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Vorwort. 

In der vorliegenden Arbeit habe ich eine umfassende klinische 
Darstellung der septischen Erkrankungen zu geben versucht. Ich 
hoffe, da.ss das Vorhaben gelungen und auch manche Lücke in unserem 
bisherigen Wissen durch das Werk ausgefüllt worden ist. 

Die grosse Zahl der Eigenbeobachtungen - es sind gegen 225 -, 
welche in der nachfolgenden klinischen Darstellung ausführlicher be­
schrieben sind, wird zeigen, dass die Schrift auf grosser persönlicher 
Erfahrung fusst. 

In jahrelangen Studien habe ich mich bemüht, ein möglichst grosses 
Thatsachenmaterial zu sammeln und dasselbe für die Erforschung der 
Aetiologie und den Ausbau der Klinik zu verwerthen. 

Bei der Flllle der einschlägigen Literatur war es ganz ausgeschlossen, 
alle Autoren zu berücksichtigen; ich musste mir daher eine gewisse 
Beschränkung auferlegen. 

Ich zweifle nicht, da.ss ich im Einzelnen hier und da auf Wider­
spruch stossen werde, aber solche Meinungsverschiedenheiten dürften nur 
dazu beitragen, um zu fruchtbarer Arbeit auf diesem wichtigen Gebiete 
der Infectionskrankheiten anzuregen. 

Möge das Buch auch diese Aufgabe erfüllen; es gibt noch Vieles 
zu klären und vor Allem die Therapie zu vervollkommnen. 

Eppendorfer Krankenhaus, Mai 1903. 

Hermann Lenhartz. 
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I. 

Ge.schichtlicher und theoretischer Theil. 

Krankheits begriff. 

Die septischen Erkrankungen gehören in die Reihe uer acuten 
fieberhaften Infectionskrankheiten. Sie sind stets durch pathogene Bakte­
rien hervorgerufen, in der Mehrzahl der Fälle durch die sogenannten 
Ei ter coccen. Die Aufnahme der Bakterien in den menschlichen Orga­
nismus, ihre Vermehrung und der Uebergang ihrer Sto:ffwechselproducte 
in den Kreislauf rufen eine schwere Allgemeininfection hervor, bei 
der stets die Erscheinungen der Vergiftung, oft auch der vielfachen Ent­
zündung und Eiterung in den Vordergrund treten, während örtliche 
Veränderungen an der Eintrittsstelle oft ganz fehlen oder von geringerer 
Bedeutung sein können. 

Die klinis chen Erkrankungsformen werden nicht allein von 
der Art und Virul enz der speciellen Krankheitserreger, sondern 
auch von der Eingangsp forte, die sie gewonnen, und den Organ­
erkrankun gen, die sie hervorgerufen haben , mitbestimmt. Hieraus 
erklärt sich, dass mau geneigt sein kann, sowohl nach der Natur des speci­
:fischen Erregers wie nach dem klinischen Krankheitsbilde die Krankheits­
bezeichnung zu wählen. Man spricht auf der einen Seite von S ta. p hy lo- und 
Streptomyko sen, auf der anderen von acuter ulceröser, bezie­
hungs weise septisch er Endocarditis, Os teomyelitis, von Puer­
peralfieber u. s. f. Auch die letzteren, dem praktisch-klinischen Stand­
punkte mehr entsprechenden Unterscheidungen sind heute noch vollauf 
berechtigt, wenn man die grundsätzliche gemeinsame Zugehörigkeit der 
verschiedenen Krankheitsformen zu den septischen Erkrankungen dabei 
nicht aus dem Auge lässt. 

Einleitung. Geschichtliche Vorbemerkungen. 

Unsere jetzige Kenntniss der septischen Erkrankungen reicht nicht 
weit zurück. Sie ist zur Hauptsache erst durch die Forschungen der 
letzten Jahrzehnte gewonnen, und es ist besonders erfreulich, dass sich 

L e n h a. r t z, Die septischen Erkrankungen. 1 



2 Geschichtlicher und theoretischer Theil. 

Vertreter aus allen Hauptzweigen der Heilkunde lebhaft daran betheiligt 
haben. Der Lorbeer bei dem heissen Ringen um die Erkenntniss gebührt 

d Bakterioloaen. Ihrer unermüdlichen Arbeit ist es vor Allem zu danken, 
en b · h K kh · 

d s uns ein solcher Einblick in die Natur der sept1sc en ran ~ elts-u . 
vorgänge eröffnet worden ist, wie er uns jetzt schon ve~~gönnt 1st und 
ohne ihre erfolareiche Mitwirkung nie möglich gewesen ware. 

Wenn wi7- diesen Satz aufstellen, bleiben wir der Verdienste ein­
gedenk, die besonders der pathologisch-anatomischen F?rschu_ng, in~be­
sondere unserem Altmeister Virchow, gebühren. Es 1st kem Zwe1fel, 
dass wie auf allen Gebieten naturwissenschaftlicher Arbeit auch auf dem 
der Infectionskrankheiten "die letzten grundlegenden Entdeckungen durch 
die vorausgehenden Forschungen, hier vor Allem auf dem pathologisch­
anatomischen Gebiete, vorbereitet worden sind. 

Die Art der Krankheitsvorgänge, mit deren Darstellung wir es hier 
zu thun haben, erklärt ohne Weiteres die Thatsache, dass die Vertreter 
der inneren Medicin erst in neuester Zeit an der Aufklärung der sep­
tischen Krankheitszustände erfolgreich mitgearbeitet haben. An den 
Chirurgen und Geburtshelfer trat von jeher fast täglich die Nothwendig­
keit heran, die Beziehungen zu ergründen, die zwischen den schweren 
Erkrankungen und vorausgegangenen Verletzungen oder Geburten be­
stehen mussten. Daher ist es begreiflich, dass wir schon bei den ältesten 
medicinischen Schriftstellern Schilderungen von Wochenbett- und Wund­
krankheiten begegnen, die wir v·on unserem heutigen Standpunkte zu den 
septischen Erkrankungen rechnen müssen. So bringt Hippokrates be­
reits eine Reihe vortrefflich beschriebener Krankengeschichten (Hir s eh) 1 

über das Puerperalfieber und einen Bericht über dessen epidemisches 
Auftreten auf Thasos. Cels us und G alen 1 bieten darüber nichts Beson­
deres. Die griechischen Frauenärzte erwähnen merkwürdigerweise die 
Krankheit ebensowenig wie die arabischen Aerzte und die ärztlichen 
Schriftsteller des Mittelalters. Erst \iVillis 2 (16ö2) gab eine gute Be­
schreibung über die Entstehung und den Verlauf der Krankheit. Er führt 
den Namen Febris puerperarum für dieselbe ein und brachte die Ent­
stehung mit der Verwundung des Uterus in ursächliche Beziehung. Auch 
leitete er die Erkrankung von einem Miasma venenaturn ab, das mit 
der Luft von den Wöchnerinnen eine-eathmet werde und einen Veraiftunas-

..., b b 

process hervorrufe, der vorzugsweise an den Genitalien - der Pars minoris 
resistentiae - zur Geltung komnie; gleichzeitig nahm er aber auch ein 
Contagium an, das sich in dem erkrankten Körper entwickle und nach 
seiner Ausscheidung zu weiteren Uebertragungen führe. Die Anschauung, 
dass die Krankheit übertragbar sei, befestigte sich umsomehr, als in 
der Folgezeit mit der Zunahme der Gebäranstalten eine epidemische 



Einleitung. Geschichtliche Vorbemerkungen. 3 

Häufung des Puerperalfiebers zu beobachten war. In welchem Grade das 
epidemische Auftreten der Krankheit durch die Gebärhäuser begünstigt 
wurde, lehrt die Zusammenstellung von Hirsch 1, der von 288 Epidemien 
178 ausschliesslich in solchen Anstalten nachwies. Dass viele derselben 
durch besonders ungünstige örtliche Verhältnisse, vor Allem durch die 
Ueberfüllung, gefördert werden konnten, ist unbedingt zuzugeben, da man 
in manchen Anstalten (Dublin) sogar zwei Wöchnerinnen in ein Bett zu 
legen gezwungen war. Andererseits musste das gehäufte Auftreten der 
Krankheit in neueren, vortrefflich zu lüftenden und nicht überfüllten 
Gebärhäusern den Verdacht wecken, dass noch andere Ursachen mit 
in Frage kämen. Schon Ende des vorigen Jahrhunderts wurde von 
D enman 3 die Vennuthung ausgesprochen, dass das Puerperalfieber 
z uw eil e n durch Aerzte und Hebammen, di e Puerperalfieber­
kran k e b ehandelten , auf andere Wöchnerinnen i.i hertragen 
werd e. Unter Anführung von überzeugenden Beispielen wurde später 
die gleiche Ansicht von vielen Aerzten wiederholt. A.ber erst Semmel­
w eiss J gebührt das unsterbliche Verdienst, dass er das Auftreten 
d es Kindb e ttfi e b e r s mit einer durch die ärztliche Untersuchung 
v on a u sse n zug eführten Ursache in Verbindung brachte. Durch 
die Gegenüberstellung grosser Jahresreihen konnte er den nicht mehr 
anzuzweifelnden Nachweis führen, dass mit dem Aufblühen der patho­
logisch-anatomischen Richtung in Wien eine stetige Zunahme des Puer­
peralfiebers in d er Abtheilung des grossen Wiener Gebärhauses aufge­
t reten war, die für den Unterricht der Studirenden diente, während in 
der für die Ausbildung der Hebammen bestimmten Abtheilung, die räum­
lich kaum von der anderen getrennt war, kein Ansteigen der Krankheit 
gegen früher nachweisbar war. 

Dass der hieraus gezogene Schluss berechtigt war, lehrte die Folge­
zeit. Nachd em Semmelweiss vom Jahre 1847 an die obl.igatorische 
Was chung der Hände mit Chlorwasser vor jeder Berührung der 
G eschlechtsorgane eingeführt hatte, sank die Kindbettsterblichkeit 
von 9·76°/0 , die in den Jahren 1840-1846 bestanden hatte, auf 3·31 Ofo 
in den Jahren 1847-1861 herab. 

Wenn Semmelweiss geneigt war, die lnfection der Wöchnerinnen 
lediglich auf die Uebertragung des von den Sectionen herstammenden 
Leichengiftes zu beziehen, so hat die spätere Zeit ihm nicht Recht 
gegeben. Sein Verdienst wird dadurch aber, wie Hirsch mit Recht betont, 
nicht aeschmälert; denn es ist kein Zweifel, dass erst seine exacte 

0 

Forschung den Beweis dafür erbracht hat, dass es sich beim 
Kindbettfieber um eine septische, von aussen zugeführte und 
meist vermeidbare Infection handelt. 

1* 



4 Geschiehtlieber und theoretischer Theil. 

Bei den Wundinfectionskrankh eit en verlief die Sache ähnlich. 
Dass die Wunden oft schlecht heilten und zu üblen allgeme~nen Krank­
heitszuständen führten, war den ältesten Aerzten bekannt. H1 p p o k rate s 
unterscheidet schon ein Fieber, das bald nach der Verletzung entsteht 
und dem Schmerz und der Entzündung des verletzten Gewebes folgt, und 
ein bösartigeres, das erst 7-14 Tage nach der V~rwun~ung beginnt 
und durch Resorption einer Materie hervorgerufen Wird, dte fault und 
Fieber erzeugt, und Celsus beschreibt bereits sehr anschaulich einen 
Fieberverlanf, der durch mehrmals täglich wiederkehrende Sch ü t te l­
fröste gekennzeichnet ist. Später (980-1030) lehrt A vicenna5, dass 
die .B' äulnis s des Blutes das continuirliche Fieber hervorrufe, und führt 
.A.mbroise Pare5 den häufig üblen Verlauf der Schusswunden nicht auf 
die Verbrennung und Vergiftung zurück, sondern auf die Verderbniss der 
Luft, welche die faulige VE}ränd erun g der Wunde bedinge. Die An­
schauuna dass aber di e Luft ni cht als sol ch e, sonelern durch di e 

O l 

ihr beiaemena ten Stoffe schädli ch wirke, vertrat in bestimmterer 
0 0 

Form erst Boerhave 6 (1751). Später machte sich mehr und mehr die 
Ansicht geltend, dass die mangelhafte Lüftung und Reinlichkeit der 
Krankensäle den ungünstigen Verlauf der Wunden, vor Allem den bös­
artigen Hospital brand, hervorrufe. Indess stiess diese Behaup tung häufig 
auf Widerspruch, da man nicht selten gerade in vortrefflich gelüfteten 
und gesund gelegenen Krankenhäusern den Hospitalbrand begegnete, 
während in manchen anderen ungünstigen Räumen trotz vorhandener 
Ueberfüllung die sehr üble Wundkrankheit ausblieb. Noch aus den Sech­
zigerjahren dieses Jahrhunderts hob Fi sch er 7 als auffällige Erscheinung 
hervor, dass eine Hospitalbrandepidemie in der Charite von einem Zimmer 
ausging, das den ganzen Sommer leer gestanden hatte · und nach gründ­
licher Reinigung frisch angestrichen war, während in zwei niedrigen, stn.rk 
belegten und mangelhaft zu. lüftenden Sälen des Hauses nicht ein Er­
krankungsfall auftrat. Obwohl eine ganze Reihe ähnlicher Beobachtungen 
bekannt gegeben war, zweifelten umsichtige Aerzte aber nicht daran, dass 
hygienische Missstände in de·n Spitälern die Ausbreitung des Hospital­
brandes förderten; die Thatsache, dass derselbe ausserhalb der Kranken­
anstalten nur sehr selten auftrat, und die schon seit Ende des 16. Jahr­
hunderts bekannte Erfahrung, dass in bestimmten Krankensälen mancher 
Hospitäler jeder neue mit einer Wunde behaftete Kranke sicher dem 
Hospitalbrande verfiel, sprechen für besondere in den Krankenhäusern oder 
Einzelsälen gebotene und diesen anhaftende Ursachen. Es wiederholten 
sich hier dieselben Erscheinungen, wie wir sie schon in der Bearbeitung 
des Rothlaufs und soeben vom Puerperalfieber mitgetheilt haben. Auch 
hier klärten sich die Anschauungen immer mehr, und es brach sich die 
Ueberzeugung Bahn, dass ein specifisches Krankheitsgift zu den weiteren 
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Uebertragnngen durch eine Wundinfection führe. Sorgfaltige Beobach­
tungen und absichtliche U ebertragungsversuche (0 ll i vier) s lehrten in 
überzeugender Weise, dass durch Instrumente, Verbandstücke und die 
Hände der .A.erzte und des Pflegepersonals die Krankheit weiterverbreitet 
wurde und zeigten die Richtung für die Erforschung der Krankheits­
ursa.che. 

Es bedurfte aber langer und mühevoller Arbeit, bis das gegen­
wärtige Ziel erreicht wurde. Wir können hier nur die Hauptphasen an­
geben. Schon im J ahre 1765 hatte Hall er 9 auf experimentellem 
W ege in das Dunkel dieser Krankheitsproce_sse vorzudringen versucht. 
Als das Ergehniss seiner Versuche. lehrte er: "Nihil autem pot entins 
hum or es n os tr os co rrumpi t, quam ipse pu t ril ago." Ferner wurde 
von französischen Forschern festgestellt, dass die Fäulniss der thierischen 
Stoffe bei Fernhaltung der ä.usseren Luft ausbleibe, und dadurch die Be­
deutung der Luft für die Fäulnissvorgänge in bemerkenswerther \Veise 
hervorgehoben. Endlich sprach man bereits gegen Ende des vorigen Jahr­
h unde.r ts die Vermuthung aus, dass die Fäulnis ss toffe, die der Luft 
beigemengt seien, auf zwei W egen in das Blut eindringen und die 
P utrescenz herb eiführen könnten: ers t en s unmittelbar von d en 
\ :V und e n , zweiten s mittelbar von d en Lungen oder den Ver­
dauungs wegen a u s. 

In einer grossen, vortrefflich durchdachten und ausgeführten Ver­
suchsreihe suchte Gaspard 10 (18:12) gerraueren Aufschluss über die 
Wi r kun g d er Fäulnisss toffe im Thierkörper zu gewinnen. Den zahl­
r e.ichen Einspritzungen von fa ulige m Eiter und Blut, die er in die 
Vena. jugularis der Thiere vornahm, sah er schwerste Erscheinungen folgen, 
die von der angewendeten M e nge und Art der fauligen Flüssigkeit ab­
hängig waren: Erbr ech en, allg e m ein e, bis zu schwer en Krämpfen 
geste igerte U nruhe, Ap a thi e, h efti ge r Durs t, quäl end e .A. them­
n oth und z un ehm e nd e H erz sch wäche führten meist in wenigen 
Stund en zum Tod e. Trat dieser erst nach einigen Tagen ein, so wurden 
ausser den schon angeführten Krankheitserscheinungen profu se, mit 
Schl eim und Blut unt e rmis chte Diarrhoen beobachtet. Die Section 
ergab in alten Fällen ausser kl einen Blutungen in den verschiedensten 

Oro-anen schwere Veränderuno-en der Darmschleimhaut Die gleichen 0 b 

schweren Veränderungen konnte Gas pa rd hervorrufen, wenn e r das 
ein em infi cirt e n Thi er e entnommene Blut ein em a nderen intra­

v enö s einverleibte. 
:M:agendie 11 (1823) ergänzte die Gas p a rd 'schen Versuche. Er 

zeig te, dass ein wesentlicher Unterschied bestehe, j e nachdem ~an 
da s faulig.e Gift v on d en Venen oder vom Mage n her dem Thtere 
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einführe; im letzteren Falle blieben die schweren Erscheinungen ent­
weder ganz aus oder verliefen viel milder. 

Von jetzt ab blieb das Bestreben der Forscher darauf gerich~et, 
die Natur des putriden Giftes festzustellen. Aus der grossen Rmbe 
einscbläO'iO'er Arbeiten verdienen hier vor Allem die von P a n um 

12 
beson­

dere Er;ähnung. Er arbeitete mit möglichst kleinen Dosen, nm di~ ganze 
Reihe der Krankheitserscheinungen klarzustellen. Vor Allem bemuhte er 
sich, den Giftkörper zu isoliren. Er fand, dass das klare Filt~at der 
putriden Flüssigkeiten, mit denen er arbeitete, die Infection herbei~ührte, 
und dass bei Destillationsversueben nur der in der Retorte verble1bende 
Rückstand das Gift enthielt, dessen wirksame Beschaffenheit selbst durch 
elfstündiO'es Kochen nicht verändert. wurde. Es konnte daher weder ein 

c 
Ferment, noch ein Gemenge von Lebewesen sein. Endlich stellte P an um 
fest dass das Gift in absolutem Alkohol unlöslich, in Wasser löslich und 

' wegen seiner heftigen Wirkungen nur mit d em Schlan ge ngift und 
den Pflanzenalkaloiden vergleichbar sei. 

Eine ganze Reihe von Forschern bemühten sich in der Folgezeit um 
die Reindarstellung des Fäulnissgiftes ; wir nennen aus der vorbakterio­
logischen Zeit nur noch Bergmann 15 und Schmi edeberg 14 (186 '), die 
aus faulender Bierhefe einen Körper gewannen, der in wässeriger Lösung 
bei Hunden die Erscheinungen der putriden Infection, beziehungsweise 
Intoxication in vollem Umfange eintreten· liess, und Ne n c kil :;, der 1 76 
ein vollkommen chemisch reines Fäulnissalkaloid (Collidin) darstellte. 

Die bisherige Schilderung lehrt in kurzen Zügen, was bis etwa zur 
Mitte des vorigen Jahrhunderts durch klinische und epidemiologische 
Beobachtungen und experimentelle U utersuchungen auf diesem Gebiete 
gewonnen war. Eine wesentliche Erweiterung der Kenntnisse brachten 
die pathologisch-anatomischen Forschungen, während erst der Bakteriologie 
die Klarstellung der ätiologischen Thatsachen zu danken ist. 

Begreifticherweise war das Interesse des Anatom en vor Allem den 
eigentlichen pyämischen Krankheitsbildern zugewandt. Schon Mor gag ni 16 

kannte die Eiterungen in Herz, Lunge und Pleuren, in Leber und Milz, 
und nahm an, dass der Eiter oft nur in kleinen Mengen durch das Blut 
in die inneren Organe geführt und an engen Stellen aufgehalten werde, 
wodurch eine örtliche Entzündung und Eiterung entstehe, deren Aus­
bildung sich durch Schüttelfröste anzeige. J . Hunter 17 lehrte die Häufig­
keit der eiterigen Phlebitis, als deren Ursache Cruveilhier 1s die Throm­
bose ansprach. Von vielen Seiten wurde dann die Behauptung aufgestellt, 
dass der Eiter im Blute zu sehen sei, eine Annahme, die noch von Roki­
tansky19 getheilt wurde, bis Virchow 20 die mit dem vermeintlichen 
Eiter im Blute einhergehenden und als Pyämie gedeuteten Krankheitsfälle 
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~ls Le~kämien erkannte und durch seine genialen Forschungen 
ub er ehe Thrombose und Embolie die bis dahin verworrenen An­
schauungen über diese wichtigen pathologischen Vorgänge klärte. Er 
zeigte, dass die intravenöse Einspritzung von gutartigem Eiter selbst bei 
mehrmaliger Wiederholung keine Metastasen erzeuge, dass diese nur bei 
massenhafter Einspritzung von unfiltrirtem Eiter entstände und einen 
fauligen Charakter darböte, wenn der Eiter von gleicher Beschaffenheit 
sei. Auch wies er überzeugend nach, dass die eiterige Venenentzündung 
zur Gerinnung des Blutes lThrombose) führe, dass der Veneneiter aus 
zerfallenen Fibrin- und Blutzellen bestehe und die Metastasen durch 
Embolie erfolgen, die von solchen zerfallenen Thrombustheilen herstammten 
und mit dem Blutstrome weitergeführt wären. 

Für die Betutheilung dieser auf embolischem Wege bewirkten Ver­
änderungen sind dann die classischen Arbeiten Cohnheim 's 21 von weit­
tragender Bedeutung gewesen. Durch den Nachweis der Endarterien in 
Lunge, Nieren, Milz und anderen Organen wurden die längst beobach­
teten keilfönrügen Infarcte verständlich gemacht, und das gelegentliche 
Ausbleiben der Infarctbildung in der Lunge trotz embolischer Verstopfung 
gewisser Arterienabschnitte wurde nicht nur durch bronchiale und media­
stinale Anastomosen, sondern durch das weitere Lumen der Lungen­
capillaren und manch andere besonders für die Circulation bedeutungs­
volle Momente erklärt. 

Virchow's Ansichten wurden durch zahlreiche Thierversuche und 
klinische Beobachtungen bestätigt. Billroth22, 0. Web er 23, P a num 12 

u. A. förderten durch grosse Untersuchungsreihen die Kenntniss der 
embolisehen Processe, wobei unter Anderem die Thatsache hervorgehoben 
zu werden verdient, dass 0. Web er bei drei Katzen sogar eine meta­
statische Iridochorioiditis erzeugte, deren Entstehung auf capilläre Em­
bolien zurückzuführen war. 

Das Hauptverdienst von Billroth und 0. Web er war, das s sie 
fü r eine einhei t lich e Auffassung der septischen Wundkrank­
h eiten ei nt raten und in bestimmter Weise die septischen Allgemein­
erkrankungen auf örtliche Zersetzungsvorgänge der Wunden zurück­
führten. Sie sprachen sich entschieden gegen die Ro ser'sche 24 Auffassung 
(s. unten) der Pyohämie aus und bereiteten für die Deutung der nach 
Verletzungen auftretenden septischen Krankheitszustände eine ähnliche 
Lage vor, wie dies von Semmelweiss für das Puerperalfieber, freilich 
auf sichererer Grundlage, erreicht war. Dagegen verkannten sie die Rolle 
der Mikroorganismen, deren Bedeutung als Erreger jeder Sepsis erst von 
anderer Seite einwandfrei erwiesen wurde. 

Die Zersetzung der Wunden und Fäulniss des Blutes, die schon 
A vic en na um das Jahr 1000 lehrte, spielte immer noch eine Rolle, ob-



8 Geschichtlicher und theoretischer Theil. 

wohl Thenard 20 längst die Loewenho ek 'sche Entdeckung der Hefe­
zellen wiederholt und die Vermuthung ausgesprochen hatte, dass diese 
kleinsten Lebewesen in .Fruchtsäften sich vermehren und Gährung er­
zeuO'en könnten. Man hielt auch noch daran fest, als H enl e26 u. A. sich 
für 

0

das Contagium animaturn als Ursache der Infectionskrankheiten aus­
gesprochen hatten, nachdem von Fr. Schult z e 27, L a t o ur 28 und 
Sch wann 29 in den Dreissigeljahren der Beweis erbracht war , dass 
Gährung und Fäulnis s durch die Lebensthätigkeit niederer Lebewesen 
erzeugt würden. Sie hatten gezeigt, dass in gekochten Flüssigkeiten, die 
sonst regelmässig der Gährung und Fäulniss anheimfielen, durch Ver­
hinderunO' des Luftzutrittes oder bei Zuleitung geglühter oder durch 0 

Schwefelsäure gereinigter Luft jede Entwicklung der Gährung und Fäul­
niss zu verhindern war. 

Auch nachdem die ausgezeichneten Forschungsergebnisse von 
Semmelweiss4 vorlagen, die schärfer als alle anderen Beobachtungen 
dafür sprachen, dass durch ein von aussen in die Wundflächen der Gc­
nitalorgane eindringendes Gift der septische Process angeregt werde, 
führten jene in den Dreissigmjahren gewonnenen Thatsachen über die 
Entstehung der Gährung und Fäulniss noch nicht auf die richtige Fährte. 
Man gerieth sogar auf directe Abwege, indem auch ohne jeden örtlichen 
Process die Möglichkeit einer spon tauen P yä mie vertheidigt wurde. 
Namen von gutem Klang, wie Ro ser 2'1 und Wunderli ch 30 (s. unten), 
sind hier zu nennen; sie nehmen wie für Blattern und Typhus ein spe­
cifisches Pyämiemiasma an, das ohne die Gegenwart von Wunden und 
Eiterherden in den Körper eindringen und den Menschen p y ämisch 
machen könne. 

Ein mächtiger Anstoss zum Einlenken in die richtigmi Bahnen wurde 
erst durch die Arbeiten Pasteur 's 31 gegeben. Er befestigte auf Grund 
mustergütiger Experimente die Lehre, da ss Gäh ru ng und Fäulni s s 
nur unter der Mitwirkung von Mik roorganismen auftreten 
können, und trug durch sorgfältige Untersuchungen, die er bei Eite­
rungen und septischen Krankheitszuständen in den späteren Jahren aus­
führte, wesentlich mit zu den raschen Fortschritten bei, die seit den 
Sechzigerjahren erreicht worden sind. Insbesondere ist es sein Verdienst 

' dass er die gewichtigen Einwände v. Li eb ig 's, der die Gährung und 
Fäulniss als rein chemische Vorgänge auffasste, durch einwandfreie Ver­
suchsreihen als unbegründet und unrichtig erwies. 

Nächst Paste ur sind unter den Ersten, die die Becleutuiw der 
niederen Organismen für die septischen Erkrankungen erkannten, Kl~ b s s2 

und R. Koch 
33 

zu nennen. Durch die fortgesetzten Untersuchungen des 
Ersteren wurde vor Allem die Aufmerksamkeit immer wieder dieser 
Forschungsrichtung zugewandt, und insbesondere ist ihm zu danken, dass 



Einleitung. Geschichtliche Vorbemerkungen. 9 

er bald auch die Abhängigkeit der Metastasen von der Thätigkeit der 
Mikrobien erkannt~, deren Fests.tellung ihn zu dem Ausspruch ver­
~nl.a ss t e, dass d1 e U n terschetd ung zwischen Pyämie und Septik­
amt e fallen gelassen werden müsse. Seinen Untersuchungsmethoden 
hafteten aber noch grosse Mängel an; mehr noch den jahrelano-en Ar­
beiten Bi llro th 's, weshalb dieser geniale Forscher hier gründlich scheiterte. 
Seine Beobachtungen über die Coccobacteria septica führten ihn zu 
dem Schlusse, dass alle im lebenden Menschen vorkommenden entwick­
lungsfähigen Bakterienkeime von den Vegetationsformen der genannten 
Art nicht zu un tet·scheiden seien. Damit sie sich im Körper entwickeln 
könn ten, sei Fäulniss nöthig, bei der als günstiger Nährstoff das Fäul­
ni ss zy m oicl sich entwickle. Dies könne ohne die Gegenwart von Bakte­
rien zur Ausbreitung des acuten Processes führen, während unter gün­
stigen Bedingungen auch die Bakterien als Träger und Vermehrer des 
Zymoids die Zersetzungsprocesse einzuleiten vermögen . Damit wurde den 
Mikroorganismen eine völlig untergeordnete Rolle zugewiesen. 

Die Billro th 'sehen Ansichten sind erklärlich, weil er nach fehler­
haften Methoden arbeitete ; wie vielen Anderen gelang es auch ihm nicht, 
frisches Blut oder Organstücke vor der Fäulniss zu schützen, während 
Kl ebs schon Organstücke , Lister 34 Blut und Milch, Meis sner35 

sowohl ganze Organe (Nieren, Milz, Pankreas u. a.) wie Blut und Milch 
über ein Jahr lang vor Fäulniss zu bewahren gelernt hatten. Besondere 
Vorsichtsmassregeln waren freilich nöt.hig. Sie wurden nicht nur bei der 
Entnahme der Organe und Flüssigkeiten, sondern auch bei der Vorberei­
tung der Conservirungsgefässe beobachtet; auch suchte man in peinlicher 
Weise durch Erhitzen der in den Gefässen enthaltenen Luft und Des­
infection der Luft, die während des Einlegens der Organe zutreten konnte, 
vor den Mikroorganismen zu schützen. 

Wurde durch diese einsichtsvollen, der Bedeutung der Bakterien 
bewusst Rechnung tragenden Versuche einerseits der Einfluss der Bakte­
rien für die Fäulniss von N euem sichergestellt, andererseits die keim­
fr ei e BeschaJfenheit der lebenden und gesunden Thieren entnommenen 
Organe und Flüssigkeiten erwiesen, so gelang es R. Koch durch bahn­
br echende Untersuchungen, die specifi sche Pathogenität gewisser 
Bakterien für die Erzeugung von Wundinfectionskrankheiten bei 
Thieren in einwandfreier Weise sicherzustellen. Schon in seiner ersten 
berühmten Arbeit über die Wundinfectionskrankh eiten zeigte er, 
dass man diese künstlich durch morphologisch verschiedene Mikroorga­
nismen hervorrufen könne, die sich als solche ohne Variation bei zahl­
reichen Uebertragungen erhielten und deshalb als verschiedene Arten 
pathogener Bakterien angesehen werden müssten, dass f~rner ver~chie­
clene· Thierarten sich gegen die verschiedenen pathogenen ~Ilkroorga.msmen 
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verschieden verhielten (Hausmaus, Feldmaus und Ka~inche~1) , ~nd dass 
der Thierkörper als ein sehr geeigneter Boden fi~r di e R~Inzn chtung 
einer bestimmten Bakterienart zu betrachten sei, da bei fortgesetzter 
Uebertragung der vielen Formen, die oft in der überimpften putriden 
Substanz enthalten seien, stets nur die eine oder andere Form zur Ent­
wicklung komme, während die übrigeu zu Grunde gingen. 

Die weiteren Studien lehrten in überzeugender Weise, dass die 
pathogeneu Bakterien als specifische zu b etrachte~ seien, ind.em jeder 
Infectionskrankheit eine besoudere A.rt entspricht. Dieser Nachwets brachte 
die N aegeli 'sehe .Anschauung zu Fall, derzufolge die verschiedeuartige 
Beschaffenheit der Bakterien nur durch "Anpassung" erworben würde, 
zu deren Stütze besonders die unrichtigen Ex.perimente Bu chn er 's über 
die Metamorphose der Heubacillen in Milzbrandbacilleu verwerthet 

wurden. 
In Verbindung mit den Arbeiten Past eur 's über den JJtJic?·obe 

septique, JJ1.icrobe en chapelet und ]Jic?·obe dH 1JUS bilden die oben an­
geführten .und die folgenden Untersuchungen von Ro b. Koch und seiner 
Schule die Grundlage für die umfassenden Kenntnisse, die uns heutzutage 
für die Beurtheilung der septischen Krankheitsvorgänge zur Seite stehen. 
Wesentlich gefördert wurden die Resultate der Bakterienforschung durch 
eine Reihe von Hilfsmitteln, die wir zum grossen Theile ebenfalls Ro b. 
Koch verdanken. Wir nennen das ge nial erdach t e Zü chtun gs ver­
fahr en auf den fe st en und durch sichti ge n Nähr böden, di e Ein­
führung des Ab be'sch en Beleu chtu ng sappa rates un d di e Au s­
bildung der Färb emethod en. Ausser Koch waren es besonders 
Weigert 3:;, Ehrli ch 37 und Gr am 38 , denen ebenfalls ein Verdienst 
zukommt. 

Dank diesen in rascher Folge vereinten Untersuchungsmethoden ist 
das bakteriologische Geheimniss, das bis in die Siebzigerjahre über den 
(Wund-) Infectionskran kheiten lage.rte, gelüftet. 

Es bes teht k ein Zw eifel, das s all e s epti sch en K ran kh ei t en 
durch Mikroorganismen bedin g t werd en, di e vo n i rgen d ein er 
Continuitäts trennring der äusse ren oder inn er en Bedeckun o· des 0 

Körper s in denselb en einwand ern und durch ihre ras ch e Ve r-
mehrung einerseits zu schwer en Ver bO' iftunO'ser sch einun O'en 

0 b ' 

andererseits zu Entzündun ge n und vi elfach en Eit erun ge n führ en. 
Erstere sind die Folgen der Stoffwechselvorgänge in den lebenden Bakte­
rien und ihrer Beziehungen zum Wirthe, letztere sind - abO'esehen von 

0 

den ent~ündlichen Vorgängen an der Eingangspforte und deren continuir-
lichen Fortsetzungen - durch die embolisehen Processe bedinO't zu denen 

b ' 

die Bakterien bald dadurch führen, dass sie in Häufchen mit dem Blute 
verschwemmt werden oder mit erweichten und dicht von ihnen durch-
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setzten grösseren Throm bustheilen auf dem gleichen Wege in den Kreis­
lauf gelangen. 

Die Richtigkeit dieser mikroparasitären Theorie wurde nicht 
allein durch exacte experimentelle, in einem späteren Abschnitte o-enauer 
zu würdigende Untersuchungen von R. Koch und seiner Schule e;wiesen 

' sondern vor Allem durch die glänzenden Fortschritte der Chirurgie be-
stätigt, die seit der Einführung der antiseptischen und aseptischen Wund­
behandlung Tag für Tag den Segen dieser grossen Entdeckung zu erproben 
in der Lage ist. 

Das Interesse der inneren Aerz t e wandte sich den septischen 
Erkrankungen in steigendem Grade erst seit dem Ausgange der Siehziger­
jahre zu. 

Nachdem Wunderlich im Jahre 1857 bereits einige Fälle von 
spontaner Pyämie beschrieben, veröffentlichte Leube 39 1878 eine 
Arbeit über fünf Fälle von spontaner Septicopyämie. Unter früh­
zeitiger Würdigung der sich mehr und mehr bahnbrechenden mikropara­
sitären Theorie der Infectionskrankheiten bezeichnete Leu b e die von ihm 
beobachteten Krankheitszustände als kryptogenetische Sepsis. Er 
zweifelte nicht clar an, das s die Erkrankung durch Mikroorga­
ni smen hervorgerufen werde, di e durch eine nicht beachtete 
l eicht e Verleb:ung der Haut ei ng edrungen seien und zu der 
schweren, in allen seinen Fällen tödtlichen Septicopyämie geführt hätten, 
und stellte sich damit in vollen Gegensatz zu Wund erlich, der die 
Autogenese der primären Pyämie vertheidigt hatte. L eub e wählte die 
Bezeichnung der kryptogenetischen Septicopyämie, d. i. einer septi­
schen Erkrankung, bei der dem Arzte die Eingangspforte der Krankheits­
erreger verborgen bleibt. Wir halten diesen Namen nicht für zweck­
mässig, da man folgerichtig - was übrigens von Leu b e geschieht -
auch beim Erysipel von einer kryptogenetischen Form sprechen müsste, 
wenn die Eingangspforte nicht gefunden werden kann. Das entspricht 
aber weder dem allgemeinen Sprachgebrauch, noch erscheint es uns nöthig 
oder zweckmässig. Wenn wir nicht daran zweifeln, dass jede Sepsis durch 
das Eindringen von pathogenen Bakterien erzeugt wird, so genügt es 
völlio-, wenn wir schlechthin von septischen Erkrankungen sprechen. Das 

0 • 

hat auch Litten 40 vorgezogen, als er im Jahre 1881 eine Reihe von 
35 septischen Krankheitsfällen analysirte, während P. Wagner 41 in der 
im uleichen Jahre erschienenen und 19 Fälle umfassenden Arbeit die von 

0 

Leube vorgeschlagene Bezeichnung noch als Ueberschrift wählt. 
Die genannten drei Aufsätze, die kurz nacheinander das Bild der 

inneren Pyämie unter Anführung sorgfältiger Beobachtungen. zeichneten, 
hatten den gemeinsamen Zweck, die primäre Pyämie ihres "spontanen 
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Charakters" zu entkleiden; man suchte für alle Fälle die Eingangs­
pforte und erreichte schon in der üb erwiege nd en Mehrzahl die_s 
Ziel. Während es Leub e aber zur Hauptsache da.rauf a.n_ka~, das ~\:h­
nische Krankheitsbild möglichst getreu zu zeichnen und d1e dlff~rentw.l­
diagnostischen Schwierigkeiten hervorzuheben, und P. Wagn_er siCh vor­
wiegend mit der Ermittelung des "primären H~rdes" beschäfttgte: machte 
sich bei Litten der Einfluss der mikroparasttären Bewegung m merk­
licherem Grade geltend. Immerbin wagte er auf Grund der bis d~hin vor­
lieaenden Kenntnisse und der eigenen Untersuchungen noch mcht den 
entscheidenden Schritt. Gleich Billroth und "den meisten Autoren s ieh t 
er in den Bakteri en ebenfalls nich t di e Produ centen des Gift es, 
sondern nur di e Träae r desselben". vVohl aber weist er darauf hin, . ;:, 

dass seiner Ansicht nach ein Unterschied in der Wirkung der gelösten 
und oraanisirten Gift.e unzweifelhaft bestehen müsse, da die an ato-o 

misch e Untersuchun g nekrotis che Herde und miliar e Abscesse 
nur da ergebe, wo Mikroorganis men a ufträten. 

Dieser werthvollen, durch eine vortreffliche kli nische Bcschreibuug 
ausgezeichneten Arbeit folgten in den Jahren 1888 und 189 1 die Ver­
öffentlichungen von Jürgense n42 und Denn ig '13, die das gleiche Kranken­
material der Tübinger Hochschule betreffen. vYir werden auch diese YOr­
tre.lflichen Studien in den folgenden Abschnitten eingehend würdigen. 
Der bei ihrem Erscheinen in ätiologischer Beziehung erreichte Fortschritt 
wird schon dadurch kurz und klar gekennzeichnet, dass Jürge nse n den 
auf dem inneren Congress 1888 gehaltenen Vortrag mit den ·w orten be­
ginnt: "Die Krankheits err eg er der Septicopyämi e sind di e ve r­
schieden en Arten der Eitercoccen." 

Aetiologie der septischen Erkrankungen. 

Nach dem jetzigen Stande unseres Wissens kann es in der That 
keinem Zweifel unterliegen, dass j ede se ptisch e Erkrankun g durch 
pathoge ne Bakt eri en err eg t wird. Die im Beginne der bakterio­
logischen Periode von den Gegnern geäusserte Annahme, dass der mensch­
liche Körper durch die acute Krankheit eine "Um stimmung" erfahre~ 
die erst den Bakterien den geeigneten Boden zur Ansiedluna und Ver-. ;:, 

mebrung mnerhalb der Gewebe biete, ist nicht nur durch vieltausend-
fältige experimentelle Untersuchungen, sondern auch durch tägliche Beob­
achtun~en am Krankenbette widerlegt oder wenigstens auf das riehtig.e 
Mass emgeschränkt worden. Seitdem R. Koch in dem lebenden Thier­
körper einen ausgezeichneten "R einculturapparat'' entdeckt und durch 
die of~ wiederholten Uebertragungen des den Mäuseseptikämie-Bacillus 
m Remcultur enthaltenden Blutes immer wieder die aleiche tödtliche ;:, 
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Erkrankung hervorgerufen hatte, musste jener Einwand verstummen. Auch 
wenn die Annahme berechtigt wäre, dass mit der Uebertraauna des ur­
sprünglichen geringfügigen Impfs toffes, womit das erste Thler bbeschickt 
wird, ausser den Bacillen auch noch andere chemische Körper einverleibt 
seien, die eine tödtliche Erkrankung her vorrufen könnten, dürfte man 
unmöglich annehmen, dass dieser nicht vermehrungsfähige Stoff bei 
der fortlaufenden Reihe von Infectionen gleich heftig fortwirken könnte. 
Und diese Annahme ist wohl noch weniger berechtigt, wenn die Irrfee­
tion mit ausserhalb des Thierkörpers auf künstlichen Nährböden gezüch­
teten Bakterien erzielt ist. 

Freilich kann von unheil baren Zweiflern immer das Li eb ia'sche 
b 

Experiment44 herangezogen werden, das er zur Erklärung der Gährung 
durch rein chemische Vorgänge verwendete. v. 1 ie b i g hatte gezeigt, 
dass bei der Vereinigung von Oxalsäure mit Oxamyd stets eine Zerlegung 
des letzteren erfolge, bei der Ammoniak und Oxalsäure gebildet würde. 
Durch Zusatz von neuem Oxamyd kann der Vorgang in gleicher Weise 
·wiederholt und so mit einer kleinen Menge Oxalsäure eine unbegrenzte 
lVIenge Oxamyd zerlegt und Oxalsäure neugebildet werden. 

Aber nachdem v. Liebig durch die unumstösslichen Experimente 
Pas t eur 's sich selbst davon überzeugt hatte, dass Fäulniss und Gährung 
nu r bei Gegenwart niederer Organismen auftreten können, darf sein der 
Chemie entlehntes Beispiel nicht mehr zur Deutung der bakteriellen 
Krankheitsprocesse herangezogen werden. 

Die Bakteriologie der septischen Erkrankungen. 

Für die Erregung der septischen Erkrankungen kommen eine Reihe 
von Bakterien, in der überwiegenden Mehrzahl die E iter coccen, in Frage. 
Wenn aber manche Autoren - ich nenne hier nur Marmorek45 -

geneigt sind, die Strepto- und Staphylococcen ausschliesslich als "die 
sep t isch en Bak te r ie n" zuzulassen, so ist das meiner Ansicht nach 
nicht berechtigt. Das gleiche Bild der Sepsis kann, wie wir an Beispielen 
zeigen werden, sowohl durch die Eitercoccen im engeren Sinne, als auch 
durch manche andere Mikrobien erzeugt werden. Es sind hier ausser dem 
zur Hauptgruppe der "Eitercoccen" gehörenden Streptococcus pyogenes 
und Staphylococcus pyogenes aureus et albus zu nennen: Der Pneumo­
coecus lanceolatus (A. Frae nk el), der Pneumomicrococcus von Fri ed­
l änd er, ausnahmsweise der intracellulare Diplococcus (Weichselbaum), 
ferner das Bacterium coli commune, der Gonococcus und die Typhus- und 
Milzbrandbacillen. 
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Beschreibung der Bakterien. 

1. Die Eitercoccen (im engeren Sinne). 

1. Der Streptococcus pyogenes wurde von J. Ros enbach 46 

zuerst aus dem Eiter reinaezüchtet und anfänglich von dem Streptococcus 
des Erysipels streng unt:rscbieden, der von Koch

47 t~nd F ehl ei s e n ~8 
einiae Jahre zuvor enteleckt worden war. Aus den S. 17 m unserer Arbeit 
übe; das Erysipel entwickelten Gründen dürfen wir aber an der völligen 
Identität der Coccen nicht mehr zweifeln. 

Die Streptococcen sind d ur eh die N eignng zur K et t enbild n n g aus-
gezeichnet; bisweilen trifft man sie zu 4, oft zu 8-12 und mehr Gliedern 
an. Sie färben sieb mit allen basischen Anilinfarben und nach Gram. 

Der Streptococcus wächst bei Zimmertemperatur, schneller im Brüt­
scbrank. Er bildet auf der Gelatineplatte winzige punktförmige Colo­
nien von grauweisslicher Farbe, die mikroskopisch grobkörnig und un­
durchsichtig erscheinen und die Gelatine nicht verflüssigen. Auf Nähr­
gelatine und Agar oberflächlich ausgestrichen, entwickeln sich die 
Streptococcen in Gestalt feiner durchsichtiger Thautröpfchen, die stets 
getrennt bleiben. 

Auf Kartoffeln findet kein Wachsthum statt. 
Besonders gut erfolgt die Entwicklung in Bouill on, worin die 

Streptococcen einen beweglichen wolkigen Bodensatz bilden. Gerade die 
für den Menschen pathogenen Streptococcen pflegen sich hier zu l ange n 
Ketten zu entwickeln (v. Lingel sh eim und Behring)'19, die sich oft zu 
innig verfilzten Haufen zusammenballen. Es hat sich die interessante 
Thatsache ergeben, dass die langen Streptococcen für Mäuse und Kaninchen 
um so virulenter sind, je inniger die Ketten miteinander verfilzt sind. 

Weisse Mäuse und Kaninchen gehen nach sub cut an er Injection 
kleiner Mengen virulenter Bouilloncultur in 3-6 Tagen zu Grunde. Ausser 
Eiterung an der Injectionsstelle besteht regelmässig eine Streptococcen­
septikämie, bei der die Milz blutreich und vergrössert ist. Bei schwächerer 
Virulenz und langsamerem Verlauf kann es zur Entwicklung von inneren 
Eiterungen kommen. 

Werden Kaninchen am Ohre geimpft, so ist deutliches Erysipel zu 
beobachten. 

Ein Parallelismus in der Virulenz dieser Streptococcen für Mensch 
und Thier besteht aber keineswegs, wie dies namentlich durch die Unter­
suchungen von Petruschky und Fri edrich erwiesen worden ist (s. unten). 

Ausser diesem "gewöhnlichen" Streptococcus kommt zumal als Erreger 
mancher Endocarditisfälle ein zarter, feinerer Streptococcus in Betracht, 
der sich durch langsamere s (zwei- bis dreimal 24 Stunden) 'Vachsthum 
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ynd die Bildung eines grünlichen Resorptionshofes um die einzelnen Colonien 
herum auszeichnet und nach unseren (besonders des Herrn Dr. Schott­
müller's) vielfachen Untersuchungen für Thiere nicht virulent ist. 

Der Streptococcus hat die Neigung, auf dem Wege der Lymph­
bahnen flächenhaft vorzudringen, wie wir dies besonders charakteristisch 
schon beim Erysipel kennen gelernt haben; ferner führt er sehr oft zu 
Entzündungen der Lymphgefä~se und Lymphdrüsen und häufiger als 
die übrigen Bakterien nach der Ueberwindung dieser Barrieren zur Allge­
meininfection. Der Eiter hat meist eine dünnflüssi(}"e Beschaffenheit und 0 , 

es ist gar nicht selten schon mit blossem Au(}"e die Natur der EiterunO' 
0 0 

zu erkennen; insbesondere ist ~u betonen, dass manche Streptococcen-
Empyeme ohne Weiteres aus der dünnflüssigen, bouillonähnlichen Eiter­
art vermuthet werden können. 

Ausser auf lymphatischem Wege kann die Allgemeininfection auch 
durch das Eindringen der Streptococcen von Venenthromben aus veran­
lasst werden, die sich in Folge der ebenfalls durch die Coccen erzeugten 
Wandentzündung gebildet haben. Durch den Einfluss der sich rapid ver­
mehrenden Coocen kommt es zur puriformen Erweichung des Thrombus 
und damit zu der Möglichkeit einer Verschleppung der von den Coccen 
durchsetzten Thrombustheile. Darin liegt die grosse Gefahr. Sie ist in 
Folge der Wachstbumsart der Streptococcen viel grösser als bei den 
Staphylococcen. 

Auf die sonstigen Ursachen und Erscheinungen der Allgemeininfec­
tion werden wir später zurückkommen. 

2. Von den sehr verbreiteten Staphyl ococce n kommen für uns 
der Staphylococcus pyogenes aureus und albus in Betracht. Nach­
dem 0 g s to n 50 sie 1880 als häufige Begleiter und Erreger von Eite­
rungen beschrieben hatte, wurde ihr morphologisches und biologisches 
Verhalten nach Koch 'schen Principien von J . Rosenbach, F. Krause 51, 

Passet52 und Garr e53 in den Jahren 1884 und 1886 sorgfältig unter­
sucht. Von seiner Neigung zu weintraubenähnlicher Anlagerung erhielt 
er durch Ogston den Namen (c''-'9:;),·~, die Traube). Er wird aus Kügel­
chen von 0·6-0·7 ,u Durchmesser gebildet, die sich mit allen basischen 
Anilinfarben und nach Gram färben. 

Der von J. Ro se nbach,~,6 zuerst reingezüchtete Staphylococcus 
pyogenes aureus wächst auf den üblichen Nährböden bei Zimmerwärme, 
üppiger bei Bruttemperatur. Auf Agarplatten bilden die Colonien in 
ein bis zwei Tagen saftige, orangegelbe Häufchen, deren Durchmesser 
mehrere Millimeter beträgt. Auf der Gelatineplatte wachsen runde 
Colonien, die anfangs weiss, später orangegelb gefärbt sind und die Gela­
tine ziemlich rasch verflüssigen. 

A.uf der Kartoffeloberfläche wächst er in saftigen, gelben Beschlägen. 
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Bei Impfungen des Coccus in die Haut bleiben. Mät~se, Kaninchen 
und Meerschweinchen gesund; durch subcutane Emspntzung werden 
.A.bscesse erzeugt, die meist heilen. Durch intravenös e Einverleibung 
werden Gelenkeiterungen und vielfache Metastasen, besonde r s 
in den Nieren, h ervorgerufen, an denen die Thiere eingehen. 

Nach Herman's 5<l Untersuchungen ruft die subcuta.ne Einspritzung 
von O·l cm2 der Reincultur bei Kaninch.en gar keine Reaction hervor, 
obwohl diese Menge 50 Millionen Bakterien enthalten soll. Erst bcü Ein­
führuno· von 0·2-0·5 cm2 der Cultur folgt leichte Schwellung, während 
1 cm~ stets zur Abscedirung führt. Hiebei werden schon etwa 500 M.illionen 

Keime eingespritzt. 
Seine Bedeutung für die ulceröse Endocarditis wurde insbesondere 

von Orth und Wysso kowi t sch 55 und Ri b b er t 56 sorgfältig geprüft. 
Während Erstere bei ihren Versuchsthieren nur dann eine u1ceröse Endo­
carditis durch die Einspritzung von Streptococcen- oder Staphylococcen­
culturen erzeugen konnten, wenn sie vorher eine mechanische Verletzung 
der Klappen von der Carotis her vorgenommen hatten, gelang es Ri b­
b ert, auch ohne jede Verletzung der Herzklappen die maligne Endo­
carditis hervorzurufen. Er benutzte statt der feinen Emulsion, deren 
Wyssokowi tsch und Orth sich bedient hatten, eine gr öbere .A.uf­
schwemmung der Staphylococcen, indem er dieselben zuglei chmit 
Th eilchen der Kartoffeloberfläch e, worauf sie gewachsen waren, 
der Einspritzungsflüssigkeit zumengte. 

Während die einzelnen Coccen in den Versuchen jener beiden Autoren 
an den glatten Herzklappen unbehindert vorbeigeschwemmt und nur von 
den künstlich rauh gemachten Klappen zurückgehalten wurden, gelang 
es den gröberen bakterienhaltigen Kartoffelbröckeleheu R i b b er t 's, schon 
an den normalen Klappen zu haften. 

Untersuchungen über das Vorkommen der Traubencoccen ausser­
halb des menschlichen Körpers haben gelehrt, dass sie in den Abwässern 
etwa 1°/0 der Colonien bilden und in Krankensälen und Operations­
zimmern (Ullma.nn 57, Haeg ler) 58 etwa 10 °/0 der aus dem Staube ge­
züchteten Colonien darstellen. Diese relative Häufigkeit erklärt die That­
sache, dass die chirurgischen Wundinfectionen grösstentheils durch den 
Traubencoccus bedingt werden und bei Culturversuchen der Staphylo­
coccus von allen "Verunreinigungen" am häufigsten angetroffen wird -
im auffälligen Gegensatze zum Streptococcus. 

Im Uebrigen wird der Staphylococcus beim Menschen auch sonst 
sehr häufig gefunden. Er ist fast stets bei Acne und Ekzem, in Furunkeln 
und Carbunkeln, in Panaritien, Abscessen und bei der acuten Osteo­
myelitis anzutreffen. Ferner wird er bei Parotitis und Otitis, seltener 
bei Angina gefunden. 
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Er kommt aber auch als Erreger der septischen Allaemeinerkran­
kungen in Betracht, und zwar viel öfter, als man nach den Büchern anzu­
nehmen geneigt ist (s. unten). 

Der Staphylococcus pyogenes albus, der sich von dem eben 
genannten vor Allem dadurch unterscheidet, dass er nicht orangegelbe, 
sondern weis s e Colonien bildet, gilt in der Regel als weniaer virulenter 
Krankheitserreger. 0 

Wir werden aber zeigen, dass auch diese Staphylococcenart gelegent­
lich schwerste Allgemeirunfectionen hervorrufen kann. 

Währelid die Streptococcen die Neigung zu fortschreitender Flächen­
ausbreitung haben, ohne das Gewebe rasch zu zerstören, führen die 
Staphylococcen mehr zu schneller umschriebener Vereiterung des Gewebes, 
wobei auch die Lymph- und kleineren Blutgefässe mit zu Grunde gehen 
und sowohl die Aufnahme der Bakterien in die höher gelegenen Lymph­
bahnen, wie die Ausbildung von septischen Thrombosen im Zerstörungs­
bereiche gehenimt wird. Daraus erklärten manche Autoren (Baum­
garten) 50 die Thatsache, dass die Stapbylococcen weniger häufig als die 
Streptococcen in die Blutbahn aufgenommen werden und zur Allgemein­
infection führen. 

Unsere eigenen Erfahrungen, die wir an einem reichen, später ge­
nauer zu besprechenden Krankenmateriale gewonnen haben, können diese 
Ansicht nur stützen. Schwere Allgemeininfectionen werden beim Menschen 
ungleich häufiger durch die Streptococcen wie durch die Staphylococcen 
hervorgerufen, obwohl diese wesentlich verbreiteter sind als jene. 

2. Die Pnemuococceu. 

1. Diplococcus pneumoniae s. lanceolatus (A. Fränkel-Weichselbaum). 
Nachdem Friedländer den an zweiter Stelle zu besprechenden Mikro­
coccus als Erreger der croupösen Pneumonie beschrieben hatte, wurde 
zuerst von A. Fränkel 60 ein anderer Diplococcus reingezüchtet, der nahezu 
co ns tan t als Begleiter der genuinen Pneumonie angetroffen und daher 
wohl mit Recht als ihr specifischer Krankheitserreger angesprochen wird. 

Ausser bei der croupösen Pneumonie und deren nächsten Folge­
krankheiten fand man ihn bei acuten und chronischen Ohreiterungen und 
als regelmässigen Begleiter der Kleinkinder-Otitis (Sim m o n d s) 61

; ?.uch 
ist er bei Meningitis und ulceröser Endocarditis von Weichselbaum 62 

und von mir selbst 63 wiederholt beobachtet worden. Dass die Erzeu­
gung schwerer septischer Erkrankungen_durch den ~anzeolatus 
allein erfolgen kann, ist nicht zu bezwelfel~, ~~d ~Ir wer~en aus 
eigener Erfahrung mehrere Beispiele anfügen, die m1t S1cherhe1t seine 
Pathogenität in dieser Richtung beweisen. 

L e n h n r t z, Die septischen Erkrankungen. 2 
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B · aesunden Menschen ist der Pneumococcus in der Mund- und 
et o "lf d . 

Nasenhöhle und in Folge davon _auch wohl 
6
i.:U N~sen~:~ret, lhun spewhel 

und Auswurf aefunden worden (v. Besser , Mlll er ). 
Der Dip~coccus tritt,. wie der Name sagt, stets ~aarwei.se auf u.nd 

ist von einer Kapsel umgeben. Die Einzelindividuen ~md me1s~ deuth?h 
in die Länae aezogen und an den Enden lanzettartlg zugespitzt. Bis­
weilen sieht ;an eine Reihe von Diplococcen in kürzeren oder längeren 
Ketten angeordnet, die aber niemals s tärker gekrümmt oder ver-

schlungen sind. . . . . 
. · Zur Färbung benützt man am besten eine Gentlana-Vwlettamhn-
wasserlösung, auf der man das Präparat 5- ö Minuten schwimmen lässt, 
um es dann in absolutem Alkohol für wenige Ser.unden uncl schliesslich 
in Wasser gründlich abzuspülen. Die Coccen erscheinen schwarzbläulich, 
die farblose Kapsel hebt sich von dem leicht gebläuten Grunde scharf ab. 

Oder man färbt das Präparat einen Augenblid\: mit Zi ehl 'scher 
Carbolfuchsinlösung und spült sofort in Wasser ab. Die lebhaft roth 
gefärbten Coccen sind von hell er Hülle umsäumt. 

Durch da.s Gram'sche Verfahren werden die Pneumococcen im 
Gegensatze zum Friedländ er 'schen Bacillus nich t entfärbt. 

Der Fränkel 'sehe Diplococcus wächst nicht bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur; erst bei 24° C. beginnt ein schwaches vVachsthum. 
Das Optimum liegt bei Körperwärme. Der Nährboden muss schwach 
alkalisch sein. 

Auf Agar und Blutse rum wächst der Diplococcus in zarten, thau­
tröpfchenä.hnlichr,n Colonien, die zum Thej} nur mit dem Mikroskop er­
kannt werden. In Nährbouillon bilden die Coccen eine gleichmässige 
Trübung, die sich als sandartiger Niederschlag absetzt. Die Bouillon­
.cultur ist haltbarer als die Agarcultur, worin die Colonien gewöhnlich 
schon in wenigen Tagen absterben, nachdem sie ihre Virulenz schon 
etwas eher eingebüsst haben. Die pathogenen Eigenschaften bleiben um 
so länger erhalten, je sorgfältiger die Alkalescenz der Nährböden einge­
stellt und je häufiger (am besten alle 8 Tage) die Cultur durch ein Ver­
suchsthier geleitet wird. 

Subcutaue Einführung der Culturen erzeugt bei Kaninchen, 
Mäusen und Meerschweinchen eine acu te, fa s t st et s t ö d tli ch e 
Septikämie. An der Injectionsstelle ist nur in den lanasamer ver-o 
laufenden Fällen ein weiches Exsudat oder auch ein fortschreitendes 
Oedem, bei acut tödtlichem Verlaufe gar nichts zu sehen. 

Als hauptsächlicher Befund ist das massenhafte Auftreten von 
Kapseldiplococcen im Blute hervorzuheben. Nur in der Blutbahn, 
nicht im Gewebe werden die Bakterien angetroffen. Sicher :findet nach 
dem Tode eine ausserordentliche Weitervermehrung der Mikro-
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bi en statt, so dass man die Blutgefässe oft ganz mit ihnen angefüllt 
sieht. Dass es beim Menschen im Verlaufe der croupösen Pneumonie 
nicht selten zu iihnlichen Erscheinungen, d. h. zu einer Septikämie (im 
bakteriologischen Sinne) kommt, haben wir selbst wiederholt beobachtet 
und kommen bei der Darstellung der Pneumonomykosen darauf zurück. 

Durch unmittelbare intrapulmonale Einspritzungen der gewöhnlichen 
Cultur, wie durch subcutane Injectionen der abgeschwächten sind bei den 
Versuchsthieren croupöse Lungenent.zündungen erzeugbar, die denen des 
Menschen sehr ähnlich sincl. 

Von Interesse ist, dass Thiere, die der tödtlichen Infection ent­
gangen sind, gegen die nachfolgende Behandlung mit hochvirulenten 
Culturen immun geworden sind. F o a 66 gelang die Immunisirung durch 
Einverleibung der löslichen Culturproducte des Pneumococcus. Emmerich 
und Fow itzky 67 verwandten stark verdünnte hochvirulente Culturen und 
erzielten eine so vollkommene Immunität, dass mit den Körpersäften 
dieser Thiere die Infection einer Maus erfolgreich bekämpft werden konnte. 

2. Der Pneumoniemicrococcus s. Pneumabacillus von Friedländer. Er 
spielt für uns eine wesentlich geringere Rolle als der eben besprochene 
Coccus. Friedländ er 68 fand ihn regelmässig bei croupöser Pneumonie 
im pneumonischen Exsudat der Lungen, in den interstitiellen Lymph­
bahnen und in der entzündeten Pleura, nachdem Eberth und Koch 69 

ihn je einmal in der Lunge und im Blut gesehen und Leyden 70 und 
Gü nth er 7 1 denselben Coccus in de.m der erkrankten Lunge durch Punc­
tion entnommenen Exsudat nachgewiesen hatten. 

Die Untersuchungen von Weichselbaum ü2, der den Friedländer­
sehen Coccus in 83 ·Fällen von croupöser Pneumonie nur sechsmal, in 
allen übrigen aber den Diplococcus lanceolatus fand,· und die eingehenden 
Studien A. Fra e n k e l 's 60 liessen darüber aber keinen Zweifel, dass als 
Begleiter (oder Krankheitserreger) der Pneumonie in der Regel nur der 
Diplococcus lanceolatus und nicht der Fri edländ er 'sche in Frage kommt. 

Auch dieser ist durch eine deutliche Schleimkapsel ausgezeichnet, 
die sich in Wasser auflöst. Die Grösse der Einzelindividuen übertrifft 
meist die des Fraenkel 'sehen Diplococcus. 

Die Färbung der Coccen gelingt mit den basischen Anilinfarben. 
Friedländer gab folgendes Verfahren an : Das Deckglaspräparat wird 
2-3 Minuten in Gentiana-.A.nilinwasser belassen, dann einige Secunden in 
absolutem Alkohol entfärbt und in Wasser abgespült. Die dunkelblauen 
Coccen erscheinen von einem blassblauen Hofe umgeben. 

Auf der Gelatineplatte erheben sich nach 24 Stunden zarte, 
weisse, bei weiterem Wachsen porzellanartig glänzende Colonien halb­
kuO'eliO' über der Oberfläche, ohne die Gelatine zu verflüs.sigen. Auf 

5 0 
.A.O'ar entwickelt sich ein weisser Belag, auf Kartoffeln ein weiss-

o 
2* 
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gelblicher Ueberzug, worin bei Brutwärme Gasentwicklung beob­

achtet wird. 
Traubenzuckerlösungen werden unter Bildung von Kohlensäure und 

Wasserstoff vergohren. . 
Im Ge<Tensatze zu dem rasch vergänglichen Fraenkel'schen Dlplo-

coccus behäl~ die Cultur des Friedländer 'schen lange ihre Lebensfähig­
keit und Virulenz. 

Letztere erlaubt insoferne eine strenge Unterscheidung der beiden 
Pneumococcen, als Kaninchen gegenüber dem Friedländ er'schen 
Coccus immun sind. Mäuse sind am empfänglichsten. 

Für die Erzeugung septischer Zustände beim Menschen kommt dieser 
Mikroorganismus nur sehr selten in Betracht. 

3. Das ß;tcterium coli commune. 

Von Es eherich 72 im Jahre IS85 in den unteren Abschnitten des 
gesunden Kinderdarmes als regelmässiger Insasse gefunden, wurde der 
Parasit nach und nach als ein in jedem Darme vorkommender Bewohner 
erkannt. Er findet sich am häufigsten im Dickdarme, kommt aber auch 
in den höheren Abschnitten des Dünndarmes vor. 

Das Bakterium erscheint als ein etwa,s plumpes Kurzstäbchen, das 
einzeln oder paarweise auftritt und eine deutliche Eigenb eweg un g zeigt, 
die durch eine oder mehrere Geisseln vermittelt wird. 

Die Stäbchen werden durch die basischen Anilinfarbstoffe, nicht 
durch das Gram'sche Verfahren gefärbt. ·. 

Das künstliche Wachsthum erfolgt schon bei Zimmertemperatur, 
wird aber durch Brutwärme gefördert. 

Auf der Gelatineplatte bilden die oberflächlich gelegenen Colo­
nien ein weissgraues, rundes oder unregelmässig gezacktes Häutchen, tlas 
zu flächenhafter Ausbreitung neigt. Die in der Gelatine wachsenden Colo­
nien erscheinen als stecknadelkopfgrosse, weisse, kugelige Gruppen. Eine 
Verflüssigung der Gelatine findet nicht statt. 

Auf .A.gar wächst das Bakterium in saftigen, grauweisslichen Be­
lägen. Die Nährbouillon wird stark getrübt. 

Milch wird durch das Bakterium bei Brutwärme schnell, bei 
Zimmertemperatur langsam unter Säurebildung zur Gerinnung gebracht; 
desgleichen wird die Traubenzuck er lö sung vergohren. 

Setzt man zu einer auf peptonhaitigern Nährboden gezüchteten Cultur 
des Bakteriums Kaliumnitrit und Schwefelsäure, so erhält man deutlich 
die Nitrosoindolreaction. 

Während man anfangs ge.neigt war, das Bacterium coli mehr als 
einen harmlosen Saprophyten aufzufassen, haben fortschreitende Unter-
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suchungen gelehrt, dass es nicht nur bei Verlegungen der Darmpassage 
- eingeklemmten Brüchen, Abschnürungen u. dgl. -, sondern auch bei 
entzündlichen Zuständen - A pendicitis, Perforationsperitonitis (La ru elle) 
- eine verderbliche Rolle spielen kann. Sicher werden auch viele Fälle der 
acuten Cystitis und Cystopyelitis (Savor) durch dies Bakterium hervor­
gerufen. Durch Naunyn 73 wurde es ferner als Erreger des ge­
wöhnlichen Katarrhs der Gallenwege und der bösartigen eite­
rig e n E n t zünd u n g s form e n er kann t. U n d gerade dies e T hat s a c h e n 
sind für uns von grö ss ter Bedeutung , da hied urch die Ge­
l egenh eit zur En twi ckl u ng töd tlich er allgern einer Sepsis g e­
g eben wird. Wir werden überzeugende Beispiele im klinischen Theile 
anführen. 

Experimentelle Untersuchungen haben gelehrt, dass die Pathogenität 
des Bakteriums, das aus solchen entzündlichen Exsudaten bei Perforativ­
Peritonitis oder Erkrankungsherden der Gallenwege gewonnen ist, eine 
sehr hohe sein kann. Alex. Fraenkel 74 sah Kaninchen nach intra­
peritonealer Einverleibung solcher Culturen rasch eingehen. In dem fibrinös 
eiterigen peritonitischen Exsudat und im Herzblut fand er Bacterium coli 
in Reincultur. 

4. Der Gonococcus. 

Nachdem Neisser 75 1879 im gonorrhoischen Eiter das Bakterium 
enteleckt hatte und sein constantes Auftreten beim Tripper von alleri 
Seiten anerkannt war, gelang B u mm 7G 1887 die Reinzüchtung und die 
Erzeugung echter Gonorrhoe durch Uebertragung der Reincultur in der 
menschlichen Harnröhre. Wertheim 77 und Kiefer 78 ermöglichten durch 
besondere lVIodification die Sicherheit und Leichtigkeit der Reinzüchtung. 

Der Gonococcus erscheint in Diplococcenform, die bohnen- oder 
semmelförmig mit den ebenen Flächen gegeneinander und meist in 
grösseren Gruppen vereinigt liegen. Sie treten im Trippereiter vorwiegend 
intracellular, im Leibe der Eiterzellen, auf, wo sie zwischen den vielfach 
getheilten Kernen deutlich zu sehen sind. 

Die Färbung kann mit allen basischen Anilinfarben erfolgen, die 
man eine halbe Minute einwirken lässt. Gram entfärbt. 

B u mm züchtete die Trippercoccen bei Brutwärme auf menschlichem 
Blutserum, das er aus Placenten gewann. Die Colonien treten auf dem 
erstarrten Serum als durchsichtiger und zarter Ueberzug auf, deren Lebens­
fähigkeit nur durch Uebertragung auf neuen Nährboden vor Ablauf von 
drei Tagen erhalten werden kann. 

Die auf den Wertheim'schen Nährböden gezüchteten Culturen 
zeigen schnelleres und üppigeres Wachsthum und bewahren ihre Virulenz 
wochenlang. 
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Auf Blntserumagar, däs aus einem Theil' menschlichen Blut-
und zwei Theilen Nähragar hergestellt ist, treten schon nach 

serums . . h · · 1· h c 1 · 
24stündigem Verweilen im Brutschrank~ zahlre1_c e we1ss IC e .. o omen 
auf, die sich rasch vergrössern und zu emem we1ssen, feucht glanzend en 
Ueberzucr zusammenfliessen. 

A;f Blutserui:nn ährbouillon (ein Theil flüssiges menschliches 
Blutserum,· zwei Theile Nährbouillon) bilden die Gonococcen schon nach 
24 Stunden ·bei Brutwärme eine zarte weissliche Rahmhaut. 

Kiefer7s lehrte die Vortheile eines Nährbodens kennen, der aus 
Ascitesflüssicrkeit und Nähragar (ein Theil Ascitesflüssigkeit und einTheil 
einer Misch~ng, ·die 31/ 2 °/0 Agar, 5°/0 Pepton, 2°/0 Gly.cerin und 0·5°/0 
Kochsalz enthält) hergestellt wird. Das Wachsthum fi ndet hierauf schnell 
und üppig statt. Streicht man auf diesem Boden gonococcenhaJtigen Eiter 
aus so .sind nach 2-! Stunden auf der bei 37 ° gehaltenen Cultur kleine , 
hellcrelbe bis rothbraune Colonien sichtbar, die ein grobkörniges Centrum, 

;:, 

fein granulirte Randzone und gezähnelten Rand zeigen. Will man Gelenk-
oder Tubenexsudat prüfen, so empfiehlt es sich, möglichst 5-10 cm3 aus­
zusäen; ein besonderer Nährboden ist nicht nöthig, da es genügt, das 
Blut oder die übrige Flüssigkeit mit der gleichen Menge gewöhnlichem 
Agar zu versetzen. 

Während man anfangs ausschliesslich die Erkrankungen der H arn­
röhr e und der weibl ichen Geschl ech t sorga n e auf die Tripperinfec­
tion bezog, mehrten sich im letzten J ahrzehnt die Beobachtungen, die 
den lange strittigen Tripp er-G elenkrheum ati smus mi t Sicherheit auf 
eine Gonococceninfection zurückzuführen gestatteten. In der Punctions­
flüssigkeit, die man bei Beobachtung aller Cantelen aus den befallenen 
Gelenken gewonnen hatte, wurde de·r Gonococcus nicht nur durch das 
gefärbte Trockenpräparat, sondern auch durch das Culturverfahren sicher 
nachgewiesen (H öck 79, F. Neiss er s0) . 

Bordoni Uffr.eduzzi81 gelang ebenfaJls die Cultur der Gonococcen 
bei gonorrhoischer Gelenkerkrankun g und ihre erfolgreiche Ueber­
tragung; und ebenso glückte ihm die Reinzüchtung der Gonococcen aus 
einem Pleuraexsudat, wo die Cocceri sowohl in den Eiterkörperehen 
wie in den Endothelzellen der Pleura nachweisbar waren. 

Dass bei Tripper auch Herzerkrankung en auftreten können, 
war schon von Marty82 1876 und Schedl er 83 (aus der L eyd en 'schen 
-Klinik) im Jahre 1880 mitgetheilt worden ; auch HisS4 beschrieb 1892 
zwei solche Fälle aus der Leipziger Klinik. Dass die Endocarditis aus­
schliesslich durch den Gonococcus hervorgerufen werden könnte, sprach 
~uerst v. Leyden 85 aus. Im Vereine mit Michaelisss gelang es ihm, 
m den Auflagerungen der Herzklappen Diplococcen nachzuweisen, deren 
färberisch es Verhalten sie als Gonococcen erscheinen liess. Sowohl 
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der culturelle Nachweis, wie die erfolgreiche Uebertragung standen 
noch aus. Diese beiden wichtigen Ergänzungen sind erst von mir und 
meinem Assistenten Dr. Schottmüller 86 erbracht. 

5. Der Diplococcns intracellnlaris von Weicl1selbamn·. 

Aeusserst selten bewirkt der Dip l o c o c c u s intra c e 11 u 1 a r i s 
CW eich s e l bau m) tödtliche Allgemeininfectionen. Dieser Coccus bietet 
im Allgemeinen nur als häufigster Erreger der epidemischen Cerebrospinal­
meningitis klinisches Interesse; da er in seltenen Fällen aber auch zu 
einer wirklichen Blutinfection führen kann, muss er hier kurz mit­
besprochen werden. 

Die Coccen haben morphologisch die grösste Aehnlichkeit mit den 
Gonococcen; sie liegen ebenfalls semmelartig nebeneinander mit deutlicher 
Abplattung der einander zugekehrten Fläche. Eine Kapsel ist nicht vor­
handeiL 

Zur b.,ärbung bedient man sich am besten der Löffler'schen ::M.e­
thylenblaulösung. Das Gr am'sche Verfahren gibt keine einwandsfreien 
Resultate. 

Die Züchtung gelingt. am besten bei Bruttemperatur auf Glycerin­
agar, schräg erstarrt in Röhrchen oder in Petrischalen, sie sind leicht 
vergänglich. Die Colonien treten nach 24-48 Stunden als zarte wasser­
helle Erhebungen hervor, die kaum Stecknadelkopfgrösse erreichen. Bei 
reichlichem Wachsthum fl.iessen sie zu einem dünnen, die ganze Ober­
fläche überziehenden grauen Schleim zusammen. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung erscheinen die Colonien am Rande klar und durchsichtig, 
während das Centrum dunkler wird. Von den morphologisch sehr ähn­
lichen Gonococcen sind sie dadurch unterschieden, dass diese auf gewöhn­
lichem Agar nicht zu züchten sind. 

Thierversuche sind ohne Belang. 

6. Der ]Iilzbran<lbacillns. 

Auch die Milzbran dbacill en sind in seltenen Fällen als Erreger sep­
tischer Allgemeinerkrankungen beobachtet worden, weshalb wir in Kürze 
ihre charakteristischen Eigenschaften hervorheben wollen. 

Der Milzbrandbacillus, 1849 von Pollender 87 gefunden, 1865 von 
Davainoss genauer s~udirt, wurde erst von Rob. Koch 89 1876 mit völlig ein­
wandfreien 'Methoden geprüft und als Erreger des Milzbrandes sichergestellt. 

Der Bacillus ist t·0-1·5~t breit, 3·0-lO'Oft lang und kommt einzeln oder 
in längeren Vereinigungen im B 1 u te der milzbrandkranken Thiere vor. Die End~n 
der Stäbchen sind scharf abgeschnitten und leicht concav geformt, so dass beim 
Zusammenliegen schmale eiförmige Lücken zwischen je zwei Stäbchen erscheinen. 
Sie sind stets unbewegli ch. 
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B 
·11 ·· hst auf den üblichen Nährböden. bei Brutwärme besser als Der aCl us wac fl .. · t 

bei Zimmertemperatur. Die Gelatine w~rd langsam_ ve r _u ss_Ig ..... 

f d G 1 t . latte ze1"cren die Gulturen emen ztemhch kormgen Bau 
Au er e a 1ll e p o · " M 

d hafte verschlungene Fäden am Rande ("Lockenblldun~ , " edu_sen-
~~u ~a~se~iese Fadennetze sind durch das üppige Wachsen. der ~llzbr~~dghede_r 

?ld ) d' h . wachsen als die Verflüssigung der Gelatme for tschteltet, und gebt et, 1e rase e1 · . s · h 
fw .d · t·· d stossen wobeisieabcrelenktwerden. Auchmde1 tlc cultur so au 1 er s an e , o . f .1 • • o-t J • 0 lt . · 

· t · lf h V . hl1·11o-uncr der Fäden nachweisbar. Au .ö.gar zero o1e u m em 1s vie ac e eise o o ·· h t d B ·11 
eigenartig mattglänzendes Aussehen. Auf der Kartoffel wac s er am us als 
üppiger, weisser, trockener Belag. . . . 

B · Milzbrandbacillus ist mit Sicherheit Sporenbildung beobachtet. Sre 
tritt abe~.1~ur ausserhalb des lebenden Körpers auf. _Die sporen?altigen Bacillen 
haben ein perlschnurartiges Aussehen, die Sporen smd durch thre helle, stark 
lichtbrechende Eiform schon am ungefärbten Präparate zu erkennen. 

Die sporenhaltigen Bacillen sind sehr widerstandsfähig ; sie ertragen nach 
v. Esmarch bisweilen länger als 40 Tage die Einwirkung 5°/0 iger Garbollösung 
und mehr als 12 Minuten den Einfluss strömenden Dampfes, während sporenfreie 
Bacillen schon durch 1°/

0 
Garbolwasser und durch den Mag·ensaft rasch abge-

tödtet werden. 
Die Färbung der Bacillen geschieht am besten mit wässeriger Lösung von 

Bismarckbraun oder Methylenblau (2 Minuten). Beim Gram 'sehen Verfahren tritt 
leicht Entfärbung ein. 

Bei der Sporenfärbung behandelt man die Deckgläser 20- 60 Minuten 
in heisser Garbolfuchsinlösung, dann 1 Minute in schwach salzsaurem Alkohol oder 
5°/

0
iger Salpetersäure. Dann folgt Nachfärbung (1-2 Minuten) mit concentrirter 

wässeriger oder Löffler 'scber Methylenblaulösung. Die rothen Sporen heben sieb 
scharf von dem blaugefärbten Zellleib ab. 

Experimentelle Untersuchungen an Mäusen, Kaninchen und Meerschweinchen 
haben den Verlauf der Infec.tion klargestellt. U eberträgt man die Bacillen d ur eh 
Hautimpfung z. B. auf Mäuse,- so gehen diese nach 24- 36 Stunden zu Grunde. 
Map findet sie auf dem Rücken oder der Seite, alle viere von sich gestreckt, im 
Käfige liegen. An der Eingangspforte findet man keine Veränderung. Weiterhin 
ist aber ein eigenthümliches gallertiges "zitteriges" Oedem wahrnehmbar; das sub­
eutaue Gewebe ist sulzig und blutig infiltrirt. Die oberflächliche 1\fusculatur ist 
feucht-mürbe, die Milz vergrössert, blutreich und matsch. Die mikroskopische 
Untersuchung von Blut und Gewebssaft ergibt überall massenhafte Bacillen, die 
meist in zwei- bis fünfgliederigen Reihen auftreten. Gewebsschnitte lehren, dass 
die Blutbahn, vor Allem im Gapillargebiete, von Bacillen erfüllt ist. Die grösseren 
Gefässe zeigen bei den verschiedenen Thieren verschiedenartiges Verhalten; bei 
der Maus findet man darin nur spärliche, beim Kaninchen etwas mehr beim Meer-

' schweinc-henviel Bacillen. Sporenbaltige Bac illen kommen nie vor. 
Erst in den späteren Lebensstunden treten die Bacillen in der Blutbahn auf. 

Frank und Lu barsch 90 fanden sie bei ihren Meerschweinchen, die stets 34 Stun­
den nach der Impfung starben, nie vor Ablauf von 17 Stunden stets nach 
22 Stunden. ' 

Der Milzbrandbacillus ruft beim Menschen entweder nur eine ört­
liche Erkrankung der Haut in Form der Pustula maliana oder innere 

0 

~ocalisationen hervor, von denen die Lungen- und Darmmilzbrand-
rn y kose besonderes Interesse bieten. 
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Im Anschlusse an die erstere Form beobachteten wir einmal eine 
echte Milzbrandbakteriämie, die rasch zum Tode führte (Schottmüller, 
Münchner med. Wochenschr. 1898, Nr. 39). 

Es sind aber auch im Gefolge der Pustula maligna septische Zu­
stände beobachtet worden. 

7. Der '11yphusbacillns. 

Er wurde zuerst von Eber t h n und Koch !l2 1881 gefunden, 
später (1884) von Gaffkyn eingehend studirt. Er kommt regelmässig 
(A. Pfei ff e r 9

\ E. Fränkel und Simmonds 95), aber erst nach dem 
neunten Krankheitstage (Karlinsky!l6) im Stuhle, oft auch im Harn (Neu­
mannn7) und im Roseolenblute (Neuhaus 98) Typhöser vor (Pfeiffer) 
und ist, wie jahrelange Studien in meinen Krankenhäusern ergeben haben, 
zur Zeit der Acme in 8.5-90°/0 der Fälle aus dem Blut der Typhus­
kranken zu züchten (Scho ttmüller, Zeitschr. f. Hygiene 1901, Bd. 36). 

Der Typhusbacillus stellt ein kurzes, etwas plumpes Stäbchen dar, 
mit abgerundeten Enden, das durch lebhafte Eigenbewegung ausgezeichnet 
ist. Diese wird durch rings den Zellleib umgebende Geisselfäden ver­
mittelt. Die Färbung gelingt am besten bei leichter Erwärmung des Präpa­
rates mit allen basischen Anilinfarben; nicht nach Gram. 

Der Bacillus wächst auf den gewöhnlichen Nährböden am besten bei Brut­
wärme. Sporenbildung· findet nicht statt. Auf der Gelatineplatte fliessendie 
Colonien zu einem grauweissen, sich oberflächlich ausbreitenden und unregelmässig 
begrenzten Belag zusammen, ohne die Gelatine je zu verflüssigen. Auf Agar 
entwickelt sich ein feuchter, grauweisser Belag. Auf Kartoffeln kann man an­
fangs gar kein Wachsthum bemerken, wohl aber überzeugt man sieb, wenn man 
etwas mit der Platinöse von der Oberfläche entnommen bat, dass die ganze Ober­
fläche mit massenhltften Bacillen überzogen ist. Dieses Verhalten ist sehr charak­
teristisch, obwohl manche Kartoffelsorten nach den Untersuchungen von Fränkel 
und Simmonds 95 auch schärfer begrenzte schmierige Beläge zur Entwicklung 
kommen lassen. 

Im Gegensatze zum B<wterium coli commune, mit dem eine Verwechslung 
naheliegt, bleibt bei Zusatz von Kaliumnitrit und Schwefelsäure zur Typbusbouillon­
cultur die Indolreaction aus und ebenso die Gasbildung beim Wachsen der Cul­
turen in 20foiger Tmubenzuckerlösung; auch orfolgt hier keine Gerinnung der 
Milch, während durch das Bacterium coli schon nach ein bis zwei Tagen starke 
Gerinnung der Milch hervorgerufen wird. Endlich wird durch die Typhusbouillon­
cultur mit dem Serum eines Typhuskranken die W i d al 'sehe Reaction hervorgerufen, 
die mit Bacterium coli-Culturen ausbleibt. 

Hervorzuheben ist, dass nach Schottmüller's Untersuchungen (s. oben) 
typhusähnliche Bacillen eine fieberhafte Erkrankung hervorrufen können, die 
dem Typhus oder auch der Sepsis gleicht. Durch ihr Wachsthum auf Gelatine und 
Kartoffel, die Gasbildung in Traubenzuckerbouillon und ihre Serumreaction sind sie 
von den echten Typhusbacillen, durch das Ausbleiben der Milchgerinnung und 
Indolreaction von den Colibaktel'ien unterschieden. 



26 Geschichtlicher und theoretischer Theil. 

·Eine Uebertra.gung auf Thiere ist nicht ~elungen . . Die '~ohl 
·· ·t aeaentheiliae Annahme wird durch Vergrftungen der Th1ere geausser e o o · o . . . 1 

yeranla.sst, die auf die Mitübertragung g1ft1ger Sto:ffwechselp10c_ ucte der 
Culturen zurückgeführt werden mussten. Das von Typ~usbaCille~1 auf 
Rindfleischbrei gebildete Toxin wurde von Brieger~l!J als em Alkalotd von 
der Zusammensetzung C7 H17 N02 rein dargestellt. . 

Beim Menschen ruft der Typhusbacillus _für gewöhnhch nur den 
t-ypischen Abdominaltyphus hervor, und kreist während . de_r Höhe ~er 
Krankheit in solcher Zahl in dem lebenden Blute, dass w1r 1n fast 90 /0 

der Fälle die Bacillen daraus züchten können (Lenh artz, Mikroskopie 
und Chemie am Kranken bette, 3. Aufl. 1900, S. 57, uud Festschrift für 
E. v. Leyden, Berlin 1902, S. 327 ff. ). Trot:l der bestehenden "Bakteri­
ämie" dürfen wir aber hier ebensowenig von Sepsis sprechen wie bei der 
Fehris recurrens, wo wir die Bakterien schon mikroskopisch im circuli­
renden Blute nachweisen können. 

Wichtiger für unsere Darstellung ist die Thatsache, dass in den 
letzten Jahren sich die Beobachtungen gemehrt haben, dass im Anschlusse 
an einen ausgebildeten Darmtyphus innere, ledi gli ch durch den 
Typhusbacillus ve rursachte Eiterung en h ervo rge rufen worden 
sind. Wir werden im klinischen Theile die bisherigen und unsere eigenen 
Beobachtungen eingehender berücksichtigen. 

Hier sei aus experimenteilen bakteriologischen Untersuchungsreihen 
Folgendes mitgetheilt: Dmochows ki und Janowski 100 suchten durch 
zahlreiche Versuche mit lebenden und abgetödteten Culturen virulente 
Typhusbacillen, die sie auf verschiedenen Wegen Thieren einverleibten, 
die Bedingungen zu erforschen, die das Zustandekommen der Eite rung 
begünstigen. 

Durch 11 (j Versuche an Hunden und Kaninchen, denen l ebe nde 
CurtUJ·en dur'Ch Injection in das Unterhautzellgewebe einverleibt waren, 
stellten sie fest, dass bei gesunden Hund en auch durch hochvirulente 
Typhusculturen auf diesem Wege keine Eiterung erzeugt ·werden kann, 
während Ti ctine und Hon e 101 dies mit Culturen erreicht hatten die aus 

' typhösen Eiterherden vom Menschen stammten. Sie erzielten aber gleich-
falls Eiterunz, wenn durch starke Blutentziehunaen der allaemeine Kräfte-

~ 0 0 

zustand herabgesetzt oder durch Traumen, Einspritzungen von Crotonöl 
u. dgl. der örtliche Zustand des Gewebes beschädigt war. Bei Kaninchen 
war eine solche Vorbereitung nicht nöthig. Gleich vielen anderen For­
schern konnten Dmocho,'Vski und Janowski bei diesen Thieren durch 
die Typhusbacillen Eiterungen hervorrufen, die sich durch nichts von der 
durch die gewöhnlichen Eitercoccen erzeugten unterschied. In den gebil­
deten Abscessen wurden die Typhusbacillen zahlreicher in der Wand als 
im freien Eiter gefunden. 
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Sterile Emulsionen von abgetödteten Bacillenleibern, die durch 
geeigneteMassnahmen möglichst von allen Stoffwechselproducten (Toxinen, 
s. unten) getrennt waren, führten eine um so reichlichere Eiterung nach 
ihrer Einverleibung im Unterhautzellgewebe herbei, je grösser die injicirte 
Menge der Proteine (s. unten). 

·während Gilbert und Girode 102 bei :Meerschweinchen die Erzeu­
gung einer· allgemeinen Peritonitis durch intraperitoneale Einführung der 
Typhuscultur gelang, beobachteten Dmochowski und Janowski den 
Ein tri tt dieser Entzündung nur dann - und zwar auch nicht einmal 
regelmässig -, wenn bei ihren Versuchstbieren (Hunden und Kaninchen) 
die Resorptionsfähigkeit des Bauchfelles durch Einführung von Crotonöl 
(1 : 100) vorher künstlich beschränkt worden war. Aehnlich verhielten 
sich di e Pleura- und die Gelenkhöhlen. 

8. Eine Mittelstellung zwischen den eigentlichen pathogenen Bakterien 
und den später zu erwähnenden facultativ pathogenen Saprophyten nimmt 
der "Gasbacillns" ein. Er kommt klinisch als Erreger gewisser phleg­
monöser Entzündungen in Frage, kann aber ~weh, wie im dritten Theile 
von uns nachgewiesen wird, als einziger Erreger einer tödtlichen Allgemein­
infection auftreten. 

Allgemeine Vorbemerkungen über die Vorbedingungen 
der bakteriellen Infection. Thatsächliches und Hypo­
thetisches über natürliche und künstliche Immunität. 

Die im vorigen Abschnitte. beschriebenen Mikroorganismen gehören 
zur Gruppe der pathogenen Bakterien, worunter man nach R. Koch 
diejenigen versteht, die eine Krankheit erzeugen können. Für gewöhnlich 
folgt diese nicht dem einfachen Eindringen, sondern erst der Ver­
m ehrung der Spaltpilz e im menschlichen Körper. Denn eine so 
(relativ) grosse Menge von Bakterien, wie sie bei Thierversuchen ein­
geführt wird und alsbald schwere acute Krankheitserscheinungen hervor­
zurufen pflegt, dringt spontan nur unter ganz besonderen Umständen 
beim Menschen auf einmal ein: in der Regel gelangen nur wenige Keime 
in den Organismus und Tufen erst nach ihrer mehr oder weniger raschen 
Vermehrung im Körper die eigentlichen Infectionserscheinungen hervor. 
Man bezeichnet sie daher hiernach auch als infectiöse Bakterien. Die 
uns interessirenden Mikroorganismen gehören sämmtlich zu dieser Gruppe. 
Finden die Bakterien im menschlichen Körper Gelegenheit zur Vermeh­
rung und Entfaltung ihrer Virulenz, so bezeichnen wir ihn als em­
pfänglich (prädisponirt) für die Irrfeetion; bleibt diese aus, so gilt der 
betreffende Mensch als immun, nicht disponirt. 
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.Dass die einfache Anwesenheit der Bakte~·ien nicht zur !n­
c · .. t eiO'en die zahlreichen Befunde von v1rnlenten Baktenen 
tectlon genug , z o · . K" M ·11 G-
an Haut und Schleimhäuten des gesunden mens.chhchen orpers. 1 e~· o 

c d b · 111 O'esunden Menschen 6 I mal VIrulente Pneumococcen 1m 
1an e1 o hl · b · - 7 
M d · hel· v Bess erG4 züchtete aus dem Nasensc e1m e1 b ge-un spelC , . 
sunden Männern je 14mal den Pneumococcus und Staphylococcus ~yo-
genes aureus, 7mal den Streptococcus pyogenes nn~ 2mal. den Fned­
länder'schen Pneumococcus. Aus dem Darme kann Jederzmt das Bakte­
rium coli commune gewonnen werden: im Stuhle Gesunder hat man 
virulente Choleravibrionen ohne bestehende oder folgende Cholera beob­
achtet. Zur Erregung der Infection ist daher ausser der Gegenwart auch 
die Vermehrung der Mikrobien unerlässlich. Sie wird begünstigt durch 
die MenO'e und Virulenz der eingedrungenen Bakterien und manche 
andere B~dingungen, die von der Eingangspforte des Giftes und der 
Empfänglichkeit des befallenen Individuums bestimmt werden. 

Dass die Menge der eingedrungenen Bakterien von Bedeutung ist, 
haben zahlreiche Thierversuche mit Sicherheit bewiesen. 'Während die 
Einführung von 0·5 cm,3 einer virulenten Cnltur tödtliche Infectionen er­
zeugt, können bei der Zufuhr der halben Menge alle Krankheitserschei­
nungen ausbleiben. 

Kleine Mengen einer schwachen Pnenmococcencultur bleiben, sub­
cutau eingeführt, völlig unwirksam; nach grö sseren Dosen entsteht 
schwache Entzündung, die rasch vergeht, während nach noch grösseren 
Abscedirung erfolgt. Sehr grosse Dosen (0·6) führen zur Septikämie oder 
können auch, wie Foa und Bordoni Uffredu zzi 10::s sahen, vielfache 
eiterige Gelenkentzündungen hervorrufen. 

Die Virulenz spielt eine ausschlaggebende Rolle; sie ist oft von 
dem Alter der Cultur abhängig. Eine 2 Tage alte Pneumococcencultur 
führt in geringster Menge unfehlbar den Tod von Kaninchen in 1 bis 
2 Tagen herbei, während die gleiche Menge einer 2-3 Tage ält er en 
Cultur nur eine örtliche Eiterung hervorruft. 

Von grundlegender Bedeutung ist die Thatsache, dass die Virulenz 
einer Bakterienart durch die Mitwirkung einer zweit en auf­
fällig gesteigert werden kann. Es ist der experimentelle Nachweis 
erbracht, dass abgeschwächte Culturen pathogener Bakterien durch gleich­
zeitige Einverleibung von Saprophyten hochvirulent werden. Auch kann 
die Virulenz durch öftere Uebertragungen auf frische Nährböden erhalten 
werden, während sie sonst nachlässt. Das spricht für die Möglichkeit der 
"Erschöpfung des Nährbodens" durch die Stoffwechselproducte der 
Bakterien. Wärme, Licht und chemische Einflüsse zeicren oft eine wesent-o 
liehe Einwirkung auf die Virulenz. Die PassaO'e einer abO'eschwächten" 

0 " 0 
Cultur in einem empfänglichen (s. unten) Thierkörper vermag den Virulenz-
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g_rad auffällig zu steigern, während das Gegentheil mit der Passage durch 
emen unempfänglichen Thierkörper erreicht werden kann. Diese Andeu­
tungen mögen hier genügen. Auf die zahllosen Untersuchungen über die 
A:-bschwächung und Erhöhung der Virulenz können wir hier umsoweniger 
emgehen, als darüber noch sehr grosse Widersprüche herrschen. 

Die Eingangspforte kann oft die auffälligsten Unterschiede be­
dingen. Die gleiche Menge einer virulenten Pneumococcencultur führt bei 
subcutaner Einverleibung den Tod der Versuchstbiere herbei, während 
ihre intraperitoneale Injection ohne jede Störung ertragen wird. 

Endlich gibt die Empfänglichkeit des einzelnen Individuums un­
zweifelhaft oft den Ausschlag, ob eine Infection zu Stande kommt. Das 
gilt nach den alltäglichen ärztlichen Erfahrungen und allgemeinen epi­
demiologischen Untersuchungen als ausgemacht. Ein klarer Einblick ist 
uns bisher aber nicht vergönnt. Experimentelle Untersuchungen, die uns 
in entscheidender Weise fördern könnten, sind beim Menschen, zumal 
mit den uns hier in erster Linie interessirenden Krankheitserregern, fast 
stets unzulässig. vVas bisher darüber vorliegt, spricht für eine allge­
meine Empfänglichkeit. Sie kann aber beim einzelnen Individuum zeit-
1 ich fehlen; es ist wiederholt beobachtet worden, dass Jemand, der schon 
zwei- bis dreimal derselben Irrfeetion glücklich entronnen ist, bei der 
nächsten Gelegenheit ihr erliegt (Sepsis der Chirurgen und pathologischen 
Anatomen). 

Von Bedeutung scheint das Alter der Individuen zu sein. Dass 
gewisse Infectionskrankheiten sich mit besonderer Vorliebe bei Kindern 
zeigen, ist allgemein bekannt. Wie vorsichtig man aber auch bei diesen 
Krankheiten betreffs der individuellen Altersdisposition sein muss, lehren 
die Erfahrungen mit den Masern und .dem Keuchhusten auf den Faröer­
Inseln und anderen weltabgelegenen Erdtheilen. Da hat sich gezeigt, 
dass Erwachsene und Greise von diesen Kinderkrankheiten mit ergriffen 
wurden. Eine ausschlaggebende Rolle kann also auch dem Alter nicht 
ohne Weiteres zugesprochen werden. 

Mit dem Rassenunterschiede liegt es ähnlich; dass sie mit in 
Betracht gezogen werden können, zeigt z. B. die Erfahrung, dass die 
Neger vom gelben Fieber verschont bleiben, während die Weissen 
begierig davon ergriffen werden. 

Auch solche Beobachtungen müssen vorsichtig beurtheilt werden; 
ausser den weiter unten zu berücksichtigenden Ergebnissen bei Thier­
versuchen zeigt eine ausgezeichnete Beobachtung de Bary's 104

, dass man 
bei der Prüfung der Immunitätsfrage nicht vorsichtig genug sein kann. 
Da sie von grundlegender Bedeutung ist, lassen wir sie hier ausführ-

lich folgen. 
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D
. ··1 nlt'clte Gartenkresse (Lepidwn sativwn) wird häufig· von einem 
Je gewo 1 . . F I l . t 1 • t~ 1 p·t (Oystopt~s candidt~s) befallen Sie zeigt m ~o ge uervon s ar \e 

lD)arasJ Jsct~enenl Sz cbwellunaen . Verkrümmun()'e~ des Stengels, oft auch der Früchte, 
egenera ton , o ' .. 0 

• . .. • • t·· b J Fl 1 
und an diesen Theilen und in den Laubblattern "·etsse, spatet ze1 s an enue ~c re 
und Pusteln, welche von den sporenbildenden Organen. des RCysttop

1
us Kgebtldet 

·d d nach welchen die o·,mze Erscheinung der w e 1 s s e o s c er r esse 
wei en un o ff'' Jl' d · J 1 
heisst. Dies sind l(rankheitserscheinungen, und zw~r s? au a Ige, . assSie .. ec er 

·t blassem Auae sofort bemerkt. Nun findet man m emem etwa m der Blutbe-
mi o · Pfi B . l zeit stehenden Kressebeet eine bestimmte Anzahl rosttger anzen, z. . zwet ~c er 
zwanzig. Sie stehen mitten unter den anderen, hunder~ oder . tausend, u_nd diese 
sind gesund und pilzfrei und bleiben so, bis die Vegetat10nszett zu ~.nd~ 1st. Das 
verhält sich so obwohl der Cystopus in den weissen Rostpusteln unzahltge Sporen 
bildet, die ver~täuben und sofort entwicklungsfähig sind, auch die Bed ingu.ng für 
ihre tlrste Weiterentwicklung auf dem Kressebeet fi nden, durch deren Vermittlung· 
die weisse Rostkrankheit eminent ansteckend ist. Nichtsdestoweniger werden jene 
hundert oder tausend Pflanzen nicht angesteckt. 

Alles bisher Gesagte ist streng richtig, und wenn man nicht weiter sieht, 
wird man in den beschriebenen Erscheinungen einen flagranten Fall von indi­
viduell verschiedener Prädisp os iti on erblicken; wenn man vorschnell ur­
theilt vielleicht auch von krankhafter Prädisposition der b efall en en Pflanzen, 
denn sie werden ja krank und die anderen nicht. Trotz alledem verhält sich die 
Sache anders. Jede gesunde Kressepflanze ist für die .Angriffe des Cystopus und die 
durch ihn verursachte Rostkrankheit gleich empfänglich , nur is t die Empfäng­
lichkeit an ei n besti mmtes Entwicklungsstadium ge bund en u nd h ört 
ein fiir allemal auf, wenn di eses vor üb er is t. Die keimende Kressepflanze 
entfaltet nämlich zuerst zwei dreilappige Blättchen, die Keimblätter oder Cotyle­
donen. Ist sie ein Stück weiter gewachsen und hat mehr Laub gebildet, so welken 
die Cotyledonen und fallen ab. Es zeigt sich nun, dass di e K eim e des 
weissen Rostpilzes in alle Cotyledon en eindring en und s i ch lli er 
weiter entwickeln können ; und bat letzteres einmal angefangen, so erstarkt 
der Pilz alsbald in dem Gewebe, in welches er gedrungen ist, und wächst in und 
mit der heranwachsenden Pflanze weiter und erzeugt die Krankheit. In sämmt­
liche übrige Theile der Pflanze vermög·en die Keime des Cystopus zwar ein kurzes 
Stück einzudringen, ohne aber im Innern erstarken und weiter wachsen zu können. 
Sind die Cotyledonen abgefallen, so ist die Pflanze dah er vor se in e n 
Zerstörungen ein für allemal geschützt. Jene zwei oder zwanzig rostige 
Stöcke in dem Beet sind solche, bei denen der Pilz r echtz e it ig die Co t y l e­
donen getroffen hat; hiitte er sie an den tausend übriO'en auch rechtzeitia o·e­
troffen, so wären alle rostig geworden. Sie sind gesund ;eblieben, weil sie 

0

n~ht 
in dem Stadium angesteckt worden sind, in welchem sie ansteckun<Tsfähio· prä-
disponirt waren." 

0 0

' 

Die scharfsinnige Beobachtung des grossen Botanikers lehrt ausser 
manchem Anderen, dass Alters- und Wachsthumsverhältnissen eine 
mitbestimmende Rolle zufällt, dass ein Organismus fü.r eine bestimmte 
bakterielle Erkrankung durchaus empfänglich, seine Disposition aber an 
gewisse Wachsthumsperioden geknüpft sein kann. 

Systematische Untersuchungen an Thieren haben das Dunkel das 
über diesen Fragen ausgebreitet ist, weiter aufzuhellen versucht. ' Man 
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konnte feststellen, dass die natürliche Immunität der Tauben rrerren 
~ilzbrand durch Hunger aufgehoben und durch erneute Ern~hl~ng 
Wiederhergestellt werden kann (Canali.s und Morpurgolo&). Durch Ver­
dur s t en wurde ein ähnliches Resultat bei Hunden von Al essi und 
P ernice106 gewonnen. Die Immunität der Ratten gegen Milzbrand 
hoben Charrin und Roger 107 dadurch auf, dass sie die Thiere clurch 
die Bewegung in der Tretmühle ermüdeten. Pasteur und Warrnertos 

0 

erzielten das gleiche Ergehniss bei Hühnern und Tauben durch Herab-
setz un g der Eige nw ärm e, während Gibier 109 Frösche durch Er­
h öhun g der Körpertempe.ra.tur (Einbringen in 35°iges Wasser) em­
pfänglich machte. Leo 110 lehrte die interessante Thatsache kennen, dass 
gegen Rotz immune weisse Mäuse für Rotzimpfung empfänglich werden, 
wenn man dem Futter geringe Mengen Phloridzin, welches einen toxi­
schen Diabetes verursacht, beimischt, und nach Roger 111 kann die natür­
liche Immunität der Kaninchen und Tauben gegen Ra.uschbrand dadurch 
überwunden werden, dass man den nicht pathogenen Bacillus prodigiosus 
mit dem Rauschbrandbacillus zusammen einimpft. Das Wirksame scheint 
da.bei ein in Glycerin lösliches Stoffwechselproduct des Bacillus prodigiosus 
zu sein, welches eine modificirende Wirkung auf den Organismus ausübt. 

Diese experimentellen Resulta.te machen es in Verbindung mit den 
Beobachtungen a,m Krankenbette sehr wahrscheinlich, dass ausser dem 
Alter a. uch der j eweilige Körp erzustand die Infe ction sbedin­
g u ngen mitbestimmt. U eber anstreng u ng, Hung er, Durst und 
Stör un gen der Eig enwärm e, Kummer und Aufregungen (Geburt 
und Wochenbett und Traumen) können die Immunität, b ez ie­
hungswe is e di e Di sposition zu der infec tiöse n Erkrankung 
beeinflussen. 

Ansser der a.llgemeinen Disposition kommt auch eine örtliche in 
Fmge. Es ist bekan·nt, dass gewisse Mikroben eine a.usgesprochene Vor­
liebe für bestimmte Körpertheile zeigen; es mag hier nur an den Gono­
coccus erinnert werden, der so gut wie ausschliesslich die Harnröhre befallt, 
und den Fraenkel 'sehen Diplococcus, der vor Allem durch seine ausgespro­
chene Neigung zur Erregung von Lungenentzündungen charakte­
risirt ist. 

Ueber das Wesen der Immunität. 

Die naheliegende Frage, wie man sich denn die Vorrichtungen des 
(menschlichen) Körpers zu denken habe, die ihn befahigen, der Infection 
zu widerstehen- kurz die Frage nach dem Wesen der Immunität 
hat man in verschiedener Weise zu beantworten versucht. Alle Erklärungs­
versuche betrachten es als feststehende Thatsache, dass die Immunität 
von Natur angeboren oder erworben werden kann. 
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Wir erwähnten schon im vorigen Abschnitte, dass manche Thiere 
crecren crewisse Infectionskrankheiten n a türlieh immun seien, und wiesen 
da.;auf bhin dass aber auch z. B. die Neger für das gelbe Fieber keine 
Empfängli~hkeit zeigten. Dass für bestimmte Kr.a~kheiten auch von zahl­
reichen Menschen eine nahezu absolute Immumtat du r eh das U e b er­
stehen der betreffenden Krankh ei ten erworben werden kann, 
braucht nur kurz erwähnt zu werden. Von Scharlach, Masern, Pocken 
und Typhus abdominalis ist bekannt, dass sie, von v~rschw~ndenden 
seltensten Ausnahmen abgesehen, denselben Menschen mcht Wieder be­
fallen, selbst wenn er sich von Neuern der Infectionsgefahr aussetzt. 

Die Jenner'sche Pockenimpfung hat ferner gelehrt, dass die Immu­
nität durch die willkürliche Uebertragung der harmlosen Vaccineerkran­
kung künstlich hervorgerufen werden kann (Immuni sirung, Schutz­
impfung). 

Mit der stetig wachsenden Kenntniss über die pathogenen Bakterien 
ist man in Anlehnung an das J enner 'sche Impfverfahren bemüht ge­
wesen, zunächst bei Thieren diese künstliche Irn muni sirung gegen 
eine ganze Reihe von acuten Infectionskrankheiten durchzuführen. Pa­
steur's Schutzimpfungen 112 gegen den Milzbrand und Schweinerothlauf 
eröffneten die Reihe. Es zeigte sich, dass Impfungen mit abg eschwächten 
Bakterien, deren Virulenz durch die Behandlung mit vVärme und Elek­
tricität, durch die Passage der Culturen in wenig empfänglichen Thier­
körpern oder durch starke Verdünnung herabgesetzt wurde, bei mehr­
facher Wiederholung völlige Immunität herbeiführten. 

Auch durch allmälig gesteigerte Einführung des keimfr ei en Fil­
trates einer Bakteriencultur wurde das gleiche Ziel erreicht. 

Endlich stellte B ehri ng 113 für den Tetanu s in Verhindung mit Kita­
sato114 und 

115 und für die Diphtherie durch eigene Untersuchungen fest, 
dass das Blut und Blutserum kün stlich für diese Krankheiten 
immunisirter Thiere bei ihr er Uebertracruncr auf vorh er nicht 

0 b 

vorbehandelte empfänglich e Thi ere immun isirend ein wirk t, und 
zwar bei gleichzeitiger Einspritzung mit dem Gift der Krankheit vorbeugt, 
während die bP.reits erkrankten Thiere durch Einführuna des Heilserums 
gerettet werden . 

b 

.Auf Grund der hier in Kürze angeführten Erfahrunaen hat man 
folgende Theorien aufgestellt :. Die erworb ene Immu:ität führten 
Pasteur u . .A.. darauf zurück, dass bei der ersten Erkrankuncr die für 
die Vermehrung der betreffenden Bakterienart unbedinat nöthi;en Nähr­
stoffe in jenem Körper verbraucht seien. Gegen die 

5

Richtial~eit dieser 
Theorie spricht aber nicht allein die Beobachtung, dass Bal~terien sehr 
gut auf Gewebssäfte.n wachsen, die von Thieren stammen die entweder . ' 
eme natürliche Immunität für die von jenen Bakterien hervorgerufene 
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Krankheit (s. o~en) zeigen oder künstlich dagegen immunisirt worden sind, 
sondern auch dte Thatsache, dass die künstliche Immunität auch d ·h 
b 1 t · f . urc a1t enen rete lösliche Stoffe (s. oben) geschaffen werden kann. 

Chauveau und Wernich 116 erklärten die erworbene Immunität 
durch die Annahme, dass von den Bakterien giftige Stoffwechselproducte 
gebildet würden, die nicht nur gewöhnlich den natürlichen Ablauf der 
Krankheit herbeiführten, sondern auch durch ihr Verbleiben in den Gewebs­
säften eine Wiederkehr der Krankheit verhinderten. Gegen die Annahme 
des ersten Satzes sind gewiss keine stichhaltigen Gründe anzuführen, wohl 
aber trifft die Vorstellung von der dauernden Zurückhaltung jener neu­
gebildeten löslichen Substanzen im Körper auf um so arössere Schwieria-

b b 

keiten, da wir wissen, dass selbst schwer lösliche Gifte meist bald mit 
Harn und Stuhl wieder ausgeschieden werden. Immerhin spricht Vieles 
dafür, dass gewisse erworbene Schutzstoffe (s. S. 46) lange im Körper 
zurückgehalten werden. 

Nach der vielbesprochenen :iYiet schnikoff' schen Theorie 117 sollen 
bei ange bor ener Immunität die Leukocyten im Stande sein, die ein­
gedrungenen Bakterien rasch in sich aufzunehmen und zu vernichten, 
während bei der erworbenen Tinempfänglichkeit von den Leukocyten 
die Fähigkeit der Phagocytose in vollkommenem Grade erlangt werde . 

.Ausser den gewöhnlichen Wanderzellen (mobilen Phagocyten) 
kommen nach Metschnikoff die Endothel- und Bindegewebszellen, sowie 
die Pulpazellen der Milz und des Knochenmarkes (fixe Phagocyten) 
in Betracht. Eine grosse H.eihe von thatsächlichen Beobachtungen von 
l\1 et schnikoff und vielen anderen namhaften Autoren (Tavel 118) lehren, 
dass die Phagocytose da meist am reichlichsten beobachtet wird, wo clie 
Krankheit glücklich abläuft, und dass unzweifelhaft auch lebende, in 
Culturen zu züchtende Bakterien von den Leukocyten eingeschlossen 
werden. Auch wird von den Geg nern der Metschnikoff'schen Lehre 
zugegeben, dass die Leukocyten eine mächtige Schutzwehr gegen das 
Eindringen, die Vermehrung und das virulente Wirken der Bakterien 
bieten- wir kommen darauf noch wiederholt zurück - aber die allge­
mein e Richtigkeit der phagocytären Hypothese wird doch noch von ernsten 
Forschern bestritten. Wie mir scheint, wird der Theorie mit Recht der 
Vorwurf gemacht, dass sie doch zu wenig durch thatsächliche Fest­
stellungen gestützt und eine allgemeine Giltigkeit des Vorganges keines­
falls bewiesen worden sei (Baumgarten uD u. A.). 

Die für die ganze Lehre grundlegende Beobachtung, dass die Pilz­
krankheit der Daphnien, einer Art von Wasserflöhen, nach dem Ein­
schlusse aller Keime in farblose Blutkörperchen aufhört, darf doch nicht 
ohne Weiteres auf den Menschen übertragen werden, abgesehen davon, 

L e n h o.r tz, Die septischen Erkmnkungcn. 3 
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dass die Thiere zu Grunde gehen, wenn auch nur ein e der eingedrun-
O'enen Sporen zur Auskeimung gelangt (Baumgarten). . . 
1:> N eh weniO'er beweisend für die Phagocytenlehre 1st d1e Metsch­
nikoff'~che Beobachtung an Milzbrandbacillen. Er hatte kleine Stücke 

'lzbrandiO'er Milz Fröschen unter die Rückenhaut gebracht und sah die­
ffillben vont> massenhaften farblosen Froschblutzellen durchsetzt, die Milz-
se b 'b brandbacillen in sich aufgenommen hatten. Aus dem Aus le1 en infec-
tiöser Wirkungen zog er den Schluss, dass die Milzbrandbacillen erst in 
den Leukocyten ihre Virulenz verloren hätten, während doch auch die 
Folgerung gestattet ist, dass die Bacillen schon auf dem sehr ungeeig­
neten Nährboden ihre pathogenen Eigenschaften eingebtisst haben. 

Endlich sind vielfache Beobachtungen am Kr ankenb ette und 
bei Thierversuchen durchaus nicht geeignet, die L ehr e zu stützen. 
Wenn bei der Febris recurrens der intracellulare Einschluss oder die 

UmschliessunO'!: der Mikrobien stets vermisst wird und trotzdem ein 
" 1:> 
günstiger Ausgang die Regel bildet, und auf der anderen Seite bei der 
Mäuseseptikämie stets der Tod erfolgt, obwohl die grösste Zahl der Bakte­
rien von den Leukocyten eingeschlossen ist, wenn auch bei manchen 
tödtlich ablaufenden septischen Erkrankungen des Menschen mass en­
hafter Einschi uss der Bakterien beobachtet werden kann, wie ich selbst 
dies gerade bei der Streptococcensepsis wiederholt gesehen habe, so 
leuchtet ohne Weiteres die Unzuverlässigkeit dieser "Lehre" ein, die von 
Baumgarten, Buchner u. A. noch heute lebhaft bestritten wird. 

ßa.ktericide utHl balderiolytische Eigenschaften <les Blutes. 

Einen guten Schritt vorwärts führten die Untersuchungen über 
bakterientödtende (abschwächende) und bakterien aufl ösend e Ei ge n­
schaften des Blutes, die Wys so kowi t sch 120 , v. F odor 121, Nu tall 122, 

Nissen 123
, Behring 124 und Buchn er 1211 zu danken sind. Ersterer glaub te 

aus seinen Untersuchungen den Schluss ziehen zu können dass das Blut 
. ' 

der lebenden Warmblüt er, denen intravenös Reinculturen von Sapro-
phyten und pathogenen Bakterien eingespritzt waren, deutlich bakterien­
feindliche Eigenschaften besitze; er fand, da ss die eingeführten Ba kte­
rien schon 3-4 Stunden nach der Ein spritzung nicht m ehr im 
Blute nachweisbar waren. 'Sie waren zum Theil völlig verschwunden, 
zum Theil aber aus kleinen Stücken von Leber, Milz und Knochenmark 
wieder zu züchten. Während die Saprophyten in diesen Oro·anen rasch 
-meist nach 24 Stunden - zu Grunde gehen, kommt es bei' den patho­
genen Bakterien in den Ablagerungsorganen oft nicht zum Absterben, 
sondern zur Vermehrung, und es kann das Blut von Neuern mit den hier 
gebildeten Keimen beladen werden. (Nach 'Vyssokowitsch stellt die 
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~efässwand die we~entlichste Schutzvorrichtung dar. Wenn die Bakterien 
m den Organen mtt verlangsamter Blutströmung in oder zwischen den 
Endothelzellen haften, beginnt der Kampf zwischen diesen und den Mikro­
bien; bleiben letztere Sieger, so folgt die Zerstörung der Wand und die 
Vermehrung der Bakterien.) 

Nutall konnte bereits baktericide Eigenschaften des aus den Ge­
fässen entnommenen Kaninchenblutes gegenüber dem Milzbrandbacillus, 
dem Bacillus subtilis u. a. feststellen, während sich bei den Unter­
suchungen der weiter genannteQ. Forscher zeigte, dass auch das zellen­
fr eie Blutplasma und Se rum ähnliche Eigenschaften besitze. 

B uchn er (Centralbl. f. Bakteriologie, Bd. ö und 6) fand das blut­
körperfreie Kaninchenserum wirksam gegen Milzbrand-, Cholera- und 
Typhusbacille.n, während Rinder- und Pferdeserum sich völlig unwirksam 
gegenüber dem Typhusbacillus zeigten. Dass die baktericiden Ein.flüsse 
verschiedenen Componen ten zu danken sind, machten schon Versuche von 
Nissen wahrscheinlich. Er spritzte einem Kaninchen grosse Mengen des 
Coccus aquatilis intravenös ein und beobachtete, dass das sofort ent­
nommene Blut seine vorher erwiesene baktericide Kraft gegen diesen 
Coccus völlig eingeb üsst hatte, während der Einfiuss auf Typhus- und 
Cholerabacillen fortbestand. 

Ebenso fand B aiP26 in jüngster Zeit, dass bei einem gewissen, nicht 
zu grossen Zusatze von todten Staphylococcen zu Kaninchenserum das 
abcentrifugirte Serum wohl noch für Typhus, aber nicht für Staphylo­
coccen baktericid blieb, und umgekehrt. 

Schon 188~ wurde aber von Behrin g nachdrücklich betont, dass 
eigenartige Verschiedenheiten in dem Verhalten des Blutserums verschie­
dener Thiere zu den Bakterien bestünden. Er fand, dass z. B. das Serum 
der für Milzbrand sehr empfänglichen Meerschweinchen das Wachsthum 
der Milzbrandbacillen nicht im Geringsten beeinträchtigte, während das 
Serum der von Natur milzbrandimmunen Ratten kein Wachsthum dieser 
Bakterien zulässt. Dadurch wurde der Gedanke nahegelegt, dass bei 
Ratten die Widerstandsfähigkeit gegen die Infection mit Milzbrandbacillen 
un abh ängig von der Thätigk ei t der Zellen im Sinne Metschni­
koff's se i und von der Anwesenheit so lcher Substanzen her­
rühre, die sich a uch a nsserhalb des Gefässsystems erhalten und 
in das z ellenfreie Blutserum üb e rg eh~ n. 

Eino-ehende Untersuchuno-en, die F. Niss en 127 und Behring zur 0 0 

weiteren Erforschung dieser Fragen anstellten, ergaben, dass das Ratt en-
serum stets die Entwicklung der Milzbrandbacillen hemmte und 
kräftiges Serum nicht nur eine kleine Zahl von Keimen, sondern selbst 
o-rosse Men o-e n in kurz er Zeit abtödt en kann. Nach einer Schätzung 
b 0 

durften sie in einer ihrer Beobachtungen annehmen, dass 1 cm3 Ratten-
3* 
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serum 50 X 15.000, also etwa eine NI:illion Milzbrandbacillen, die mit 
Mäuseblut hineingebracht waren, schon in vier Stunden völlig abge-

tödtet hatte. 
Andererseits fanden sie, dass das Serum zahlreicher anderer Thiere 

(Hammel, Mäuse, Pferde, Meerschweii:chen et~. ) nicht die geringste Ent­
wicklunashemmuna bei diesen Baktenen bewirkte, sondern das Wachs-

o 0 . h s thum in langen Fäden und schon nach 20 Stunden typtsc e poren-
bilduna der Milzbrandbakterien zuliess. 

Gerrenüber den Pneumococcen zeigte aber auch das Rattenserum 
aleich d:n übriaen Serumarten nicht die geringste baktericide Wirkung. 
0 0 . 

Wohl aber gingen in fast all en Serumproben der verschi eden en 
Thiere die Commabacillen der asiati sch en Ch oler a zu Grunde. 

Endlich wurde die interessante Thatsache ermittelt, dass das Serum 
von ~eerschweinchen, di e nach Gamal e!a von P fe iffer gegen den 
Vibrio Metschnikovi immunisirt waren, diese Vibrionen ebenso rasch 
abtödtet wie das in den Gefässen dieser Thiere kreisende Blut, wi:ihrencl 
das Serum nicht vorbehandelter normaler Meerschweinchen nicht die 
geringste baktericide Eigenschaft gegenüber diesem Vibrio besitzt. 

Aber ebensowenig wie das Serum von weisse n Ratten, das die 
Milzbrandbacillen rasch abtödtet, irgend welche hemmende Wirkungen 
auf den Vibrio Metschnikovi zeigt, ebensowenig konnten Niss e u und 
Bebring einen schädigenden Einfluss von dem Serum der gegen diesen 
Vibrio immunisirten Meerschweinchen auf den Milzbrandbacillus beob­
achten. 

Aehnliche Verschiedenheiten fand S t ern 128 bei der Prüfung von 
menschlichem Blut und sonstigen Körperflüssigkeiten betreffs der Ein­
wirkung auf die Bakterienentwicklung. Es zeigte sich, dass das Blut am 
stärksten abtödtend auf den Commab acillus der Ch ol er a as ia­
tica, weniger deutlich auf den Typhusbacillus einwirkte. Diphtherie­
bacillen wurden in ihrem Wachsthume nur wenia beeinflusst während 
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beim Staphylococcus aureus und Milzbrandbacillus schon nach 24 Stunden 
unzählige Keime rasch zur Entwicklung gelangten. 

Aus Vorstehendem ergibt sich schon , dass man ni cht ohn e 
Weiteres von einer constant en bak te ri cid en Ei aenschaft des 

0 

Blutes sprechen darf. Die verschiedenen Thiere und der Mensch 
zeigen vielmehr in den W cchselbeziehungen zwischen ihrem Blutserum 
und. den verschiedenartigen Mikroorganismen ein durchaus eigenartiges 
specifisches Verhalten, mit dessen Klarste1lung eben erst beaonnen worden 
ist. Dass hier noch grosse Vorsicht bei der Verallaemeiner~na und allen 
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Schlussfolgerungen geboten ist, mag an folgendem Beispiele gezeigt werden. 
Bebring meinte im Anschlusse an die Stern'schen Untersuchungen, 

dass das Fehlen der Typhusbacillen im Blute typhuskranker Menschen 
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durch die "typhusfeindli~hen Eigenschaften des Blutes" erklärt werde 
(Ges. Abh. II, S. 56). D1e UnrichtiO'keit dieser Schluss~ol · t ~ 
. . e 1' gerung 1s 1ast 
m J ~dem schweren Typhusfalle nachweisbar, da fortlaufende bakterio-
log~ s che Unterst:c~ungen bei Typhuskranken auf meiner Ab­
th ellung den posttJVen Nachweis erbracht haben, dass zur Zeit 
der Continua regelmässig zahlreiche Typhuskeime aus dem 
Blute zu züchten sind (s. S. 26). 

Auch für die Pest hatte ma~ angenommen, dass im Blute dieser 
Kranken die specifischen Krankheitserreger in Folge der baktericiden 
Eigenschaften fehlten. In dem einzigen Falle von Pest, den ich in Harn­
burg gesehen habe, konnten wir die allerdings klinisch bereits sehr wahr­
scheinliche Diagnose zehn Tage vor dem Tode durch die positive Blut­
cnltur stützen. 

Endlich spricht das tagelange massenhafte Auftreten von Recurrens­
spirillen und .Malariaplasmodien im Blute der Kranken für BehrinO''s 
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Ansicht, dass man mit der Verallgemeinerung der Annahme von der 
baktericiden Eigenschaft des Blutes vorsichtig sein muss. 

Ueber die Natur der im Einzelfalle wirksamen bactericiden Sub­
s tanz en sind wir noch nicht aufgeklärt. Von Interesse ist die Beob­
achtung Be h ring 's, dass das Rattenserum, das eine so kräftige Wirkung 
auf die Milzbrandbacillen äussert, eine grö ssere Alkalescenz besitzt 
wie das Serum der für Milzbrand empfänglichen Thiere, dass Säurezusatz 
zu dem wirksamen Rattenserum den milzbrandschädigenden Einfluss auf­
hebt, und alle Mittel, die die .A.lkalescenz des Blutes herabsetzen, auch 
bei ihrer Zufuhr zu dem Rattenblut das Serum dieser Thiere so verän­
dern, dass es zu einem guten Nährboden für Milzbrandbacillen wird 
(B ehri ng, Ges. Abh., Ueber die Ursache der Immunität von Ratten gegen 
Milzbrand, 1888). 

Während man bei den O'eO'en eine bestimmte Krankheit natürlich 0 0 

immunen Thieren (Ratten gegen Milzbrand, Mäuse und Ratten gegen 
Diphtherie u. s. w.) annehmen muss, dass in ihrem Blutserum bestimmte 
wirksame Substanzen von vorneherein vorhanden sind, ist es sichergestellt, 
dass bei anderen erst durch die künstliche Immunisirung analog 
wirksame Körper gebildet werden, die gleich jenen in löslicher Form im 
Blute vorhanden, mit diesem aus dem Kreislaufe zu gewinnen sind und 
in das Serum übergehen. Wie entstehen diese Körper, und was ist über 
ihre Art bekannt geworden? 

Nach den scharfsinnigen Untersuchungen von H. Buchner 1~0, der 
die Substanzen als Alexine bezeichnete, wird man annehmen dürfen, 
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dass es sich um aelöste Eiweisskörper handelt, di e au s den Leuk o­
cyten abstammben. Durch Einspritzung _von sterilisirtem Weizenkleber­
gemische in die Pleurahöhle von Kamnchen ~nd Hunden gew~nn 
Buchner bakterienfreie, aber sehr leukocytenreiChe Exsudate. D1ese 
wirkten wesentlich stärker bakterientödtend als das Blut und Serum des­
selben Thieres. Und ebenso wurde die baktericide Eigenschaft des Blutes 
aesteiaert, wenn dem Serum flockige Leukocytenmassen zugesetzt wurden. 
b Denystso konnte den Wahrscheinlichkeitsbeweis dafür , dass den 
Leukocyten bei der Bildung der baktericiden Substanzen des B_lutserums 
eine wesentliche Rolle zufällt, durch folgende Versuche erbnngen: In 
seinem Laboratorium injicirte van der Veld e in die Pleura von Kaninchen 
sterilisirte Culturen von Staphylococcen, um ein Exsudat zu erzeugen. 
Dann wurde alle zwei Stunden e.in Thier getödtet und sowohl Blut als 
Exsudat centrifugirt, um alle Formelemente zu entfernen. Beiden Flüssig­
keiten wurden zum Studium der baktericiden Wirkung Staphylococcen 
zugesetzt. Während das Blutserum bei allen Thieren nur geringfügige 
Lakterienschädigende Wirkungen zeigte, wurde bei dem Exsudatserum ein 
um so höherer haktericider Einfluss festgestellt, je später das Thier ge­
tödtet worden war. Die 10-12 Stunden nach der Injection getödteten 
Thiere boten ein so hochgradiges Exsudat, dass darin all e in der zwanzig­
fachen Menge Bouillon enthaltenen Staphylococcen in wenigen Stunden 
zu Grunde gingen. Die genauere Untersuchung lehrte, dass die älteren 
Exsudate, die diese starke Wirkung zeigen, die leukocytenreichsten sind. 
Wurde das Exsudat nach Ausfällen der Leukocyten auf 60° erhitzt, so 
hörte die baktericide Kraft vollständig auf; durch Zusatz von Leukocyten 
konnte sie einige Male wiederhergestellt werden. Der Versuch kann leicht 
misslingen, da die wieder eingebrachten Leukocyten in erwärmtem Serum 
zu Grunde gehen. 

Die Alexin e werden aus den Lösungen durch Alkohol ausgefällt 
und gehen bei Erhitzen auf 60° zu Grunde. Ohne Salze sind sie 
wirkungslos. Deshalb wirkt das Serum nicht mehr baktericid wenn es 

' dialysirt oder stark verdünnt wird. Durch Zusatz von Kochsalz oder 
Ammoniumsulfat wird seine Wirksamkeit wiederhergestellt. 

Die baktericide Eigenschaft ist den einzelnen Miln"obien aeaenüber 
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verschieden; die Merige spielt eine grosse Rolle. 

Die hier in Kürze wiedergegebenen Untersuchungen werfen auf die 
Bedeutung der Leukocyten ein helles Licht. Es bleibt aber noch strittig, 
auf welche Weise die farblosen Zellen ihre werth volle Wirksamkeit ent­
falten. Sehr bestechend scheint die Buchner'sche Annahme (s. oben), 
d~ss die Leukocyten nicht durch Phagocytose, sondern durch 
d1e Ausscheidung jener baktericiden Substanzen wirken, da er 
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auch in gefrorenen und wieder aufgethauten Proben der oben erwäh t 
E d t 

. n en 
xsu a e eme volle baktericide Wirkung feststellen konnte, was mit der 

Annahme der Phagocytose unverträglich ist, da die Leukocyten der Warm­
blüter. beim Gefr~_eren zu Gru_nde gehen. Dann könnte die Phagocytose 
nur eme secundare R?lle sp1elen, während die eigentliche baktericide 
Leistung auf gelöste Stoffe bezogen werden muss, die von den Leuko­
cyten herstammen. Dieser Schluss scheint in der That berechtigt, da 
B u eh n er in einer grösseren Versuchsreihe die baktericide Wirkuno- in 
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den auf 55 ° erwärmten leukocytenreichen Exsudaten stets aufgehoben fand, 
während in den nicht erwärmten Controlproben die gleichmässige bakte­
rientöd tende Eigenschaft erbalten blieb . 

Könnten die Buchner'schen UntersuchunQ'en als einwandfrei o-elten 
u 0 ' 

so würden die bei der Entzündung pnd Heilung beobachteten Erschei-
nungen auch ohne die Annahme einer Phagocytose verständlich; der 
"Mantel" von Leukocyten (s. unten), der den Infectionsherd um­
gibt, k önnte in Folge der Absonderung baktericider Substanzen 
ein e kräftige Schutzvorrichtung darstellen, die allgemeine 
Leukocytos e di e baktericiden Eigenschaften des Blutes er­
klären. 

Zum Verständniss der Rolle, die den Leukocyten nach der Buchner­
scben Theorie zufällt, mögen die Untersuchungen .A. Kossel'sD1 hier 
kurz erwähnt werden. Er zeigte, dass die Kerne der Lymphzellen Nuclein­
säuren enthalten, die ·an das Eiweiss gebunden sind. Die Nucleinsäure 
tödtet schon in 0·5 Dfo Lösung Staphylo-, Strepto- und Pneumococcen, 
Cholera- und Typhusbacillen. Es ist daher sehr wohl möglich, dass diese 
Säure von den durch den Bakterieneinbruch zu rascher und massenhafter 
Entwicklung gekommenen Leukocyten gebildet wird und die bakterielle 
Gefahr einschränkt. 

Für die Lösung der Frage, welche Kräfte dem Organismus zur Ver­
fügung stehen, um eingedrungene Bakterien zu vernichten, sind weiterhin 
die Pfeiffer'schen Forschnngen über die Bakteriolyse von allergrösster 
Bedeutung. Pfeiffer 132 stellte fest, dass Meerschweinchen, die mit vor­
sichtig abgetödteten BakterieneuHuren gegen Cholera und Typhus oder 
o-eO'en Bacterium coli comrnune immunisirt worden sind, hierdurch die 
b 0 . 

Eigenschaft gewinnen, die ihnen intraperitoneal einverleibten Speedischen 
Bakterien aufzulösen ("Pfeiffer'sche Reaction"). Dasselbe findet statt, 
wenn die Bakterien zusammen mit einer geringen Menge Immunserums 
in die Bauchhöhle eines normalen Meerschweinchens eingeführt werden. 

Die genaueren Beobachtungen über die in der Bauchhöhle sich ab­
spielenden Vorgänge lehrten Folgendes: 
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Nach der Einspritzung von lebenden Cholm:avibrio~en .in das Peri­
toneum der hypervaccinirten Meerschweinchen zeigten s1c~ m der Peri­
tonealfl.üssigkeit nur sehr wenige Leukocyten, wohl aber eme Menge ~on 
Vibrionen die unbeweO'lich und in kleine Kügelchen umgewandelt smd. 
Je mehr 'die Zahl der Kügelchen abnimmt, umsomehr ~teigt die Zahl der 
Leukocyten. Pfeiffer erklärt diesen Vorga~g d~rch dte .Annahme, da~s 
die Endothelzellen des Bauchfelles eine Flüss1gkmt abschetden, welche dte 
Vibrionen vernichten, dass aber von Phagocytose nichts zu bemerken sei, 
diese also auch keine Rolle dabei spielen könne. 

Dem entgegen glaubt Metschnikoff133 festgestellt zu haben, dass 
die Choleravibrionen in dem Peritoneum solcher Thiere mehrere Stunden 
hindurch am Leben bleiben. Wohl bestätigt auch er den extracellulären 
Zerfall der Mikrobien in Granula, "aber sie beha.lten auch in diesem Zu­
stande zum Theile ihre Lebensfähigkeit, da sie im hängenden Tropfen in 
einigen Stunden wieder zu typischen Vibrionen und selbst zu langen Spi-

rillen auswachsen". 
Von Bedeutung ist nach ihm weiter die Thatsache, dass dem Zer-

fall der Vibrionen ein Zerfall der Leukocyten in den ersten fünf Minuten 
nach der Injection vorausgeht. Die hiebei freiwerdenden Stoffe sollen die 
Zerstörung der Vibrionen herbeiführen. Eine halbe Stunde nach der 
Injection folgt dann eine deutliche Leukocytose und Phagocytose, indem 
die neuen Leukocyten sich der Granula bemächtigen und sie in grossen 
Mengen einschliessen. Hiebei bleibt die Lebensfähigkeit oft 10-ll) Stunden 
erhalten, wie die Culturversuche lehren. 

Wenn 24 Stunden vor der Injection des Cholerabacillen-Serum­
gemisches 3 cm~ gewöhnlicher Nährbouillon in die Bauchhöhle der Meer­
schweinchen eingebracht werden, sieht man nichts von dem extracellu­
laren Ze.rfall der Mikroben, wohl aber sind na.ch 3-5 Minuten all e 
Bakterien von Leukocyten eingeschlossen und werden darin völlig ver­
nichtet. Das Pfeiffer 'sche Phänomen tritt also bei solcher Versuchs­
anordnung nicht ein. 

Auch bei subcutaner Impfung mit Cholerabakterien und Serum bei 
Meerschweinchen erfolgt ohne vorherige Veränderung der Bakterien deren 
allgemeiner Einschluss in Leukocyten und ihre Vernichtung. 

Unter dem Einflusse des Choleraschutzserums entledigt sich also der 
Organismus der Bakterien viel häufiger mit Hilfe der Phagocyten als mit 
der extracellulären Vernichtung, und auch diese vollzieht sich sehr wahr­
scheinlich nur unter der Mitwirkung von Leukocyten." 

Zeigt der Widerspruch des unermüdlich für seine Theorie arbeiten­
den und kämpfenden genialen Forschers, dass die Verhältnisse auch hier 
noch der Klärung bedürfen, so lehren auf der anderen Seite neue Unter­
suchungen, die von Pfeiffer und Marx 184 über die Bildun()'sstätte 0 

• 
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der Antikörper angestellt worden sind, dass die Sache mit den A.lexinen 
auch n~cht so einfach und klar liegt, wie Buch ner wohl angenommen 
hat. -~te fanden, dass bei jüngeren Kaninchen nach einmaliger Injection 
abgetodteter Cholera- oder Typhusculturen die specifischen baktericiden 
Schutzstoffe schon nach wenigen Tagen in höherer Goncentration im Blute 
auftraten. Weitere Untersuchungen über die Bildungsstätte der Antikörper 
( Alexine) machten es aber geradezu unwahrscheinlich, dass diese in den 
Leukocyten entstehen, da die künstlich durch Aleuronatinjection in die 
Brusthöhle gewonnenen stark leukocytenreichen Exsudate geringere 
.M eng en von Antikörpern enthielten wie das Blut. Dagegen lehrten 
systematisch!l-Durchsuchungen der verschiedenen Organe, die genau ab­
gewogen und nach ihrer Verreibung mit Glaspul ver zu abgemessenen 
Bouillonmengen versetzt und auf ihren Gehalt an Antikörpern geprüft 
wurden, dass im Kno chenmark, Lymphdrüsen und besonders in der 
:Milz ein merklicher Ueberschuss gegenüb.er dem Gesammtblute vorhanden 
war. In zwei Versuchen (am dritten und vierten Tage nach der Cholera­
injection) war der immunisireude Werth der Milz sogar zwei- bis vier­
mal grösser als der Titre des aus dem Blute gewonnenen Serums. 

Nach diesem Ergebnisse liegt die Annahme nahe, dass die bl u t­
bildenden Organe die Ursprungsstätte der bei der Immunisi­
rung sich bild enden specifischen (Cholera-) Schutzstoffe sind. 
(S. hierzu auch die später mitzutheilenden Untersuchungen von Wasser­
mann.) 

Die eben berührten Studien Pfeiffer's über die bakterien­
auflösend e Wirkung des Serums (Bakteriolyse) Iiessen die sehr be­
merkenswerthe Thatsache erkennen, dass auch das Serum normaler, 
nicht vorbehandelter Thiere die "Reaction" herbeiführen kann, wenn eine 
wesentlich grössere :Menge solchen Serums verwendet wird. Wenn aber 
von dem normalen Serum 0·5 cm3 nöthig sind, um das zehnfache Mul­
tiplum der minimalen letalen Dosis lebender Bakterien bei gleichzeitiger 
Einführung in die Bauchhöhle zu vernichten, so genügen dazu schon 
O· l mg1· eines Serums, das von einer gegen die gleiche bakterielle Irrfee­
tion hochimmunisirten Ziege stammt. Die Reaction ist also in gewissem 
Sinne als eine rein specifische aufzufassen, indem sie nur dann eintritt, 
wenn gegen Choleravibrionen das Choleraserum, gegen Typhusbacillen das 
Typhusserum angewendet wird. 

Antitoxische Eigenschaften <lcs Blutes. 

Von o-rösster Bedeutung für die Betu-theilung der Vorgänge, die sich 
im Anschll~se an eine bakterielle Irrfeetion im Organismus abspielen, sind 
endlich die Untersuchungen von Behring 11\ Kitasato 115 und Ehrlich 135 
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So weit sie sich mit den giftz er s tör end en Eigenschaften des 
gewesen, · t ·· d t d · 
Blutserums beschäftigt haben. Ausser den bakten en o e~ en, bezie-
hunusweise bakterienauflösenden Eigenschaften haben w1r also noch 
spe~ifisch-antitoxi s che Wirkungen des Blutserums kennen gelern t. 

Behrinu und Kitasato stellten fest, dass das Blutserum der gegen 
Tetanus imm~nisirten Kaninchen bei seiner Einverleibung die äusserst 
empfindlichen Mäuse unempfänglich für .Tetanus mac~t, und zwar schützt 
die Impfung sowohl gegen den durch d1e ~mpf~ng m1t der Cult~r henror­
uerufenen Tetanus, wobei von den Bakten enketmen erst nach ihrer Ver­
~ehrunu im Körper das tödtliche Gift gebildet wird, als auch gegen den 
sonst gleichartigen Starrkrampf, der durch die Bakterien, sowie gift.ige 
Filtrate der Cultur erzeugt worden ist. Es war dies in gewisser Weise 
vorauszusehen, da das Blutserum der künstlich immunisirten Thiere im 
Reauenzulase das Tetanustoxin zerstört und tetanuserkrankte Thiere durch 
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Einspritzung solchen Serums geheilt werden konnten. D as Blut besitzt 
also in di esen Fällen g iftze r s tör ende oder die Giftwirkung auf­
hebende Eigenschaften, und es ist sowohl für den Tetanus al~ auch für 
die Diphtherie erwiesen, dass ganz specifische Körper gebildet werden, 
die durch strengste specifische Wirkung ausgezeichnet sind, insoferne das 
Tetanustoxin nur das Tetanustoxin und das Diphtherieantitoxin nur das 
Diphtherietoxin unschädlich macht. 

Die Natur der Antitoxine und die Art ihrer Wirkung haben beson­
ders v. Behring, Ehrlich, Borelet u. A. in vielfachen Arbeiten klarzu­
stellen gesucht. Während Behrin g der Ansicht ist, dass die Antitoxine 
die specifischen Bakteri engifte zer stö r en, und Buchn er 13:;, Tizzon i 
u. A. annehmen, dass sie nur die Gewebe für die Wirkung der letzteren 
unempfänglich machen, wird von Ehr lich 13:; nachdrücklich die chemische 
Deutung der Vorgänge vertreten. Im Ricin und Abrin hatte Ehrlich 
zwei pflanzliche, eiweissartige, aus den J equiritybohnen dargestellte Gift­
körper gefunden, die in ihrer Wirkung eine ausgesprochene Aehnlichkeit 
mit Bakteriengiften zeigen. Es gelang ihm, Versuchsthiere gegen beide 
dadurch zu immunisiren, dass er mit allmälig steigenden Dosen der beiden 
Gifte die Thiere fütterte. Ganz analog den mit dem Tetanusgift gemachten 
Beobachtungen hat das Blutserum der so Ricin und .A.brin aefestiuten" n b o 
Thiere sowohl im Reagenzglase als in anderen Thierkörpern giftzerstörende 
Wirkungen. 

Aus weiteren Untersuchungen mit dem Ricin und Antiricin an de­
fibrinirtem Blut war eine directe chemische Beeinfiussunu wahrscheinlich 
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geworden, und Ehrli ch vermuthete aus diesen und anderen Erschei-
nungen, dass die Ne utr alisati on der To xine durch di e .A.n ti to xin e 
eine Doppelsalzbildun g im ch emisch en Sinn e darstellt. Sie führten 
ihn zu der Theorie, dass die Zellen des Organismus Stoffe bilden Seiten-

' " 
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ketten", welche physiologisch, so lange sie noch mit der Zelle zusammen­
hänge~, vermutblich von bestimmten Nährstoffen in Beschlag· genommen, 
aber 1mmer von der Zelle regenerirt und bei Ueberschuss an das Blut 
abgegeben werden. Mit solchen abgestossenen Seitenketten ist das Blut 
erfüllt. Durch vorsichtige Einführung eines (bakteriellen) Toxins kann der 
Vorgang der A.bstossung und Regeneration lebhaft gesteigert werden. 
Dies findet z. B. bei der Immunisirung gegen den Tetanus statt, bei dem 
Ehrlich annimmt, dass die toxophoren Seitenketten in das Blut über­
gegangene Bestandtheile des normalen Rückenmarkes seien. Nur die­
jenigen Zellbestandtheile sind nach seiner Ansicht als toxophore Seiten­
ketten zu betrachten, an die das jeweilige Bakteriengift herangeht. Beim 
Tetanus sind das die Zellen des Rückenmarkes. Thatsächlich fand Wasser­
mann 137

, dass schon das mit physiologischer Kochsalzlösung verriebene 
Gehirn und Rückenmark völlig gesund er, nicht vo rbeh an delter Thiere 
ausgesprochene antitoxische Eigenschaften gegenüber dem Tetanusgift zeigt, 
wenn es z. B. weissen Mäusen gleichzeitig mit dem Gifte eingespritzt 
wird. 1 cm3 Gehirnemulsion konnte bis zur zehnfachen tödtlichen Dosis 
das Tetanusgift nentralisiren. 

Andererseits lehrte Wassermann 138 die interessante Thatsache 
kennen, dass das rothe Knochenmark ges under Thiere fas t gar keine 
Schutzwirkung gegen Typhusbacillen zeigt, während es schon wenig e 
Tage, nachdem Typhusbacillen den Thi eren ein verl eib t worden 
sind, mithin ein e specifische Reaction hervorgerufen worden ist, 
deutlich e Schutzwirkungen gegenüber dem Typhus besitzt. 

Ausser dem Knochenmark haben Milz, Lymphdrüsen und Thymus 
die gleiche Beschaffenheit erworben, während Blut, Gehirn, Rückenmark, 
Muskel, Leber und Nieren der Thiere völlig wirkungslos sind. Dies 
spricht dafür, dass nur zwischen der ersten Reihe von Organen 
und den Typhusbacillen eine deutliche biologisch e Verbindung 
nach Ar t der Seitenk et tentheorie eingetreten ist. 

Wegen des besonderen Interesses für die Theorie der Antikörper­
bildung sind endlich die hämolytischen Forschungsergebnisse hier noch 
kurz zu berühren. 

Bord et 139 hatte durch zahlreiche Untersuchungen festgestellt, dass 
das Serum von Me ers chweinchen, die mit wiederholten Injectionen von 
defibrinirtem Kaninchenblut behandelt worden sind, in vitro schnell 
und intensiv Kaninchenblut auflöst, während das Serum normaler Meer­
schweinchen diese Kraft nicht besitzt. Der Hämolyse geht starke .Agglu­
tinirung voraus. Erhitz en auf 55° hebt die lytische, nicht die ~gglu­
tinirende Wirkung auf. Zusatz von Serum normaler Meerschwemchen 
o-ibt dem inactiven Serum die lytische Kraft wieder. 
0 
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ßordet zog den Schluss, dass jedes specifis~h h ä molytis che 

S · a-anz verschied ene Substanzen enthielte, von dene n erum zwei;:,' , . . ~~o . . , .. 
nur die eine specifisch wuke und bei oo haltbar sei, wahl end 
die andere durch dies e Temperatur zerstört werd e. 

Ehrlich und Morgen ro th 140 konnten diese Beobachtl~ngen durch­
aus bestätigen. Sie arbeiteten mit Zi egen sen~m, das von emer mona~e­
lang mit Hammelblutserum behandelten Ztege stammte. Auch h1er 
wurde festa-estellt, dass die rothen Blutkörper des Hammelblutes ohne 
vorhero-ehe~de Agglutinirung rasch gelöst wurden. Halbstündiges Er­
wärme:l auf 56o hebt die lösende Wirkung des Ziegenserums auf. Zusatz 
von Normalserum macht das inactive Serum wieder wirksam; je frischer 
das Normalserum, um so stärker die Reacti virung. 

Die beiden Forscher folgerten n.us ihren Versuchen, dass der s p e c i­
fische, bis zu 56° haltbare Körp er (Immunkörper = Zwischenkörper = -= 

Antitoxin oder Antikörper) eine specifisch haptophore Gruppe besitzen 
müsse, di e ihn an die roth en Blutkörper des H amm el s fessel e ­
nach Art der Seitenkettentheori e. Die Annahme wurde durch fol­
gende Versuche gestützt: 

Zunächst wurde das mit Hammelblut versetzte Immunserum auf 
f>ßO erwärmt und darnach die rothen Blutzellen durch Centrifugiren von 
der Flüssigkeit abgeschied en. War die Theorie richtig, so musste der mit 
den rothen Blutkörpern verankerte Immunkörper gleichfalls abgeschieden 
worden sein und die Flüssigkeit unwirksam bleiben. In der That zeigte 
es sich, dass auch nach Zusatz normalen Serums die Flüssigkeit ohne jede 
Wirkung auf die angebotenen rothen Blutzellen blieb. Andererseits musste 
das centrifugirte Sediment - nach Aufschwemmen in physiologischer 
Kochsalzlösung und Zusatz von Normalserum - in Folge der Reacti­
virnng des Antikörpers hämelytische Wirkungen entfalten; auch dies be­
wiesen me.hrfache Versuche. 

Man darf sich al so vorstellen, dass der bei 60° haltbare 
Anti-Zwischen- oder Immunkörper die im norm al en Organismus 
vorhandenen geringen Mengen des durch 6ü 0 T emp er atur l eich.t 
zerstörbaren fermentartigen Er satzkörp ers ("Addiment:' =Sub­
stance sensibilisatrice, "Complemen t" oder Endkörper) an s ich f esse lt 
und dann gemeinsam mit ihm auf di e Substanz en wi rkt, au f 
?ie er vermöge seiner anderen haptophoren Grupp e einges t ell t 
1st - mög en es Blutzellen oder Bakterien se in. 

· Die Anschauung von der Z weih ei t der Substanzen, die bei den 
specifisch-baktericiden und specifisch-hämolytischen Voro-än a-en eine Rolle 
spi~len, wird auch dadurch bewiesen, Jass man den Cfen~.ent-) enzym~ 
artigen Körper, für den Buchn er jetzt (nach Bord et 's Voro-ano-) die 
B . h 0 0 

ezew nung Alexin vorgeschlagen hat, durch das Serum einer anderen 
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Thierspecies ersetzen kann. Buchner bewies diese Thatsach b · d 
·fi h h"' · e et en speCI sc - amolyttschen Vorgängen, während Bordet an den Ch 1 . _ 

'b · 0 b" . . o eta v1 r~onen om matwnswukungen von specifischen Antikörpern mit ver-
s chi e d~n e ~ fre~den S~rumarten _beob~chtet hat (Buchnerl41). 

Fnr dte Hellung emer Infectwn smd beide Körper - Zwischen­
körper und Complement - in genügender Menge nöthi<Y. Wenn 
die bisherigen Heilungsversuche im Thierexperimente oft nicht geglückt 
sind, so kann das, wie Wassermann 112 treffend ausgeführt hat, daran 
liegen, dass man bisher immer nur den Zwischenkörper eingeführt 
und das Complement unbeachtet gelassen hat. Was sermann hat aber 
unter voller Würdigung der Bordet-Ehrlich '.schen Forschungen bei 
seinen Heilungsversuchen nicht nur den im Immunserum enthaltenen 
Zwischenkörper, sondern dem ruit fri sch en Serum nicht vorbehandelter 
Thiere auch das Complement gleichzeitig eingeführt. Thatsächlich lehrten 
solche V ersuche, dass es auf diese Weise gelingt, bei Thieren eine äusserst 
schwere Typhusinfection zum Stillstande zu bringen, während die nur mit 
Immunserum behandelten Thiere ausnahmslos der fortschreitenden Infec­
tion erlagen. Selbst bereits schwer erkrankte Thiere waren bei der Zufuhr 
beider Substanzen noch zu retten. "Es ist uns also dadurch, dass wir 
dem kranken Organismus mit den im normalen Serum enthaltenen bakte­
rienzerstörenden Stoffen neue Waffen zuführen, gelungen, die Heilkraft 
des bisher fast wirkungslosen Typhusserums zu erhöhen." 

Sehr schwierig ist es aber noch, das Serum zu finden, das gerade 
im gegebenen Falle das richtige Com plemen t enthält. Gerade hier zeigt 
sich die Richtigkeit der Ehrlich'schen Theorien (London, Congress 1898). 
Man darf darauf rechnen, dass der bei einer Thierart, z. B. beim Pferde, 
erzeugte Immunkörper wiederum im Organismus der Pferde das gerade 
auf ihn eingestellte Complement antreffen wird; wenn man aber den vom 
Pferde erzeugten Immunkörper einer anderen Thierspecies injicirt, so 
kann er unter den vielen Complementen wohl eine passende Ergänzung 
finden, nothwendig ist es aber nicht. So wirkt z. B. das beim Hammel 
erzeugte Milzbrandserum (nach Sobernh eim) schon in kleinen Dosen 
prophylaktisch, beim Kaninchen ist es selbst in grössten Dosen völlig 
wirkungslos. Hier wird also offen bar im Kaninchen nicht ein für den 
Hammel-Immun- (Zwischen) körper passendes Complement gebildet. Ehr­
lich wies daher in London schon ausdrücklich darauf hin, dass man zur 
Erzeugung von Immunseris Thiere, z. B. Affen, verwenden sollte, die dem 
Menschen näher stehen als Pferd und Hund und eine grössere Chance 
bieten, sich im Menschenserum zu completiren. 

Es wird daher unsere Aufgabe sein, die auf einander passenden 
Zwischen- und Endkörper von verschiedenen Thierarten zu suchen. 
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D Serum natürlich immuner Thiere besitzt in der Regel keine as S . . 
gleichartigen antitoxischen Eigenschaften ':ie sie dem e~·um. tmmumsi:·ter 
Thiere eigen und oben geschildert sind; es 1st daher. verstandhch, dass <hese 
bedeutsamen Entdeckungen keine Erklärung für dte angebor ene Immu­
nität uns bieten. Wohl aber haben sie die Anregung zu ausgedehnten 
Forschunaen in der Richtung der Blutserumtherapi e gegeben , wovon 
später _

0 

bei der Behandlung der septischen Krankheiten - die Rede 

sein wird. 
Und weiter haben sie einen Ausblick in das Zustandekommen der 

erworbenen Immunität gestattet. Man hat g uten Grund zu de r An­
nahme, dass sich im "'Verlaufe einer Infec ti onskr ankh ei t un te r 
dem Einflusse der bakteriellen Thätigkeit od er des bakt er i ell en 
Stoffwechsels Substanzen bilden, di e d en stets a uftr et enden 
Toxinen entgegenwirken. Werden dies e Antikörper in g enüg en­
der Menge gebildet, so tri t t Heilung ein, und es liegt die Annahme 
nahe, dass der einmal von einer Infectionskrankheit durchseuchte Orga­
nismus die von Vielen erworben e dauernde Immunität diesen Anti­
körpern verdankt. Dass bei den verschiedenen Infectionskrankheiten auf­
fällige Unterschiede bestehen, braucht nur angedeutet zu werden. Während 
Masern, Keuchhusten, Scharlach und Typhus den Menschen in der Regel 
nur einmal befallen, besteht bei Pneumonie, Erysipelas und Gelenkrheuma­
tismus die gegentheilige Neigung. Bei Reconvalescenten von Pneumonie, 
Cholera und Diphtherie ist schon festgestellt, dass ihr Blutserum sicher 
im munisirende Eigenschaften bei Y ersuchsthieren äussern kann, während 
bei Menschen, die vor vielen Jahren einen Abdominaltyphus überstanden 
haben, das Serum noch deutliche specifische Einwirkungen aufTyphusbacillen 
-in der Art der Gruber-Widal'schen Reaction- erkennen lässt. 

Diese Unterschiede sprechen dafür, dass weder für die angeborene 
noch für die erworbene Immunität aleich einfache und allgemein ailtio·e 

0 0 0 

Gesetze bestehen, vielmehr sehr verwickelte und wechselreiche "'Verhält-
nisse anzunehmen sind. 

Ueber die örtlichen und allgemeinen Wirkungen der 
pathogenen infectiösen Bakterien. 

Finden die pathogenen Mikrobien im thierischen oder menschlichen 
Körper günstige Bedingungen für ihre Ansiedluna und Vermehruna so 

0 O l 

rufen sie in der Regel örtliche Y eränderungen, Fieber und verschiedene 
andere s~hwere Allgemeinerscheinungen, hervor. Die Beurtheilung dieser 
Krankheitsvorgänge wird uns durch die Beobachtung des biologischen 
Verhaltens der Bakterien auf beliebig zusammengesetzten künstlichen 
Nährböden und im Thierkörper wesentlich erleichtert, auch sind manche 
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werth~olle Be~bachtungen durch Uebertragungen der lebenden Keime oder 
verschiedenartig behandelter Culturproducte auf den "''"ensch 

l 
· .lYl. en gewonnen 

worc en. 

Es hat sich gezeigt, dass bei der künstlichen ZüchtunO' eine leb­
hafte vVechselwirkung zwischen den Bakterien und ihren Nährböden statt­
findet. Die Mikrobien entne4men denselben Material zur eiO'enen Ernäh­
rung und scheiden Sto:ffwechselproducte aus, die sich wiede;um mit dem 
Nährboden vermengen. Ausserdem werden bei dem in älteren Cnlturen 
stetig stattfindenden Zerfall der absterbenden Bakterien gewisse Zellkörper 
frei, die, so weit sie löslich sind, gleichfalls dem Nährboden zugeführt 
werden. Bei diesen complicirten, mit dem Alter der Cultur verwickelter 
sich gestaltenden Vorgängen werden mehrfache Umsetzungen und Spal­
tungen der organischen Materie, auf der die Spaltpilze wachsen, hervor­
gerufen und eine Reihe von Körpern gebildet, deren Wirkung in erster 
Linie das Bild der septischen Irrfeetion beeinflusst. 

Je nach der Herkunft und ehemischen Individualität ist man ge­
neigt, zwei oder drei Gruppen von Substanzen zu unterscheiden. Die 
beiden ersten entstehen bei der Wechselwirkung zwischen Bakterien und 
Nährboden (ausserhalb und innerhalb des Thierlcörpers) und sind durch 
ihre chemische Zusammensetzung unterschieden, indem die eine Gruppe 
von alkaloidähnlichem Aufbau, die andere von globulinartiger Beschaffen­
heit ist; die dritte Substanz is.t in den Leibern der Bakterien selbst ent­
halten und kann für gewöhnlich nur durch besondere Massnahmen ge­
wonnen werden. Die ersten bezeichnet man als Ptomaine und Tox­
a lbumin e, die zur letzten Gruppe gehörenden Körper als Bakterien­
prot eine (Plasm ine, E. und H. Buchner). 

In der kurzen historischen U ebersieht haben wir schon die Be­
strebungen der vorbakteriologischen Aera berührt, die auf die Gewinnung 
der die Wundfäulniss bedingenden Substanzen gerichtet waren, von 
deren Aufnahme in die Blut- und Säftemasse man die (septische) "Ver­
giftung" des Körpers ableitete.. Für das Verständniss des jetzigen Standes 
unserer Kenntnisse ist es rathsam, in Kürze auf jene wichtigen Vor­
arbeiten zurückzukommen. Wir erw1ihnten die Untersuchungen von 
Selmiw, _der die Bezeichnung Cadaveralka.Ioide oder Ptomaine 
(TC·nup.e~., Leichnam) für eine Reihe von Substanzen einführte, die er 
in nicht krystallinischem Zustande aus Leichen gewonnen hatte und deren 
Wirkungen mit dem Morphin, Atropin u. a. grosse Aehnlichkeit zeigten. 
Aus den Fäulnissproducten des Eiweisses scheint er zuletzt auch eine 
krysta llinisch e; alkaloidähnliche Substanz dargestellt zn haben, die bei 
Fröschen curareähnliche Wirkungen zeigte; doch unterblieben alle näheren 
Mittheilungen. Erst N encki 1<1'1 gelang es, bei der Fäulniss von Gelatine 
eine Substanz zu gewinnen, die sicher als chemisch rein zu betrachten 
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war. Das in schönen flachen Nadeln krys~al:isirend~ Platinsalz (von der 

F . 1 C H N) wurde von ihm als Colhclm bezeichnet. o1me s n . . . 
Die weiteren O'rundlegenden Forschungen auf diesem Gebiete smd 

Brie 0' er t45 zu dank
0

en. Ihm glückte es, mit Hilfe scharfsinnig ausgear­
beite~r neuer Methoden eine ganze Reihe von Fäulni ssalkaloid en 
chemisch rein darzustellen und durch das S_tudium ihrer physiologischen 
WirkunO' unsere Kenntnisse wesentlich zu erweitern. Bei der Fäulniss 
von Fle~ch, Fisch, Käse und anderen Substanzen gewann er verschiedene 
Körper, von denen hier nur das N euridin, N eurin, Mt:s~arin, Aeth!len­
diamin und Gadinin genannt sein mögen. Während mmge nur be1 der 
Fleisch-, andere nur bei der Fiscb.fäulniss gewonnen werden konnten, 
beO'eO'nete BrieO'er dem Neuridin bei dem verschiedenartigsten Ausgangs-

o 0 0 

material. Er fand diese Fäulnissbase bei fortschreitender Fäulniss von 
Säugethierfleisch am reichlichsten am fünften bis sechsten Tage, während 
sie am achten Tage meist wieder verschwunden war. Im faulenden Leim 
und Käse, im verwesr,nden Härings- und Dorschfleisch wurde sie in reicher 
Menge gebildet. 

Auch die übrigen Fänlnissbasen waren bei ra sc h verlaufender, durch 
höhere Temperaturen beförderter Fäulniss nach 8-10 Tagen verschwunden, 
während bei langsamer, unter niederer Temperatur verlaufender Zer­
setzung die giftigen Producte viel länger nachweisbar blieben. 

Bei der Prüfung der physiologisc.h en Wirkung des salzsauren 
Salzes der Base zeigten sich eminente Giftwirkungen mit bemerkenswerthell 
Unterschieden in der Empfänglichkeit der Versuchsthiere. ··während Katzen 
auf wenige Milligramm schwer reagirten, zeigten Kaninchen und Meer­
schweinchen eine grössere Widerstandsfähigkeit. 

Kurz zusammengefasst äusserte sich die Giftwirkung z. B. des 
N euridins bei Kaninchen in folgender Weise : Zuerst beginnt, von Kau­
und Schmeckbewegungen eingeleitet, deutlicher Speichelfluss, der bis zum 
Tode anhält; dem folgen wachsende Dyspnoe und 'Tachykardie, die beide 
erst gegen das Ende unter stetigem Sinken des Blutdruckes nachlassen. 
Heftige Peristaltik ist von massenhaften, zuletzt wässerigen Entleerungen 
begleitet. Allgemeine klonische Krämpfe führen zum Schluss das Ende 
herbei, nachdem schon vor Eintritt der convulsiven Erscheinungen zu­
nehmende Kraftlosigkeit die Thiere zum Liegen gezwungen hat. 

Eine weitere Untersuchungsreihe, bei der in systematischer "\iV eise 
neue, bei der Fäulniss menschlicher Organe auftretende Ptomaine ge­
wonnen wurden, die sich in der Mehrzahl als Diamine und grösstentheils 
als ~bkömmlinge der Kohlenwasserstoffe C n H

2 
n, also der Aethylenreihe, 

erwiesen, gab für Brieger den Anstoss, die unter der Einwirkung 
bestimmter pathogener Bakterien gebildeten Ptomaine aufzu­
finden. Aus Bouillonculturen des Typhusbacillus gewann er durch 
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Fällung mit quecksilher in alkoholischer Lösung ein leicht zerß.iessliches 
salzsaures basisches Product, dessen Platinsalz zwar schnell 1·· 1· h 
d b 

. .. . os tc war, 
as a. er eme sehr schwer loshebe Golddoppelverbinduna e.1·ng1·n d 
. • b g, so ass 

eme Remdarstellung der Base gelingen konnte. 
Die Wirkung des (Typh usbacillen-) Ptomains äusserte sich 

beim Meerschweinchen zunächst in schwachem Speichelfluss und beschleu­
nigter Athmung, dann verloren die Thiere dje Herrschaft über ihre Extre­
mitäten- und Rumpfmuskeln. Sie nelen auf die Seite, glitten auf dem 
Fussboden ans nnd blieben schliesslich hilflos liegen. Weiter trat Pupillen­
erweiterung mit Lichtstarre ein. Der Speichelfluss wird abundant. Gleich­
zeitig erfolgen profuse Diarrhoen. Nach und nach nehmen Athmung und 
Herzthätigkeit ab. Nach 24-48 Stunden erfolgt der Tod. Bei der Autopsie 
war ausser regelmässig zu findender systolischer Contraction des Herzens 
nich ts bemerkenswerth. 

In der sicheren Ueberzeugung, dass bei den septischen Pro­
cesse n di e Ptomainwirkung von wesentlicher Bedeutung sei, 
versuchte Brieg er gleichfalls, aus den auf Bouillon und Fleisch gezüch­
teten Staphylococcuscul turen die Base zu gewinnen; er erreichte aber nur 
die Darstellung eines salzsauren Ptomains, das sich zwar in bestimmter 
Weise von allen bei der Fäulniss beobacb teten Basen unterschied, aber zu 
Thierversucben nicht ausreichte. 

In den folgenden Jahren brach sich dann immer mehr die U eber­
zeugung Bahn, dass die pathogenen Bakterien in erster Linie 
dur ch ihre eigen a rtigen Stoffwechselproducte und ohne alle 
.Fäulnis s er scheinungen die bei den einzeln en acuten Infections­
kran kh eit en auftretenden schweren Erscheinungen bewirkten. 
Der von Brieger gezeigte Weg, mit den Reinculturen der Bakterien 
arbeiten zu können, ermöglichte es, die individuellen Wirkungen der ver­
schiedenen Mikrobien experimentell zu erforschen. In der That gelang 
es, ausser beim Typhus auch beim Tetanus, bei Cholera und anderen 
acuten Infectionskrankheiten Giftkörper aufzufinden, die in der Cultur­
fiüssigkeit gelöst sind, zu den Basen gehören und sich durch schwere 
toxische Wirkungen auszeichnen, die auch die längere Behandlung 
der Cul turfl üs sig k ei t bei 100° aushalten, ohne an Wirksamkeit 
einzubüssen: man nannte sie daher auch Toxine. 

Die weiteren Forschungen lehrten, dass ausser diesen hochbestän­
digen Toxinen andere giftige Substanzen gebildet werden, deren Gegen­
wart und Zusammensetzung von Brieger und C. Fränkel 146 zunächst 
in den Culturen der Diphtheriebacillen, später auch bei Typhus, Tetanus, 
Cholera, Staphylococcus und Milzbrand nachgewiesen wurden. Sie fanden, 
dass Culturen, die nach dreistündiger Behandlung bei 50° vollständig 

. 4 
L e n h o. r t z, Die septischen Erkrankungen. 
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t ·1· · t waren crlet'ch crifticre Eicrenschaften für Versuchstbiere zeigten, s en Isir ' , t~ o t~ o . 
0 · d F'lt at das beim Durchcrancr der Cultur durch em ham b er-

Wie as 1 r , o o h f · · 
land-Thonfilter gewonnen war. Die Giftwirkung war um so e tiger, .Je 

· 1 t di'e Bakterien Sie crina durch Erhitzen auf 60° oder zehn viru en er · o o . 0 ll ·· d · 
Minuten lange Behandlung im Dampfkochtopf bei ~00 vo s tan tg 
verloren, während das Eindampfen bei 60° selbst be~ Ueberschus_~ ~on 
Salzsäure nicht schadete. Die giftige Substanz war m Wasser losh_ch, 
durch Alkohol, Ammoniumsulfat und Natriumphosphat fällba.r. Der Gtft­
körper zeigt ferner die Biureti·eaction und gibt mit lVIillo n 'schem Reagens 
Rothfarbung. 

Die Reingewinnung des Körpers gelang Brieger und C. Frae nk el HG 

am besten nach folgen dem Verfahren: 
Das Filtrat wurde im Vacuum bei 30° bis auf ein Drittel Volum eingedampft 

und dann mit dem zehnfachen Volum absoluten Alkoholes versetzt. Die Ausfällung 
des Niederschla••es wurde durch einige Tropfen concentrirter Essigsäure befördert. 
Nach zwölfstündigem Vorweilen im Eisschranke wurde filtrir t. Durch weitere Be-
l1andlun" mit Wasser Alkohol. Dialyse und schliesslkhes Eintrocknen im Vacuum b l • 

bei 40 ° wurde eine schneeweisse krümelige Masse gewonnen. 

Alle weiteren Reactionen schienen mit Sicherheit dafür zu sprechen, 
dass dieselbe als unmit telbar er Abkömmling der Ei weissstoffe 
zu betrachten sei. 

Der dem Serumalbumin nahestehende Körper zeigt dieselben giftigen 
Eigenschaften wie das Filtrat; man nennt ihn daher To x a I b um in. 

Im Gegensatze zu dem aus Diphtherieculturen gewonnenen Körper 
zeigten die bei Typhus, Cholera und Staphylococcen gebildeten giftigen 
Eiweisskörper durch ihre Unlöslichkeit in Wasser mehr Aehnlichkeit mit 
den Globulinen. Sie geben die üblichen Eiweissproben, werden aber 
durch Neutralsalz erst bei Erwärmen auf 30° ausgefällt und in ver­
dünntem ClNa nur langsam und schwer gelöst. 

Ueber die Herkunft der Taxalbumine kann man nicht im 
Zweifel sein; offenbar werden sie in den Culturen aus dem Serumzusatze 
gebildet, der dem Nährboden beigegeben wird, während sie im l ebend en 
Körper aus dem Gew ebseiweiss abg es pal te n werd en. 

Die physiologische Prüfung der Toxal bumin e ] ehrte ihre 
heftigen toxischen Wirkungen kenn e11. Nach Einverleibung des 
vom Staphylococcus am·eus gebildeten Eiweisskörpers sahen Brieger und 
Fraenkel Kaninchen und Meerschweinchen in wenigen Tagen, bisweilen 
schon nach 24 Stunden zu Grunde gehen. Ausser heftiger Schwellung 
und Röthe in der N achba.rschaft zeigte sich an der Injectionsstelle stets 
eine eiterige Einschmelzung (Nekrose) des Gewe.bes, die bei Ein­
sprit_zungen an der Bauchhaut bis zu eiteriger Peritonitis führte. D er 
gebildete Eiter war stets völlig keimfrei. 
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D~e Annahme, dass der Giftkörper eine eiweissäb..nliche Sub­
s ta n zd lst,Bwur~le später von mehreren Seiten mit Recht angezweifelt. 
Nach em ehnng und Du clauxw schon Bedenken geäusse t h tt . r a ~. 
lehr.ten Bneger und Bo er 148

, dass man aus Tetanus- und Diphtherie-
bomllonculturen durch Fällung mit Zinkchlorid die Toxine in Zinkdoppel­
verbindungen vollständig und in unverminderter Stärke gewinnen kann, 
ohne dass durch Fällungs- und Färbereactionen auch nur eine Spur von 
Ei weiss (oder Schwefel) nachzuweisen ist. Die Doppelverbindungen sind 
in Wasser unlöslich, in schwach alkalischem löslich. 

Die von Brieger und C. Fraenkel geäusserte Ansicht, dass man 
es mit ech te n Eiweissstoffen zu thun habe, ist daher nicht 
mehr haltbar ; wohl aber sind die Giftkörper den letzteren nahe ver­
wandt, und wenn das Fehlen des Schwefels als Unterscheidungszeichen 
hervorgehoben worden ist, so muss betont werden, dass z. B. auch die 
neuerdings vielfach hergestellten Halogensubstitutionsproducte der Eiweiss­
l{örper, wie die J odalbuminate, des Schwefels völlig entbehren, ohne damit 
ihre Eiweissnatur eingebüsst zu haben (schriftliche :M:itt.heilung des Herrn 
Collegen C. Frae nk el an mich). 

Ausser den in der Culturfiüssigkeit gebildeten Toxinen (Ptomainen) 
und Toxalbuminen sind die in den Bakterienzellen enthaltenen Substanzen, 
die Bakt eri enprotein El, von grosser Bedeutung. 

Ihre Erforschung ist besonders Buchnerw' (und seinen Schülern) 
zu dankeiL B u eh n er benutzte bei seinen Untersuchungen zunächst Kar­
tolfelculturen des Fri eclläncler 'schen Pneumobacillus. Derselbe wurde 
auf Kartoffeln bei 14-180 C. sieben 'I'age lang gezüchtet, dann wurden 
die Leiber der Bacillen vorsichtig un ter Vermeidung der Mitnahme von 
'l'heilchen des Nährbodens abgestreift und in physiologischer Kochsalz­
lösung zu einer milchartigen Flüssigkeit verrieben. 

Die so gewonnenen Emulsionen zeigten im Gegensatze zu den eben 
besprochenen Toxalbuminen eine auffällig g ro sse Beständigkeit. 
Nach ei nst ündi <Yer Einwirkun<Y der Siedetemp erat ur, einstün-o 0 

d i g e r B e h a n d 1 u n g i m D a m p f k e s s e I b e i 1 20 ° b 1 i e b d i e p y o g e n e 
Eigenscha-ft ge nau so kr ä ftig wie in der frisch en Verreibung. 

U eberlässt mn.n die P/
2 

Stunden lang gekochte Emulsion der fi:ei­
willigen Sedimentirung, so senken sich in etwa 14 Tagen alle Baidenen 
zu Boden,. und die überstehende klare. Flüssigkeit kann abgehoben werden. 
Es zeigt sich, dass nur der die Bacillenleiber enthaltende Bodensatz. bei 
Kaninchen noch Eiterung erzeugen kann. 

Auch durch Extraction der vorher scharf getrockneten Ba.kterien.­
masse unter erhöhtem Druck mit kochendem Wasser .können die Bakte- . 
rienpro.teine gewonnen werden. 
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Dass mau zu dieser Bezeichnung berechtigt ist, lehrten weitere 

Untersuchungen. .. .. a .. 
Versetzt man die vorsichtig von den festen Nahrhoden a?5 esh e1fte 

Bakterienmasse mit dem zwanzigfachen Volnm schwacher Kalilauge, so 
erhält man einen zähen klumpigen Schleim, der sich auf dem W a~ser­
bade bald löst. Durch Filtriren, vorsichtiges Ansäuern und Ammomu_m­
sulfatzusatz wird ein flockiger Niederschlag erhalten, der durch_ seu:e 
Reactionen sicher als Eiweisskörp er gekennzeichnet ist. Er g1bt clte 
Xanthoprotein-, die Millon 'sehe und die Biuretreac~ion und ist in Wasser, 
concentrirten Säuren und verdünnten Alkalien löslich. 

Neuerdings gelang Buchn er 150 die Gewinnung des "p lasma­
tischen z ellsaftes" (Plasmin) niederer Pilze und Bakterien ohne jede 
chemische Mitwirkung durch die Auspressung der mechanisch (maschi­
nell) zerriebenen feuchten Pilzmasse, die mit Infusorienerde und feinem 
Quarzsand versetzt war, in der hydraulischen Presse bei 400- 500 Atmo­
sphären. Der aus Presshefe ausgepresste Saft zeichnete sich durch einen 
starken Gehalt an gerinnbarem Albumin aus. Auch zeigte Bu chn er 's 
Schüler Martin Hahn (ebenda), der mit den so gewonnenen Zellsäften von 
Bakterien arbeitete, dass das Eiweiss der Bakterienplasmine zum grössten 
Theile durch Essigsäure in der Kälte fällbar ist; es löst sich nicht im 
Ueberschuss der Essigsäure, verhält sich also wie Nucleoalbumin. Es ge­
rinnt zum Theil beim Kochen und gibt im Uebrigen die gewöhnlichen 
Ei weissreactionen. 

Die Einführung der gelösten Bakterienproteine in zugeschmolzenen 
und dann sorgfaltig sterilisirten Glascapillaren, nach dem Vorgange von 
Cohnheim und Councilman 151

, unter die Haut von Versuchstbieren 
bewirkt, wenn nachträglich die Spitze der Capillaren subcutan abgebrochen 
wird, regelmässig keimfreie Eiteru ng. 

Buchn er zeigte bereits, dass ausser dem Fri edlä ncle r 'schen 
Pneumobacillus, von dem er bei seinen Untersuchunaen ausaeaanaen war 

,.. b 0 0 0 (_ ' 

1' andere verschiedene Bakterienarten sich gleichartig verhielten. Es 
kann daher kein Zweifel obwalten, dass di e Bakte ri enl eib er Su b­
s tanzen enthalten, deren Aufn ahm e in dem lebend en K ör per 
Entzündung und Eiterung erz eugt. Da. bei einerlnfection fortwährend 
Bakter!en zu Gru~de gehen, so liegt die Annahme nahe, dass gerade die 
Pro t_~ 1~ e (Plasmme) von grosser Bedeutung sind. Bei der Besprechung 
der ortliehen und allgemeinen Wirkungp.n der Bakterien kommen wir 
hierauf noch zurück. 

Hier seien nur noch kurz die interessanten Forschnurren von 
W. Kühne 

152 
erwähnt. Dieser Autor züchtete Tuberkelbacillen-Rein­

c~lt~ren 
0
auf der ~inzig gut bekannten Albumose (Protoalbumose aus 

Fibnn, 1 /o davon m schwach alkalischer Kalbfleischbrühe mit 3 °/
0 

Gly-
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ce~·in und 0·5°/o .NaCl). Die Bacillen selbst enthielten kein Pepton und 
keme Albumose, Ihr .Alkoholextract gab indolähnliche Reactionen. Deutero­
albumose und Spuren von Pepton waren in der NährlösunO' nachweisbar 
Die Hauptmasse der Albumosen war die Protoalbumose . .Au~ dieser hatte~ 
die Tuberkelbacillen durch einen der tryptisehen Verdauung ähnlichen 
Zerset.zung~proc~ss ~enteroalbumose, Pepton, Tryptophan (Hofmeister) 
und emen mdolahnhchen Körper bereitet. 

Auch die mit derselben Protoalbumose angelegten Culturen von 
Bacterium subtilis und prodigiosus lieferten gleiche Umsetzungsproducte. 

Endlich ist von Interesse, dass Gamaleia 153 in den L eibern der 
Bakterien (bei Cholera) zwei verschiedene Stoffe aufgefunden zu haben 
glaubt: 1. ein Nucleoalbumin, das durch Hitze vernichtet wird, und 2. eine 
einfache pyogene Substanz, Nuclein, die hohe Hitzegrade ertragen kann. 

Aus der bisherigen Darstellung geht also hervor, dass man mit einer 
gewissen Sicherheit jedenfalls zwei Gruppen von Giftkörpern trennen kann, 
die bei der Züchtung pathogener Bakterien gebildet werden: 1. die 
Toxal bu min e - im Sinne von Brieg er und Fraenkel; es sind Ab­
kömmlinge der Ei weissstoffe, beziehungsweise diesen nahe verwandt 
(s. oben); sie können hohe Giftwirkungen entfalten, werden aber beim 
Erhitzen auf 60° oder kurzer Behandlung bei 100° vollständig zerstört; 
2. die Bakteri enprotein e (Plasmine), die sicher wirkliches Albumin 
neben Albumosen enthalten und durch äusserst giftige Eigenschaften aus­
gezeichnet sind ; durch ihre Beständigkeit gegen hohe Temperaturen, 
100-120°, bei deren Einwirkung sie völlig unversehrt bleiben, sind sie 
durchaus von den Toxalbuminen unterschieden. 

Wenn wir uns in dieser Darstellung zunächst der im Allgemeinen 
beliebten strengeren Unterscheidung der beiden giftigen Substanzen an­
schliessen, so müssen wir gleichwohl darauf hinweisen, dass für die Beur­
theilung der im l eben cl e n Körp er sich abspielenden Processe die scharfe 
Trennung der Giftkörper nich t angeht. Bei dem ständigen Entstehen 
und Ver geh en der Bakteri en im l ebend en Organismus nehmen 
di eselb en for twähr en d Nährs toffe in sich auf und scheiden sie 
in ver ändert em Zu s tande wied er au s. Nothwendigerweise werden 
also die beim Zerfall der Bakte.rien gelösten Proteine den Säften beige­
mischt und zum Theile wieder von den lebensfähigen Bakterien auf­
O'enommen ·, dasselbe O'ilt von den ausO'eschiedenen Stoffwecbselproducten. 0 0 0 

Ich stimme daher Krehl und Friedrich bei, wenn sie em-
pfehlen, bei der Beurtheilung der toxischen Wirkungen die Bakterien im 
lebenden Körper lieber auf die strenge Unterscheidung der beiden in 
Betracht kommenden giftigen Substanzen zu verzichten. Wenn wir in 
den späteren Abschnitten von den Toxinen sprechen, so sind daher stets 
be.ide Körper gemeint. 
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Ueber ihre Wil~kungen im lebenden ?rga.ni~mus haben ·wir 

b
. h fl. .. ht"er beri"chtet Es dürfte rathsam sem, d1e emzelnen Phasen, 
IS er nur uc 10 • • . . 

die dem Eindringen der Bakterien od er Ihr er ToXIne 101 l ebend en 

K .. foleren pfleeren jetzt einerehender zu besprechen. 
orper zu o t) ' . o d V . h . er .. • 

Die Foleren der bakteriellen Emwanderung un erme 1 unt) ausseru 
sich zunächst in örtlich"en Störungen, die theils durch c~ e n mech a­
nischen H.eiz der Bakterien, theils durch die löslichen Giftkörper auf 
chemischem Wege hervorgerufen werden. J e nach der Stärke und 
Dauer der Reizwirkung kommt es zu leichteren oder schwereren Ernäh­
runersstöruneren in dem ergri1fenen Gewebe. Es wird in unmittelbarer Be­
rüh;mw mit den Bakterien in beschränkter Ausdehnung ne kro ti si r t, 
indem

0 

die .Bakterientoxine sehr wahrsc heinli ch wie ein Fer me nt 
.auflösend (peptonisirend) einwirk en. Dann beginnt in dör Umgebung 
des nekrotischen Herdes neben lebhafter Proliferation der fixen Binclegewebs­
.zellen eine beträchtliche Einw and erun g von L eukocy t en, die nach .Art 
eines Grenzwalles (Ribbert 15 1) den bakteritischen Herd umschliessen. 

Ri b b ert fand, dass Schimmelpilzsporen nach Impfung in die vor­
dere Augenkammer, in deren Mit.te ziemlich gut auswachsen, d ag eg e n 
in der Nähe der Iris durch masse nhafte Leuk ocyten erh eb l ich 
beeinträchtigt werden. Auch beobachtete er, dass clie Bildung eines 
solchen Leukocytenwalles (Mantels) bei der Impfung mit Staphylo­
coccen schneller und lebhafter erfolgt, wenn schon eine andere ähnliche 
Infection vorausgegangen ist. Unzw eifelha ft wird durch de n wall­
artigen. Einschluss der Zugang zu den Lymphb ahn en ve rl egt. 

In zahlreichen Fällen kommt es weiterhin zur Er w ei eh u n g und 
zum Durchbruch de s Eiterherd es, in anderen kann die völlige Ein­
schliessung und allmälige Vernichtung der Bakterien gelingen. Ob diese 
durch die Phagocytose erfolgt, wie Mets chnilcoff und viele andere aus­

·gezeichnete Forscher (s. oben S. 33) annehmen, ob sie durch die von den 
Leukocyten abgesonderten Alexine (B u eh n er) herbeigeführt wird, ist zur 
Zeit n·och unentschieden. Jedenfall s dürfen wir a be r di e masse n­
hafte Leukocytose als einen wes entlich en H eilungsvorgang an­
spreche.n. Ausser dieser örtlichen Leukocytos e ist regelmässig eine 
beträchtliche seröse Exsudation anzutreffen. Beide Erscheinuneren sind 
unzweifelhaft durch· die Bakterien und die Einwirkuner ihr e/Toxin e 
auf die Gefässendothelien hervorgerufen, di e ni cht

0

nur di e E ier en­
schaft verlieren, die körp erlichen Elemente am Au s tritt d~rch 
die Gefässwand zu verhindern, sonelern selbst au ch zu einer 
s .~c~etorisc~en Thätigkeit, der Lymphab sond erung, 1n a uf­
fa.lliger Weise angeregt werden. 
. Die Erklärung der reichlichen Leukocytenansammlung ist durch die 
mteressanten Untersuchungen Pfeffer 's 155 üb er di e Chemotaxis 
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wesentlich erleichtert. Er zeigte, dass einzellige, zu amöboiden Beweaungen 
fahige Organismen ein feines Empfinden für die chemische Zusa~men­
setzung der Flüssigkeiten haben, mit denen sie in Berührung kommen. 
Gewisse chemische Körper locken sie an, andere stossen sie ab. LeberlöG 
bewies zuerst, dass die Pfeffer 'sehe Lehre auch für die Leukocyten 
Giltigkeit habe. Führte er zugeschmolzene, mit steriler chemotaktischer 
Substanz gefüllte Capillarröhrchen Versuchstbieren unter die Haut, so 
sammelten sich an dem - subcutan abgebrochenen - offenen Ende 
zahlreiche Leukocyten in Form eines Eiterpfropfes an, während bei Contral­
versuchen mit Röhrchen , die physiologische Kochsalzlösung enthielten, 
nur eine ganz schwache (tactile) Reizwirkung eintrat. 

In zahlreichen Versuchen mit den verschiedensten B ak te rien­
p rot ein en wies Buchn er 157 in gl eicher Weise die gesetzmässig er­
folgende örtliche Leukocytose nach. Er suchte die Frage zu lösen, welche 
Bestan dth eil e der Bakterienculturen, deren starke Anlockung auf 
Leukocyten fes tstand, wohl am me~sten anlockend wirkten. Auch 
bei seinen Versuchen wurden spindelförmige, wenige Millimeter weite 
Glasröhrchen, worin die gelösten Proteine eingeschmolzen waren, nach 
sorgfältigem Sterilisiren unter aseptischen Cautelen unter die Rückenhaut 
von Kaninchen eingeführt und die Spitze subcutan abgebrochen. Es 
ze ig t e si ch , dass all e geprüften Proteine stark anlockend 
wirk te n, insbesondere das Protein der Typhusbacillen. 

Nach alledem dürfen wir nicht daran zwei'feln, dass die örtliche 
L euko cytenan sammlung als unmittelbare Folge der chemischen 
R e i z w i r k u n g cl u r c h d i e b a k t e r i e 11 e n T o x i n e z u b e t r a c h t e n i s t. 
Dass auch die seröse Exs ucla tion auf die gleiche Ursache zurückzu­
führen ist, haben Gärtner und Roemer 158 wahrscheinlich gemacht. Nach­
dem Heidenhain 159 erwiesen hatte, dass gewisse Substanzen, wie Blut­
egel- und Krebsmuskelextract, nach ihrer Einführung in das Blut den 
Lymphstrom auffällig beeinflussen, indem sie die secretorische Thätig­
keit der Capillarendothelien anregten, zeigten Gärtner und 
Roemer, das s die Einführung der Bakterienproteine eine analoge 
Steigerung der Lymphabsonderung bewirkte. In einem Versuche 
konnte die in der Zeiteinheit strömende Lymphe um das Neunfache 
beschleunigt werden, während gleichzeitig ihr Gehalt an Trockensubstanz 
zunahm. Darnach muss neben der vermehrten Durchlässigkeit 
der Gefässwand eine vermehrte a.etive Ausscheidung seröser 
Flüssiakeit aus dem Blute zu der entzündlichen serösen Exsu-o 

dation angenommen werden. 

Hält sich. die Vermehrung der Bakterien und die Bildung ihrer 
Toxine in gewissen Grenzen, so genügt die eben beschriebene reichliche 
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Ansammlung von Leukocyten - neben der serösen. E~sudation - zur 
Einschliessung der Bakterien und Aufhebung der. Toxmw1rkung. W'_ erd~n 
diese bei rascher Vermehrung oder besonderer VIrulenz der Baidenen m 
stürmischer Weise hochwerthig erzeugt, so kann die abstossende Wirkung 
- necrative Chemotaxis - auf die Leukocyten erfolgen. Die Bildung 
des heilsamen Leu ko cyten man tels (Ri b b er t) bleibt aus, und die erste 
Schranke gegen den weiteren Einbruch der Bakterien und ihrer Gifte ist 
überholt. 

Die nächste Schutzwehr stellen die Lymphdrüsen dar. Hat der 
Leukocytenwall dem Ansturm keinen Halt bieten können, oder ist seine 
J3ilduncr aus den eben berührten Ursachen unterblieben, so gelangen die 

b 

Keime zunächst in die Lymphgefässe und zugehörigen Lymphdrüsen. 
Durch massenhafte Einwanderung von Leukocyten kommt es zur ent­
zündlichen .Anschwellung der Lymphw ege und Dr üsen. An beiden 
Stellen, besonders aber in den Drüsen, folgt eine lebhafte Wechselwirkung 
zwischen den lebenden Keimen und ihren Toxinen einerseits, der bakte­
riciden Thätigkeit der Zellen und antitoxischen v"Virkung der Gewebssäfte 
andererseits. Nekrotisirung, Peptonisirung und Abscedirung können in 
verschiedenem Grade auftreten, und damit die Infection, wie es glück­
licherweise häufig geschieht, überwunden werden. Auch darf man a.n­
nehmen, dass ohne Einschmelzung eine Absehwächung der Virulenz der 
Keime in den Lymphdrüsen stattfindet. Reichen die Kräfte zu dieser 
.Abwehr nicht aus oder 'ist das Drüsenfilter von vorneherein umgangen, 
indem schon nahe der Eintrittspforte die lebenden Keime in die Blutbahn 
durch directen Einbruch in die Capillaren oder Venen crelancrt sind so b 0 ) 

kann es zur Blutinfection und auf dem Wege der Blutbahnen zur Aus-
bildung von Metastasen kommen. Dass die erstere Möcrlichkeit bei der 

0 

Streptococceninfection relativ häufiger geboten ist wie bei den übrigen 
Eitercoccen, haben wir schon oben gelegentlich hervorgehoben und mit 
Baumgarten durch die Art des ihnen eigenthümlichen fl ächenhaften 
Vordringens und mit der Neigung zu lymphangitischen und thrombo­
phleLitischen Processen zu begründen versucht. Es können aber auch 
alle übrigen S. 15-26 angeführten Bakterien in die Blutbahn eindrincren 
wie .dies ~ klinischen Theile durch eine Reihe von Beispielen von °un~ 
gezeigt WI:d. Und es sei schon hier betont, dass gerade die mit viel­
f~ch,en EIterungen ablaufenden .Allgemeininfectionen besonders durch 
die Staphylococcen herbeigeführt werden . 

. Das H.ineingelangen von lebenden Keimen in das Blut 
~edmgt k~meswegs immer die Irrfeetion de sselb en; vielmehr 
Is.t es zweifellos, dass das lebende Blut oft lebhafte baktericide 
Eige?schaften (s. oben) entfaltet und die eingedrungenen Keime 
verDichtet. Wir haben umsomehr Grund zu dieser Annahme da wir in 

) 
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der Mehrzah~ der acuten Infecti?nskrankheiten, zumal bei den septischen 
Processen, eme~· mehr od~r wemgerausgesprochenen Hyperleukocytose 
begegn~n UI~d 1h1~ Aus.bleiben oft als Signum mali ominis deuten dürfen. 

Steherlieh wtrd dte allgemeine Blutleukocytose vor Allem durch 
die Bakterientoxine hervorgerufen, deren Aufnahme in die Blut- und Säfte­
bahnen jec~enfalls um so reichlicher erfolgt, je reichlicher die Vermehrung 
der Baidenen stattgefunden hat und ihr Vordringen begünstigt worden ist. 
B u eh n er a. a. 0. konnte hochgradige allgemeine Leukocytose durch die 
(tägliche) Injection von 2 cm3 einer 8°/0 igen Lösung des Pyocyaneusproteins 
bei seinen Versuchstbieren hervorrufen; die Zahl der farblosen Blutzellen 
sLieg von 1 : 3 18 auf 1 : 38. 

Im folgenden Abschnitte werden wir uns eingehender mit dem Auf­
treten lebender Keime in der Blutbahn zu beschäftigen haben. Hier ge­
nüge der Hinweis, dass sie wohl nur dann in grösserer Zahl nachweisbar 
sind, wenn sie günstige Bedingungen für ihre Vermehrung im Blute ge­
funden haben, was beim Erlahmen der bakterienschädigenden Schutz­
kräfte des Blutes möglich ist. 

Unzweifelhaft kann dies auch beim Menschen geschehen, ohne 
dass es zu weiterer eiteriger Metastasenbildung kommt, und iil solchen 
Fällen haben wir nach der bisher üblichen Bezeichnung das Bild der 
Septikämi e im engeren Sinne vor uns. Es kommt bei Thierversuchen 
sehr oft, relativ seltener beim Menschen zur Beobachtung. Wie wir 
später zeigen werden (s. klinischer Theil), kommt es aber auch hier in 
völlig reiner Form vor. Wir finden dann ausser oft geringfügigen Ver­
änderungen an der Eingangspforte und in den ersten Verbreitungswegen 
oder ohne solche die Bakterien überall in der Blutbahn, beziehungsweise 
in jeder reichlicheren Blutprobe. Dieser Zustand kann mit Koch als 
Septikämie bezeichnet werden, wir halten aber die von Tavel vor­
geschlagene Bezeichnung der Bakteriämie für zweckmässiger, da hier­
durch die echte Infection des Blutes mit Bakterien, beziehungsweise der 
Einbruch und die Vermehrung derselben in der Blutbahn selbst ange­
deutet wird. Ausser dem mehr oder weniger reichlichen Befund an lebenden 
Keimen in verschiedenen Gebieten des Kreislaufes können manche in 
auffälliger Zahl davon befallen sein. In Nieren, Milz und Leber sehen wir 
nicht selten manche Capillaren dicht mit Bakterien ausgefüllt, das Gleiche 
kann aber auch an Gehirncapillaren (Milzbrand) vorkommen. Solche Beob­
achtungen lehren, dass unzweifelhaft auch rein mechanische Störungen 
durch den Bakterieneinbruch hervorgerufen werden können. 

In der Regel tritt die Bedeutung dieses Momentes hinter der 
chemisch-toxischen Allgemeinwirkung zurück, die jeden solchen Fall 
auszeichnet. Es können aber schwere toxische Zustände auch 
dann eintreten, wenn der Nachweis von lebenden Keimen in 
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der Blut bahn (wenigstens w ä.hrend der Krankheit) nicht gelingt, 
a.lso nur mit der Resorption der Giftkörper von der Stelle _d er 
primären Irrfeetion aus gerechnet werd en m_us s. Im Allgememen 
aber darf man sagen, dass, je massenh after d1 e Verm ehrung vo n 
lebenden Keimen in der Blutbahn stattgefund en h a t, ~m so 
schwerer die Intoxicationserscheinungen, um so s türmi sch er 
der meist tödtliche Verlauf zu sein pfl eg t. J ede_ ~eptikä.mie_= 
Bakteriämie ist darum gleichzeitig als eine echte bakten t1sche T o Xl n­
ämie anzusehen. Sie kommt zu Stande, wenn alle Schutzwehren, deren 
Art und Aufgaben wir oben besprochen haben, sich als ungenügend er­
wiesen haben und die baktericiden und antitoxischen Kräfte des B 1 u t es 
der :Meno-e und Virulenz der Bakterien nicht gewachsen sind. Dem Orga­
nismus kann es aber auch in solch schweren Fällen von Bakteriämie noch 
gelingen, in dem Kampfe zu siegen, wenn die im vorigen Abschnitte be­
sprochenen Antitoxine in genügender Menge gebildet - oder dargeboten 
- werden. Im therapeutischen Theile kommen wir darauf zurück. 

In den nach klinischer Erfahrung etwas selteneren Fällen kommt 
es - bei oft weniger stürmischem Verlauf - ;m metas ta ti sch en 
Eiterun'gen. Hierbei kann gleichzeitig die Bakteriämie bestehen - oder 
sie fehlt und das Blut dient lediglich als Transportmit te l der l ebe nd en 
Keime, die im Blute selbst weder die Bedingungen zur Vermehrung 
finden, noch der Vernichtung begegnen, sondern die Blutbahn mehr als 
neutrales Gebiet durchwandern, um an den verschiedensten Stellen des 
Körpers sich einzunisten und hier nach mehr oder weniger rascher und 
massenhafter Vermehrung zunächst vielfache örtlich e Veränderungen 
hervorzurufen. Wie Koch schon in seiner Arbeit über "Die P yämi e 
bei Kaninchen" darlegte, haben wir uns die Entwicklung solcher Herde 
in der Weise zu denken, dass . die Bakterien in grösseren Häufchen .mit 
Blutkörperchen verkleben und Embolie und Thrombose an geeigneten 
Stellen hervorrufen, oder dass sie, in grösseren Thrombu s bröck eln 
(Virchow) eingeschlossen, oft massenhaft verschleppt werden. 

Nicht überall, wo eine derartige Bakteriencolonie in einem feinen 
Gefässe Halt gefunden hat, braucht es zu eiterio-er Herdbildun o- zu 

0 0 

kommen. Ausser der Virulenz des Materials und seiner Menge sind die 
örtlichen Vertheidigungskräfte von Bedeutung. Es wiederholen sich hier 
die Vorgänge, wie sie von der Eintrittspforte an beim Vordrino-en und 
der Entwicklung der Bakterien sich gezeigt haben. Gewinnen di~ Infec­
tionskeime aber die Ueberhand, so kommt es zur puriformen Erw ei­
chung des Thrombus, die längst gefürchtet war bevor man sich über 
die inneren Ursachen der Bösartigkeit dieses Thro~busmaterials klar war. 
Jetzt ':issen wir, dass die breiartige Verflüssigung des Thrombus unter 
dem Emflusse der Bakterien erfolgt, und dass hierdurch an einer neuen 
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Stelle infectiöses Material in reicher Fülle abgesetzt ist, das der Blutbahn 
beigemengt werden und wiederum zu vielfachen. neuen Herden Anlass 
ge~en k~_nn. Von der Grösse der abgelösten und mit der Strömung 
we1tergefuhrten Thrombusbröckel hängt es ab, in welchen Gefässen die 
Embolie mit ihren Folgeerscheinungen zu Stande kommt. Die Lungen 
Ni eren und Milz sind besonders von der zur eiterigen Erwei~ 
chung neig enden Infarctbildung bevorzugt. Wir werden das im 
klinischen Theile eingehender verfolgen . 

Sind unter dem directen Einflusse der Bakterien derartio-e eiterio-e 
0 0 

Herdbildungen entstanden, so bezeichnet man das Krankheitsbild ge-
wöhnlich als Pyämie und trennt es mehr oder weniger streng von der 
Septikämie ab. Ob diese Unterscheidung zweckmässig, wollen wir hier 
nicht eingehender erörtern, da wir im klinischen Theile unserer Arbeit 
darauf zurückkommen müssen. J edenfalls spielen auch bei den unter dem 
Bilde der Pyämie ablaufenden septischen Irrfeetionen der Menschen und 
Thiere die allgemeinen Intoxicationserscheinungen eine bedeutun~s­
volle Rolle. Sie äussern sich in schweren Schädigungen der verschiedenen 
Functionen, insbesondere des Nervensystems und ·der Verdauungsorgane. 
Krämpfe, Erbrechen, Diarrhoen, Veränderungen in der Zusammensetzung 
des Blutes, in der Thätigkeit der Nieren sind als regelmässige und 
häufigste Theilerscheinungen anzuführen. 

Auch das Fieber gehört hieher,· insoferne es keinem Zweifel unter­
liegen kann, dass in den meisten Fäll en septischer Irrfee tion ·die 
dur ch di e Bakteriengifte erzeugte B eschädigung der nervösen, 
wärmeregulirenden Centralorgane die Störungen im Gange der 
Eigen wärme hervorruft. 

Abgesehen von zahllosen Thierversuchen, die übereinstimmend das 
Auftreten von Fiebertemperaturen als Folgen der Irrfeetion festgestellt 
haben, ist durch vielfach e Uebertragungen virulenter und a b­
getödteter Culturen auf den Ueuschcu in vi el massgebli cherer 
Weise f es tges tellt worden, dass die Aufnahme der Bakterien 
und ihrer Stoffwechselproducte (beim Menschen) Fieber h ervor­
ruft. Die Thatsache, dass zur Beseitigung von Geschwülsten die Erregung 
bakteritischer Irrfeetionen nicht nur erlaubt, sondern nach der Ueber­
zeuo-uno- mancher er-nster E'orscher dringend wi.i.nschenswerth ist, hat uns 

0 0 

die Möglichkeit gewährt, den Ablauf derartiger Infectionen mit der Sicher-
heit eines wohlüberlegten Experimentes zu beobachten. 

Wir berichteten schon in der Arbeit über das Erysipel von den 
Versuchen Fehleisen's 148• Er beobachtete bei allen erfolgreich mit der 
Streptococcus c u l tu r inficirten Geschwulstkranken nach einer Incubations-
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die wiederholte Impfung erfolglos blieb. Dagegen erkrankte eine 
dieser Kranken mit schwerem Wandererysipel, als sie mit einem Strepto­
coccus geimpft wurde, der von einem Kopferysipel gezüchtet war. End­
lich sei nochmals an die wichtige Thatsache erinnert, dass bei einer 
Kranken in Pausen von ein bis zwei Wochen mit 14 Impfungen elfmal 
ein erfolgreiches Erysipel erzeugt werden konnte. 

P. R. T. I 2 3 4 5 

teo 70 "" 
-

1...0 60 39 

100 .so 38 

-\ 
100 -40 37 -

I 

Fehle i se n 's Fall 5. 
Lupus faciei. 

ol7 Stunden nach Uebertragung 
de r Cultur Schüttelfrost, Er­

brechen, Kopfschmerzen. 

P. R. T. 1 2. 3 4 5 6 ? e 9 10 11 12 13 

j,oo 701 ~ 
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I 

140 60 39 I 

' I I 
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120 50 38 ' ' I I I I 

I I 

100 ~ 37 
' I I I 

' I I I 
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I I 
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Feh 1 e i s e n 's Fall 6. 
Recidiv eines hla.mmacarcinoms. 

Impfung mit Streptococcencultur. ~ach 15 Stunden 
Schüttelfrost. 

I 

U eher die Fieberverhältnisse mögen folgende zwe1 Beobachtungen 
P e tr u s chky's unterrichten: 

1. 42 jährige Frau mit inoperablem Mammacarcinom. 
26. Juni 1896 . 1. Kritzelimpfung ohne Erfolg. 
3. Juli . 2. Kritzelimpfung mit demselben Streptococcus. . 
4 . Am oberen Rande des Cctrcinoms begin neodes Erys1pel. Temperatur 

5. 
6. 

n 

" 
" 

:Max. 39·8. 
Ueberooancr der Rose auf beide Ober- und Unterarme. T. 39·4. 

b b 

Nachlass des Erysipels. T. 3 7·6. 

2. 64 jährige Frau mit inoperablem Mammacarcinom. 
16. Juni 1896 . Kritzelimpfung. Abends T. 37·8. 
17. n Typisches Erysipel. T. 38 "7. 
18. n T. 38·1. 
19. " 

Nachlass des Erysipels. T. 37·3. 
mit Temp. -Max. 

23. 
" 

2. Impfung mit folgendem viertägigen Erysipel 
von ::S9"4. 

3. Juli. 3. Impfung ohne Erfolg. 
Temp.-Max. 39 "1. 10. 4. n mit 2 tägigem Erysipel. 

" 38"1. 
17. 5. 3 n n 

" " " " " 
24. (j 0 3 " " 

38"8. 
n " n n n 

starken Erysipel. Temp.-:Max. 39·6. 
5.Aug. 7. n n 3 

" 
18 . 8. " n 3 

" 
Erysipel. Temp.-Max. 38·8. 

n 
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27. Aug. 9. Impfung obne Er~olg. . 
28. n 1 o. n mit 3 täg1gem Erysipel. 

S. Sept. 11. n " 2 " " 
17, n 12. " n 3 n , " 

Temp.-Max. 38·4. 
l! " 38'0. 

(Brust und Rücl\en) . Temp.-

Max. 38 ·3. · 1\'[ 3 9 5 
2. Oct. 13 . Impfung mit 5tägigem Erysipel. Temp.- , ax. . . 

Während hier von beiden Forschern die vollwerthi~e C,ultu.r 
benutzt wurde, arbeitete Friedrich 1

G
1 nach dem Vorgang.e U o l e~ s mJt 

1,o- ·t·· lteten Streptococcusculturen, in denen also nur ehe Proteme der 
av~(. O( · · h l · d t ) · ht abgestorbenen Bakterien und die Toxalbumme (Stoffwec se p1o uc e , mc 
die lebenden Bakterien, zur Wirkung kommen konnten. 

Bouillonculturen (3-10 Tage alt) des virulenten Streptococcus longus 
wurden je eine Stunde einer Temperatur von 55, 56 und ö4 ° C. ausge­
setzt. Die so abgetödteten Culturen wurden in Mengen von 0·1- 2·0 cm3 

subcutan und parenchymatös injicirt; ebenso wurde ein vollvirulenter, von 
einem schweren Erysipel gewonnener Streptococcus, der zwei Stunden lang 
bei 57 ° gehalten war, verwendet. 

Am Ende der vierten Stunde folgte ein langsamer Temperatur­
anstieg, bei dem acht Stunden später di e Höh e vo n 40° erreicht 
wurde. Die gleiche Dosis bewirkte 48 Stunden später nur eine Steige­
runD' bis 38·2° und erst wenn !lrössere Pausen beobachtet oder eine 0 l ~ 

verstärkte Gabe injicirt wurde, kam es wieder zu stärkeren Temperatur­
ausschlägen. 

Alle Curven zeigten einen ziemlich langsamen Anstieg und Abfall 
der Temperatur. Kräftig e Leute reagirt en er st auf h öh er e Dose n 
als geschwächte Individuen; alle zeigten übereinstimmend eine deut­
liebe Giftgew öhnung, indem sie nach der ersten Einspritzung von 1·0 
wohl eine Steigerung von 39 ° zeigten, während später selbst nach doppelt 
so hohen Dosen kaum 38·0 erreicht wurde. 

Weit schwächer al s di e eben b espro ch en en Culturs t erili­
sate wirkten die Filtrate einer Streptococcencultur, in der also die Pro­
teine (grösstentheils) fehlten. Die erreichten Temperaturhöhen waren bei 
gleicher Dosis ste~s geringer wie nach Einverleibung des Sterilisates. 

Ohne jegliche Reaction blieb auch die Einführung von Saproph y­
tischen Culturfiltraten, während die Prüfung eines P rodi O' ios us­
sterilisates gar nicht gewagt wurde, da die Einfüh rung0 ein es 
Mischc~ltursterili~at e s (von Streptococcus und Procligiosus) ge r ad ezu 
b edrohhche Reac tlonen hervorri ef. 

Indem wir auf die weiter unten geO'ebenen BemerkunO'en über die 
S . 0 0 

t:1gerung der bakteriellen Einflüsse beim gleichzeitigen Zusamm en-
Wlfken mehr erer Mikrobi en hinweisen, wollen wir schon hier die 
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werth~ollen Ergebnisse anfü_hren, die P. L. Friedrich bei der Einführung 
der M1schculturproducte beim Menschen gewonnen hat. 

Friedrich_ setzte z~ :irulenten Bouillonculturen des Streptococcus 
longus den Bac11lus prodigiOsus und liess beide Mikrobien 7-14 Ta<re 
gemeinschaftlich wachsen. Dann wurde durch vie~sti.i.ndi<re Behandlu~<r 
dr-r Cultur bei 64° ein Mischcultursterilisat und durch Filtriren ei~ 
Mischculturfiltrat gewonnen. 

Während die Einführung des letzteren nur eine harmlose Wirkung 
ausübte, weit schwächer als das reine Streptococcenculturfiltrat, löste die 
U e l> er trag u ng des lUischen l tnrsterilisates auf den Menschen 
schon bei parenchymatöser Injection von 0·2 cm3 schwerste 
In toxi cation s er sch ein ungen aus. Meist begannen eine Viertelstunde 
nach der Injection Unruhe, Angst, Muskelschmerzen im Rücken, Kreuz 
und Gliedern , Kälte- und Hitzegefühl, Durst und Schwindel; dann folgte 
unter heftigen Schüttelfrösten Steigerung der Athemfrequenz auf 50 und 
darüber, Beschleunigung des Pulses bis zur Unzählbarkeit, Erhöhung der 
Temperatur auf 4 1°. Nach zwei bis vier Stunden ist die Acme erreicht, 
dann beginnt rasche Entfieberung mit Neigung zu subnormalen Tempe­
raturen. 

Di e Schwere der Vergiftungserscheinung_en beim Menschen 
verdient um so grössere Beachtung, als die subcutane Injec­
tion .einer ungleich grösser en Menge des Sterilisates, 3 cm3 

statt 0·2 cmß !, bei verschiedenen Versuchstb ieren ausser vor­
übergeh end er Temperaturerhebung keine sonstigen toxischen 
Ersch einungen hervorgerufen hatte. 

Solch e Beobachtungen fordern zu grosser Vorsicht bei 
allen Schlussfolg erungen auf, die bei Uebertragung der aus 
Thierversuchen gewonnenen Ergebnisse auf den Menschen in 
Frage kommen. Sie lehren, dass nur solche Resultate ausschlag­
gebend sein können, die beim Menschen selbst gefunden worden sind. 
Wie wir an anderer Stelle bereits erwähnten, ist mehrfach die Beobach­
tung gemacht, dass auch solche Mikrobien, rlie für den lVIPuschen pathogen 
sind, im Einzelfalle zwar eine hohe Virulenz im Thierversuche zeigen, 
während die Uebertra<run<r der Keime oder ihrer Toxine ·auf den Menschen 

0 tl 

wirkungslos bleibt. 
Auch Friedrich fand diese Erfahrung in seiner Versuchsreihe be­

stätigt, indem ein Streptococcensterilisat, das von einer für Thiere 
hochvirulenten Cultur stammte, beim Menschen selbst in überraschend 
hohen Dosen keine React.ion hervorrief. Ebenso fand Petruschky 162

, 

dass die für Kaninchen zu höchster Virulenz augezüchteten Streptococcen 
bei Carcinomkranken und Phthisikern völlig wirkungslos waren, · und zwar 
in Dosen, welche die für Kaninchen sicher tödtlichen um das 
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· · f h ·· hertrafen So erzeuO"te ein Streptococcus, der für 1thlhonen ac e u c • . o • s d . C . 
K · h · al v1·1·tllent war selbst m der Dosts von 1 cm e1 ultur anmc en maxtm c ' • • 

b · d •r · f ()" atlf einen mit Sarcom behafteten Menschen mcht ehe e1 er , enmp uno . . . . 
· t th 'rVirkunO" auch blteb eme Carcmomln anke nach der O"ermgs e pa ogene o• . 

0 
b t E' ei·let'bunO" von 5 cms einer Streptococcen-Bomlloncultur su cu anen mv o . . 

völlig unbeeinflusst, während ein Million tel Cub_tkcen t1~~eter derselben 

C lt ·· t um Kaninchen durch acute Sepsis zu torlten (R. K och u ur genug e, c • • 

und PetruschkylGs). Andererseits beobachtete P etru schky dte. wtch-
tige Thatsache, dass für manche Kranke ein Strepto~occusserum v1rulen t 
war während bei anderen die Impfung erfolglos blteb, obwohl sie fü r 
Str:ptococcen anderer Herkunft Empfänglichkeit zeigten. 

Oben ist schon auf Versuche hingewiesen, die für die Deutung 
der Fie bercurve werthvoll sincl. Der Gang der Eigenwärme ist sehr 
wechselreich ; mannigfache Versuchsreihen lehren, dass es bei der Auf­
nahme der Bakterien und ihrer Stoffwechselproducte in die Säftemas e 
des Körpers zur Bildung von Antitoxinen kommt, welche die weitere En t­
wicklun()" der lebenden Keime und ihrer toxischen Producte zerstören. 0 

Die GiftO"ewöhnunO"" und ,, GiftfestiO"ung" tritt in den Versuchen F r i e d-
" 0 0 0 ~ 

rich's deutlich hervor; der ersten Einspritzung von 1·0 folgte eine Tem-
peraturerhebung bis 39·0, während später selbst nach doppelt so hohen 
Gaben kaum 38·0 erreicht wurde. 

Sehr wahrscheinlich wird der spontane Temperaturabfall und die 
Beendigung der Krankheit durch die Steigerung der specifischen Abwehr­
kräfte bedingt, zu deren Entfaltung der menschliche - thierische - Körper 
immer mehr oder weniger gerüstet ist oder sich entwickeln kann. 

Die Natur der fiebcrcrrcgcn<len Sub s tanz, die in den Leibern 
der Bakterien oder im Culturfiltrate vorhanden ist, muss noch wei ter er­
schlossen werden. Die bisherigen Untersuchungen von H. Buchn er, 
Brieger und Fraenkel lassen zwar kaum noch einen Zweifel darüber 
zu, dass es sich um Eiweisskörper handelt (s. S. 50). Immerhin haben 
die letzten sorgfältigen experimentellen UntersuchtlllO"~n Krehl'slG4 ge­
zeigt, dass die Sache nicht so einfach ist, wie man w;hl annahm. Krehl 
fand, dass die Albumose, die er bei der gleich näher zu schildernden 
Behandlung der Bakterienleiber gewann, viel schwächer wirkte als sein 
.Ausgangsmaterial, und er weist mit Recht auf die ()"rossen SchwieriO"­
keiten hin, die sich der Reindarstellung der wirksamen Substanzen aussr.~·­
halb des lebenden Körpers entgegenstellen. "Wir dürfen nicht mehr 
glauben: was nicht mit unseren chemischen und physikalischen Einwir­
k~ngen ausserhalb des lebenden Körpers löslich ist, kann nicht im Körper 
Wirken, da es am Orte der Einverleibung unbenützt liegen bleiben muss. 
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Und wer sagt ~ns, dass nicht bei der Lösung der Bakterienkörper im 
leben~en Orgamsmus erst Substanzen gebildet werden können, welche 
thermisch besonders different sind?" 

Zur Gewinnung der fiebererregenden Substanz züchtete Krehl die 
verschiedensten Bakterien auf .A.gar und Kartoffeln; er kratzte die Leiber 
nach 48-72stündigem Wachsthum im Brutschranke ab und tödtete sie 
durch eine halb- bis dreiviertelstündige Behandlung bei 98 °. Dann wurden 
die Bakterienleiber getrocknet, vor dem Gebrauche in sterilem Wasser 
aufgeschwemmt und von Neuern zur Sterilisirung gekocht. Die Lösungen 
wurden meist sub c u ta n eingeführt. 

Es zeigte sich, dass all e Arten von abgetödteten Bakterien bei 
Kaninchen Fieber hervorrufen, während bei Hunden und Meerschweinchen 
durch manche Bakterien regelmässig, durch andere keine Wärmestörung 
erzeugt wurde. Der Ort der Injection war . insoferne von Bedeutung, als 
die Substanzen von Blut am schnellsten, von Unterhautbindegewebe am 
langsamsten zur Wirkung kommen. 

Aus 3 g trockenen Bacterium coli-Leibern, die mit einem halben Liter 
\Nasser eine halbe Stunde lang auf 98° erhitzt und dann durch Pukal­
sches Filter gegeben waren, wurde durch Sättigung mit Ammoniumsulfat 
ein Niederschlag gewonnen, der nach Lösung in Wasser und Entfernung 
des Ammoniums deutliche Biuretreaction gab und 0·34 Trockensubstanz 
enthielt. Mit di ese r Albumose konnte durch geringfügige Gaben 
c1 i e T e m p er a tu r an H u n d, Kaninch en und Meerschweinchen g e­
s t eig er t werden. 

Es bestand aber ein wesentlicher Unterschied mit dem Ausgangs­
material. 0·12 der Bacterium coli-Leiber riefen beim Hunde eine Steige­
rung von 38·0 auf 41·00 hervor, während nach 0·1 der Albumose nur 
die Höhe von 39·6 erreicht wurde. Sehr wahrscheinlich kann der lebende 
Körper mehr Eiweiss lösen, als dies ausserbalb gelingt. 

Fortgesetzte Untersuchungen über die fiebererregende Wirkung ver­
schiedenartiger Eiweisskörper, besonders der Albumosen, die Versuchs­
tbieren subcutan einverleibt wurden, und Controlprüfungen mit einer aus 
den Leibern von Bacterium coli commune gewonnenen Dentaroalbumose 
lehrten, dass diesem im chemischen Sinne als reine Dentaroalbumose 
zu betrachtenden Körper doch specifische Eigenschaften innewohnen. 
Schon nach Einverleibun()" O"erinD"er Gaben (0·03 cm3

) wurden gesunde 
b b b 

Tbiere von hohem und länD"er andauerndem Fieber befallen, bei dem die 
b . 

Temperatur von 38·1 auf 41·5 anstieg. Ein Gleiches ist bei der A.brin-
und Ricinwirkung anzunehmen, da die beft.igen Giftäusserungen, die schon 
durch geringfügige Gaben (1/4 mg) hervorzurufen sind, nicht durch die 
Annahme einer gewöhnlichen Albumose erklärt werden können. 

J, e n h 11. r t z, Die septischen Erkrankungen. 5 
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Ausgedehnte Nachprüfungen mit dem verschi~dene~1 Mate~·ial werden 

Kl.. a ieler hieher aehörenden Fragen nöth1g sem. Th1erversuche 
zur arun0 v o . R "h d b" h 
müssen auch weiter verwerthet werden, obwohl d1~ e1 e er 1s er vor-

1. d · r aut's Neue d1" e Schwieriakeiten, dte der Erforschung der 1egen en 1mme 1 o . 

th l · h n ..._r01·aa·· no-e sich entaegenstellen, beleuchtet. Wenn es swh pa o og1sc e ' o o . o . . . . . 

h . t llt dass die Errrebmsse be1 nahe ve1 wandten Th1e1a1 ten schon er auss e , ' o . . . 
abweichend ausfallen, so ist um so grössere Vorswh; m_ den Analogt~-
schlüssen für die menschliche Pathologie geboten. V\ o siCh G~legenhett 
zu Untersuchungen am Menschen bietet, da muss sie sorgfältig ausge­
nützt werden. Aus diesem Grunde haben die Untersuchungen von F ehl­
eisen, Friedrich u. A. fundamentalen und bleibenden Werth. 

Für die Beurtheilung der schweren Schädigungen, die der bakte­
riellen Irrfeetion zu folgen pflegen, ist von jeher das Verhalten der 
Kreislaufsorgane bedeutungsvoll erschienen. Bis vor wenigen J ahren 
hatte man sich aber auch bei Thierversuchen meist damit begnügt, auf 
Herz, Puls und Blutdruck zu achten, ohne das Verhalten der Vaso­
motoren gerrauer zu berücksichtigen. Nur Bouchard 165 hob den An­
theil der Vasomotoren bei der bakteriellen Intoxication eingehend hervor, 
ohne jedoch einen umfassenden Einblick in die Verhältnisse zu ermög­
lichen. Auch jetzt ist hier noch Vieles dunkel, immerhin haben die sorg­
samen Untersuchungen an Thieren von Romberg und Paess l er 166 wich­
tige Thatsachen kennen gelehrt und dazu angeregt, mehr als bisher auf 
die bakteritische Beschädigung der Vasomotoren zu achten. 

Die Versuche der genannten Autoren wurden mit Reinculturen des 
Bacillus pyocyaneus, Pneumococcus und des Diphther iebacillu s 
an Kaninchen ausgeführt. Für alle Mikrobien ergab sich mit grosser 
Wahrscheinlichkeit, dass sie in erster Linie ein e Lähmun a des 

0 

Vasomotorencentrums im verlängerten Mark h er vorrufen, di e 
von den klinischen Zeichen der "Herz schwäch e" b eg 1 ei te t is t. 

Die interessanten Versuche wurden bei einer arossen Reihe wieder-o 
holt und ergaben übereinstimmend das obige Resultat. Es wurde durch 
sorgfältige Messungen des Blutdruckes in der Weise gewonnen, dass man 
beim A bsinken des Druckes darauf achtete, ob gewisse für die Function 
des Herzens oder der Vasomotoren charakteristische Reactionen noch nach­
weisbar waren. 

Tritt bei Bauchmassage oder bei Compression der Aorta descen­
dens oberhalb des Zwerchfelles eine Drucksteirreruna ein so ist diese nur b . 0 0 ' 

e1 ungeschädigtem Herzen möglich. Durch die Massaae wird das Blut 
aus den Bauchgefassen in das Herz getrieben und de~· Abfluss in die 
Aorta abdominalis gleichzeitig etwas erschwert. Das stärker gefüllte Herz 
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treibt dann bei gut erhaltener Muskelkraft das vermehrte Blut in die 
Aorta: der Blutdruck steigt. 

Andererseits wird durch sensible Reizung der Haut und 
Schleimhaut eine Erregung des Vasomotorencentrums in der 
0 b l o n g a ta hervorgerufen, deren Ein treten oder Ausbleiben im (J'e(J'ebenen 

b 0 

Falle über seine Function unterrichtet. Fol00't der Reizung die ErreO'UllO' 
1:' bl 

so muss eine Contraction der Vasomotoren im Splanchnicusgebiete und 
darnach bei erhaltener Herzkraft eine Steigerung des Blutdruckes folgen. 

Aehnlich wird durch einen 30 Secunden langen Erstickungs­
ve r s uch der Blutdruck gesteigert in Folge der Erregung des Vaso­
motorencentrums oder auch nach Durchschneidung des Halsmarkes durch 
Reizung der Go l t z 'sehen Gefässcentren im Rückenmarke. 

Die Versuche liefen gerade bei der Pneumococceninfection sehr 
gleichmässig ab. Nach einem mehr oder weniger langen Stadium, in dem 
stärkere Druckschwankungen in Folge Abnahme der Gefässspannung und 
gesteigerter Herzarbeit vorherrschen und alle oben genannten Reactionen 
noch positiv ausfallen, beginnt das (kürzere) Stadium zunehmender 
Dru ckerni edrigung. Es wird eingeleitet durch die immer schwächer 
erfolgende Drucksteigerung nach sensiblen Reizungen, während der Bauch­
massage noch jedesmal eine mächtige Druckerhöhung folgt. Dadurch ist 
die Schädigung der Vasomotoren erwiesen. Erst nachdem die Druck­
erniedrigung eine Zei~lang (in dieser Weise) bestanden hat, beginnt auch 
das Herz zu erlahmen; durch Bauchmassage ist keine Drucksteigerung 
hervorzurufen; Romberg nimmt an, dass diese Erscheinung auf die 
s chl ech te Füllung des Herzens in Folge der Vasomotorenlähmung 
zurückzuführen ist. Ob dies mit den klinischen und anatomischen Beob­
achtungen beim Menschen zu vereinbaren ist, wird später zu besprechen 
sein (s. klinischer Theil). 

Hier sei nur noch angeführt, dass weitere Untersuchungen mit 
grosscr Wahrscheinlichkeit darauf hin wiesen, dass nicht die peripheren 
Apparate, sondern das centrale Vasomotorencentrum geschädigt werden. 

Bei der bisherigen Darstellung haben wir angenommen, dass die 
Irrfeetion durch pa thogene Keime hervorgerufen ist. Es fragt sich, ob 
auch solche Mikroorganismen, die wir für gewöhnlich als Saprophyten 
ansprechen müssen, örtliche oder allgemeine Irrfeetionen anregen können. 

Die meisten Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, 
bezweifeln di e Möglichkeit und nehmen an, dass die sogenannten Fäulniss­
bakterien nur in Verbindung mit den eigentlichen pathogenen Spaltpilzen 
eine schwere A.llgemeininfection bewirken können. Immerhin sind einige 
wenige Fälle von zuverlässigen Forschern beschrieben, die keinen Zweifel 

ii* 
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l tr eh auch beim Menschen d ur eh einzelne 
darüber zulassen dass ge egen 1 ' . h A '. . . kliche Bakteriämie mit tödtllc em usgange 
Saprophyten alledlll ekme WIRr·. sind 'vor Allem die von H ause rlG7 zuerst 
herbeiueführt wer en ·ann. Jer d l 

~ p t ·t sowie der Bacillus pyocyan eus un c er 
beschnebenen ro eusar en, 
M.ikrococcus tetragenus zu nennen. . . . . .. . 

~h 1. h . d dt"ese Bal-teneu aber als 1eme F aullll ss~ Für uewo n IC sm ~ 
. • • b h s· st"edeln sich in der Reuel nur auf abgestor~ 
m1kro b1en anzuse en. 1e " . 

G b 
mau es durch physikalische und eherotsehe oder durch 

benem ewe e an, 'o . . d. z t d 
die bakteritischen Einflüsse pathogener Spaltptlze m .wsen us an ge~ 

1 t 
· J nach der Intensität ihrer örtlichen EntwiCklung kommt es 

ang sem. e . Rld d . 
zur Aufnahme putrider Stoffe in die Säftemasse ~nd dam1t zu~ 1 e e1 
·fauligen oder putriden Intoxication. Nur 1n solchen Fal.lei: .. ha?en 
·wir es mit der fauligen Zersetzung des Blutes zu thun, und nm fu~ dte~e 
Krankheitszustände würde streng genommen die Bezeichnung Sep.ttkämte 
(r;·r,nrt1.5~, fauimachend, a.!p.o:, Blut) oder Septhämie (Sephthämte) am 

Platze sein. 
Ausser bei schweren complicirten Verletzungen (Zermalmungen von 

Gliedern) wird die putride Intoxication besonders bei Ileus mancher puer~ 
.peralen Erkrankungen und bei Lungengangrän beobachtet. . 

Nur in uanz seltenen Fällen scheint der P yocyaneus als allet~ 
b • 

niger Erreger einer infectiösen Krankheit gefunden worden zu sem 
(s. III. Theil). 

Infection <lurch mehrere Bakterien (~Iischinfection). 

Bisher haben wir nur die Folgen solcher Irrfeetionen berücksichtigt, 
die durch das Eindringen ein er Bakterienart hervorgerufen worden sind. 
Unzweifelhaft trifft diese Annahme für die überwiegende Mehrzahl aller 
auf natürliche Weise entwickelten Infectionen zu. Immerhin sind die. 
Fälle nicht selten, wo nach träg lieh zu der ersten Irrfeetion sich eine 
neue, durch einen anderen Erreger bewirkte hinzugesellt. Bouch ard hat 
vorgeschlagen, die erste als protopa thische, die später auftretende als 
den terop a this ehe Infection zu bezeichnen; einfacher dürfte die Bezeich~ 
nung der "Secundärinfection" sein. Andererseits kann die erste Irrfeetion 
von vorneherein durch das gleichzeitige Eindringen ver schi edener (ein 
bis zwei und mehr) Bakterienarten bedingt werden. Dann haben wir die 
echte Mischinfection im Sinne Dunin 's vor uns. Vielfach wird diese 
Bezeichnung aber auch für jene oben zuerst erwähnten Fälle gebraucht, 
wo zu der ersten Infectionskrankheit sich die Secundärinfection hinzu­
gesellt. Um solchen Missverständnissen zu entgehen, hat Verneuil vor­
geschlagen, die gleichzeitig durch verschiedene Bakterien erzenute Krank-
heit als polymikrobische Infection zu bezeichnen. o 
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Wichti~er als diese terminologischen Unterscheidungen ist die That­
sache, dass m der Mehrzahl der Fälle der schädliche Einfluss der 
Bakterien d ur eh das Zusammen wirken mehrerer Arten erheb­
lich gesteigert wird. Von R. Koch ist wiederholt auf die Gefahren 
hingewiesen, die den Tuberenlösen durch die Streptococcen drohen. Auch 
bei der acuten Osteomyelitis, Peritonitis u. a. tritt bisweilen die uurch das 
Zusammenwirken der Staphylo- und Streptococcen bedingte Bösartigkeit 
der Infection bedrohlich zu Tage. Bekannt ist ferner der ominöse Ein­
fluss der Streptococcen bei der echten Diphtherie und besonders bei 
Scharlach. Andererseits soll die secundäre Streptococceninfection unter der 
Form des Erysipels bei Syphilis oft günstig einwirken (s. Abschnitt über 
Erysi pelas ). 

Für die "Mischinfectionen" im engeren Sinne sind Laboratoriums­
versuche, die Nencki vornahm, von Interesse. Er fand z. B., dass bei 
gleichzeitiger Einwirkung zweier Mikrobien in einem Nährboden ein ganz 
anderes Stoffwechselproduct gebildet wird als das von jedem einzelnen im 
gleichen Nährsubstrat erzeugte, uncl sah eine sterile Traubenzuckerlösung, 
die mit zwei bestimmten Spaltpilzen gleichzeitig inficirt wurde, viel rascher 
und stärker sich zersetzen, wie dies durch jeden der beiden Mikrobien 
allein bewirkt wurde. Die gewaltige Verstärkung der Giftwirkung, die 
P. J. Friedrich bei der Einspritzung von Mischcultursterilisaten beob­
achtete, haben wir S. 62 schon hervorgehoben. 

Bei Eiterungen im menschlichen Körper ist die Verbindung von 
Staphylo- und Streptococcen sehr häufig gefunden; zu diesen beiden 
können noch der Pneumococcus Und das Bacterium coli hinzukommen. 
Auch die Erreger der Milzbrandpusteln, der Diphtherie u. a. sind nicht 
selten mit den Eitercoccen combinirt. 

Im Allgemeinen darf die Mischinfection als prognostisch ungün­
stiger wie die durch ein·en Erreger erzeugte Irrfeetion betrachtet werden. 
Zahlreiche Thierversuche, deren Ergebnisse aber, wie wir immer aufs 
Neue betonen, nie ohne Weiteres auf die Vorgänge beim Menschen über­
tragen werden dürfen, können diese Anschauung stützen. 

Abgeschwächte Eitercoccen können durch gleichzeitige Einführung 
von anderen Mikrobien, Bacterium coli und Saprophyten, die eingebiisste 
Virulenz wiedererlangen (Grawitz und Fessler168). Diphtherie-, Cholera­
und Typhusculturen, deren Infectiosität herabgesetzt worden ist, werden 
vollvirulent, wenn sie mit Streptococcen, Bacterium coli oder Stoffwechsel­
producten des Proteus vermengt dem Versuchstbiere beigebracht werden. 
Und ebenso konnte die verminderte Virulenz von Pneumococcen durch 
gemeinsame Verimpfung mit Milzbrandbacillen oder Staphylococcen wieder­
hergestellt werden. Baumgarten und Pawlowski sahen durch gleich­
zeitige Impfung von Tuberkelbacillen und Eitercoccen eine viel raschere 
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Entwicklung der Tuberculose. Endlich sei erwähnt, da~s Vaillard und 
Kli stein die wichtige Beobachtung_ machten, d~ss die d~n ~etanus~ 

.P f hl d E" haft sich bei der Uebertiagnng dei Remcultur bacillen e en e 1gensc , , . . . 
. ~ . hr·erl Uiid G1"fte zu erzeuaen, durch gleichzerhge im Th1erkorper zu verme ' . o .. . 

·t d . Bakterien die J. a auch bei dem naturliehen Infec-Impfung mi an ei en ( ' . . 
tionsmodus mit in Frage kommen, Wiedergegeben wml. . . 

.Ausser durch die Verbindung mehrerer l~bend~n rr:eime __ kann die 
u·. 1 von Bakterien die nicht im Stcmde smd, swh iffi Korper der 
,·HU enz ' . . E" f"h d t · 
Versuchsthiere zu vermehren, durch gleichzeitig e qn u_ rung er OXi-
schen Producte anderer Bakterien gesteigert werden. D1es beobachtete 
v\Tyssokowi tsch z. B. bei Bacterium coli commune. . 

Demgegenüber sprechen manche Beobachtu~gen a1? Versuchst~1ere 
dafür dass durch das zweite Bakterium die schädhche W1rkung des emen 
aufaehoben werden kann. So bleibt die Secundärinfection mit Milzbrand 
wirkungslos bei den mit Streptococcen inficirten Thieren. J edenfalls sind 
auf diesem Gebiete noch fortlaufende Untersuchungen erwünscht . 

.Am Schlusse dieser Betrachtungen dürfte es zweckmässig sein , noch 
kurz die Frage über die .Auss ch eidung der Mikr obi en au s d em 
Thierkörper zu erörtern. Wir können sie hier nur streifen, da wir uns 
im klinischen Theile noch damit beschäftigen werden. Von vorneherein 
erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass auf den gewöhnlichen Wegen, 
besonders durch Nieren, Darm und Schweiss, grössere Mengen von Bakte­
rien ausgeschieden werden könnten, mit deren Vernichtung die Körper­
zellen und -Säfte nicht völlig fertig geworden sind. Die bisherigen For­
schungen haben indess noch kein eindeutiges Ergehniss erbracht. 
Während Wyssokow i tsch 55 aus seinen vielfachen Thierversuchen den 
sicheren Schluss ziehen kann, dass weder durch die Nieren noch durch 
den Darm eine .Ausscheidung der in die Blutbahn eingeführten Bakterien 
erfolge, und nur dann Bakterien mit dem Harn und Stuhl ausaeschieden 

0 

würden, wenn deutliche Gewebsveränderunaen in Nieren und Darm bereits 
0 

nachweisbar seien, glauben andere Autoren, wie Passe t, Esch eri ch, 
Brunner u . .A., dass in der That eine physiologische .Ausscheidung der 
Mikrobien auf den genannten Wegen erfolgen könne. 

Nach meinen eigenen klinischen Erfahrungen neige ich mehr der 
Ansicht von Wyssokowitsch zu. Ich möchte aber nicht unterlassen 
darauf hinzuweisen, dass insbesondere Pawlowskym durch eine sehr ein­
gehende Untersuchungsreihe den Nachweis zu erbringen versucht hat, 
dass die ins Blut eingeführten Bakterien auch die intacte unbeschädiate 
~iere passiren können. Nachdem Biedl und Krausno aus ihren Ex~e­
nmenten _bereits di~sen Schluss gezogen, suchte Pawlowsky durch eine 
grosse Re1he von Th1erversuchen die immer noch strittige Frage zu klären. 
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Er führte Staphylococcen, Pyocyaneus, Typhus- und Diphtheriebacillen 
subcutan ein und überzeugte sich, dass die Mikrobien schon nach kurzer 
Zeit (1/,1-

1
/ 2 Stunde später) in Leber, Nieren, Milz und Blut erscheinen 

und sich einige Zeit darin halten, und zwar sind sie nach 24 Stunden 
aus dem Blute wieder verschwunden, während sie in Leber, Milz, Nieren, 
Lungen, Gehirn, Muskeln und Zellgewebe noch tagelang nachweisbar 
bleiben. Die Ausscheidung erfolgt vorwiegend durch den Harn, weniger 
ergiebig durch die Galle. 

Es seien hier einige Beobachtungen Pawlowsky 's kurz mitgetheilt: 
1. Ein Meerschweinchen erhält 0·5 cm3 einer Staphylococcus aureus­

Cultur subcutan und wircl 1/ 2 Stunde spät er durch Chloroform getödtet. 
Aussaaten auf A.A. ergeben in der Galle 30, im Harn 86 Col. 
2. Iclem nach 2 Stunden getödtet: m der Galle 1 Col., im Harn 

136 Col. 
3. Idem nach 4 Stunden getödtet: m der Galle 3 Col., im Harn 

3 Col. 
4. Telern nach 24 Stunden getödtet: in der Galle viele, im Harn 

viele Col. 
5. Idem nach 48 Stunden getödtet: in der Galle mässige, im Harn 

zahlreiche Col. 
Auf Organschnitten fand Pawlowsky die Bakterien in den Blut­

gefässen der Leber und in den Glomerulis der Nieren. 
Der Harn der Versuchsthiere zeigte in vielen Fällen, besonders bei 

schnell töcltlichem Ablauf, keine Spur von Eiweiss, dagegen wurde bei 
langdauernden Irrfeetionen Ei weiss gefunden. 

Weitere Untersuchungen sind zur Klärung dieser verwickelten Ver­
hältnisse nöthig; ein Punkt sei hier noch betont: aus dem Ausbleiben 
der Albuminurie darf man nicht · darauf schliessen, dass das Nierengewebe 
unbeschädigt geblieben ist. In der menschlichen Pathologie ist es viel­
mehr sichergestellt, dass auch bei fehlender Albuminurie eine schwere 
Nephritis bestehen kann. 
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I I. 

Allgemeine Klinik der septischen Erkrankungen. 

I. Zur Einführung in die Klinik der septischen 
Erkrankungen. 

1. Kritische Besprechung· <ler bisherigen Darstellungen <les Krank­
heitsbeg·riffes. Welche Bezeichnung ist zweckmiissig~ 

In der kurzen historischen Einleitung deuteten wir bereits an, 
dass die bisher beliebten Bezeichnungen :;Sepsis - Pyämie" recht an­
fechtbar seien. Unzweifelhaft hat man ja mit dem Ausdrucke Sepsis oder 
S eph thämie ~') (Virchow) eine Allgemeinerkrankung zeichnen wollen, 
die durch die Aufnahme von Fäulniss producten in den Kreislauf 
hervorgebracht wird, während unter Pyämie oder Pyohämie eine all­
gemeine Infectionskrankheit verstanden werden sollte, die der Aufnahme 
von B es tandtheilen inficirt en Eiters in das Blut folge und sich durch 
die Entwicklung vielfacher Eiterungen in verschiedenen Organen von der 
ersten Form unterscheide. 

Die "septische= putride= faulige Infection" sollte durch 
eine bestimmte Art von Blutveränclerung, eine typische Reihe von Ent­
zündungsprocessen und continuirliches Fieber mit eigenthümlichen ner­
vösen Erscheinungen und kritischen Ausscheidungen, die Pyämie durch 
die vielfachen Eiterungen und ein intermittirendes Fieber charakteri­
sirt sein. 

Dieser von Gussenbauerl 1882 gegebenen Bezeichnungsweise blieb 
man bis in die neueste Zeit treu, obwohl man in Folge der allerorten 
gepflegten bakteriologischen Forschung zu der U eberzeugung gelangte, 
dass die septischen Krankheitszustände in der grossen Mehrzahl der 
Fälle nichts mit Fäulnisserregern und -Vorgängen zu thun haben, 
sondern vorwiegend durch die allmälig gerrauer erforschten Eitercoccen 
veranlasst werden. 

*) Sepsis = cr~r;>t~ von <T~itw ich mache faul, 0'7Jittlxo; Fäulniss bewirkend, und 
oc\p.oc Blut. 
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Immerhin spielt die Annahme der "faulig~n Zer~ e tzu_ng" noch 
bis in unsere Zeit eine grosse Rolle. So gibt Z1egl er m semem ans-

ezeichneten Lehrbuche (von 1896) noch folge_nde _Darstell~ng: "Das 
~ esen der Sepsis = Septikämie (Seph thämie) 1st eme Vergtftung des 
0 ua.nismus durch Toxine, Toxalbumine, Fermente und andere Producte 
b~kteritischer Zersetzungen; also eine septische Intoxication.. Da diese 
Producte je nach dem Stadium der fauligen Zersetzu~g, so:v1e nac? der 
Natur des Fäulnisserregers verschieden sind, so w1rd ehe Vergtftung 
wohl nicht immer durch die nämlichen Substanzen herbeigeführt." 

Dem aeuenüber träut Birch-Hirschfe ld 2 dem Standpunkte unseres 
0 0 0 . 

Wissens mehr Rechnung, indem er, entsprechend der Herlettung des 
Wortes Sepsis und der damit beabsichtigten Bezeichnung eines durch 
Fäulniss hervoruebrachten Krankheitszustandes, mit Sepsis nur die an 

0 

Gangrän sich ansebliessende Allgemeinintoxication benennen will, "die 
durch die andauernde Autointoxication der giftigen Stoffwechselproducte 
der in dem gangränösen Herde vegetirenden Bakterien bewirkt wird. 
Dabei kreisen im Blute keine Bakterien, sondern nur die Stoffwechsel­
producte, die sich als dauernd fiiessender Born aus dem Localherd in die 
Lymph- und Blutwege ergiessen". 

Allerdings bringt der weitere Zusatz wieder eine gewisse Unklar­
heit, wenn der Autor fortfährt: "Man sollte von puerperaler Sep sis nur 
dann sprechen, wenn es sich um eine von einem localen Herd ausgehende 
Intoxication des Körpers handelt, von Sap rämie, wenn insbesondere von 
in fauliger Zersetzun g begriffenen Wunden eine Allgemeinwirkung 
eintritt." 

Andere Autoren setzen sich über die aus der Herleitung des Wortes 
Sepsis folgenden Schwierigkeiten hinweg und betonen, dass "wir heutzutage 
unter der Bezeichnung Sepsis nur einen klinischen Begriff verstehen 
können (Jordan 3) . In klarer ·weise hebt derselbe Autor aber bereits hervor, 
dass die Gussenbauer'sche Definition (s. oben) nur für eine beschränkte 
Zahl von Fällen ausreiche, die der Gruppe der septischen Intoxication ange­
hörten, während die durch die Aufnahme und Vermehrunu der Eiter­
bakterien im Blute bewirkten Zustände völlia unabhänaiu vo: Fäulni ss-

. 0 0 b 

herden und fauliger Zersetzung entständen (pyogene Form der Sepsis). 
Auch Losse n4 versucht, die modernen bakterioloaischen Forschungs-

b 
. 0 

e~ge msse möglichst zu berücksichtigen. Er definirt die Septikämie als 
eme durch die gewöhnlichen Eitercoccen, und zwar vorwiegend durch den 
Streptococcus pyogenes, hervorgerufene Wundkrankheit, die sich nur durch 
das Fehlen der eiterigen Metastasen von der durch die aleichen Krank-
heitserreger bedingten Pyämie un terscheicle. o . 

Bei beiden Autoren macht sich bereits der Einfluss der bakterio­
logischen Blutuntersuchungen geltend, die seit dem Anfang der N eunziger-
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jahre bei Septischen aufgenommen waren und schon eine Reihe werth­
voller Ergebnisse gefördert hatten. Wir werden hierauf später einaehend 
zurü.ckko~n:en. müss~n:. ~ier sei nm: darauf hingewiesen, dass D

0

oyen5 
bereits 18tsö dte Sepbkamte als Blutmfection auffasste, bei der immer 
Mikrobien im Blute nachweisbar seien. 

Während er das Vorkommen rein toxischer Septikämien leuanete 
0 , 

stellten Andere, vor Allen ß a um garten, 6 die Intoxication in den Vorder-
grund. Dieser erklärte "das ausschliessliche Bedingtsein des septikämi­
schen Krankheitsprocesses durch Invasion pyogener Bakterien für un­
wahrscheinlich ; wahrscheinlicher sei, dass ein mehr oder minder grosser 
Theil der septikämischen Allgemeinerkrankungen durch Resorption toxi­
scher Substanzen, welche von den Brandherden aufgenommen und durch 
Fäulnissbakterien bereitet sind, veranlasst wird"; seine Annahme scheint 
ihm hauptsächlich dadurch gestützt, dass nur geringe Mengen pyogener 
Bakterien im Blute gefunden werden. 

Gleich J ord an und Lo ss en nehmen auch Can on, Monod und 
Macaigne und Si ttm ann keinen A.nstoss an der Bezeichnung der Sepsis 
oder Septikämie, obwohl sie durch zahlreiche eigene Untersuchungen des 
lebenden Blutes septisch Erkrankter über die Häufigkeit und Art der im 
Blute vorkommenden Mikroorganismen belehrt waren. Canon 7 will nur 
dann eine Sepsis annehmen, wenn er Mikrobien im Blute findet und aus 
der Zahl der Colonien auf eine Vermehrung derselben im Blute schliessen 
darf. Auch glaubt er aus dem bakterioskopischen Blutbefund zwischen 
Sepsis und Pyämie unterscheiden zu können, indem bei ersterer ein 
Wachsen der Bakterien im Blute, bei letzterer nur eine Verschleppung 
in die Organe ohn e Vermehrung im Blute stattfinde. Er stellt die beiden 
Gruppen auf: "r ein e Sepsis" und "Se ps is mit Metastasen" und 
sucht den Hauptunterschied "in der Verschiedenheit der Krankheitsdauer 
und in der verschiedenen Grösse der Emboli" (S. 611 ) . 

Mo nod und Macaign e8 gehen ebensowenig auf die Herkunft des 
Wortes Sepsis ein und theilen die Streptococceninfectionen ein in S tre p to­
coccensep tik ä mi en , wenn sie ohne Metastasen verlaufen, während 
die mit Metastasen auftretende Form als Streptococce npy ämi e be­
schrieben wird. 

Desgleichen behält auch Si ttmann 9 die Bezeichnung der Sepsis 
bei ; nur zieht er aus praktischen Gründen das Wort "Septicopyämie" vor 
und unterscheidet zwei Formen. Die erste, primäre Septicopyä mie, 
betrifft solche Fälle von Blutinfection durch Eitererreger, bei denen die 
Gewebsstöruna die den Ausaanaspunkt der Alhremeininfection bildet, b l b 0 . ~ 

durch dieselben Mikrobien veranlasst wird, die sich auch im Blute. finden, 
während bei der zweiten Form, der s ecundären Septicop yämi e, diese 
Gewebsstörung durch andere Mikroorganismen bedingt wird. Hier findet 

L o n h :t r t z, Die septischen Erkmokungon. 6 
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· Nacheinanderwirken verschiedener Bakterien statt; bei der "septico-
em .r G b t·· l d. ·· ·sehen M:ischinfection" wird die erste ewe ss orung unc 1e 
pyaml "rl b. ( l . h . . 
Blutinfection durch dieselben zwei oder mehreren lhi cro 1en g e1c zeitig 
oder zeitlich nacheina,nder) hervorgerufen. 

Während die eben genannten Autoren ausser den in erster Linie 
in Betracht kommenden Streptoco~cen und Staphylococcen auch andere 
Bakterien als ursächliche Erreger der septischen Erkrankungen zulassen, 
sieht .Marmoreklo nur in dem Streptococcus pyogenes, seltener auch in 
dem Staphylococcus aureus die specifischen septis~he:~ ~akte~·ien. I m 
Uebrigen behält auch er die Bezeichnung de.r Sept.Ilcam1e be1 und be­
tont aleichfalls in bestimmter Form, dass die septischen Erkrankungen 
als Einbei t aufzufassen seien, deren wechselnde Erscheinungsarten durch 
die Veränderlichkeit des Verhältnisses zwischen Krankhei tserreger und 
Organismus bedingt werden. Er wägt die Bedeutung de.r Erreger an den 
Beziehungen zu den drei Schutzorganen ab, die dem Körper zur Ver­
fügung stehen. 

Nach ihm ist die Haut ein Schutzorgan er s t er Ordnung, obwohl die lymph­
oiden Elemente fehlen. Dem bakteriellen Reiz soll alsbald die Um wandJung der 
Bindegewebszellen in CJmbryonale folgen. Es entsteht die kleinzell ige Infil tration, 
die nicht nur als mechanischer Wall einwirkt, sondern auch chemisch die von den 
Bakterien ausgehenden Gifte verändert. Wenn der Staphylococcus mehr zum Fu­
runkel, der Streptococcus eher zum Erysipel führt, soll das dadurch bewirkt werden, 
dass der weniger virulente Staphylococcus sogleich von den Schlummerzellen umstellt 
wird, während der virulentere Streptococcus rasch die offenen Lymphbahneu gewinnt. 

Das Lymphdrüsens yst em ist das zweite mächtige Schutzorgan. Die 
Drüsen wirken als Filter und auf chemischem Wege; bei günstigem Ablauf der 
Irrfeetion lebhafte Drüsenschwellung, während diese bei rascherem, tödtlichem Ab­
laufe fehlt. 

Das dritte Schutzorgan ist das Blut; während es in der Reo·el zu schwach 
sein soll, um mit virulenten, direct in das Blut gelangten B~tkte:.ien fertio- zu 
werden, ist die Vernichtung möglich, wenn die .Mikrobien schon durch die b; iden 
ersten Wehrkräfte geschwächt sind. 

Je nach der Wechselwirkung zwischen den Bakterien und den drei 
Schutzorganen kommt es zu den verschiedenen Phasen der septischen 
Erkrankung. "Erysipel, Phlegmone und Carbunkel sind die Formen der 
Septikämie, die sich innerhalb des Schutzorganes erster Ordnuna ab­
spielen; Lymphangitis und Lymphadenitis jene im Organ zweite1~ Ord­
nung, und Sepsis und Pyämie jene im höchsten dritten Schutzorgane." 
Zum ?harakter der septisch en Bakterien g ehört di e Fähig keit, 
alle diese Phasen . hervorrufen zu können. Für ihn bleiben dann 
nur der Streptococcus pyogenes und der Staphylococcus aureus übrig. 

Das Bacterium coli wird abgethan, weil es weder einen Furunkel, 
noch Lymphangitis und Adenitis erzeugen kann. "Die durch dasselbe 
hervorgerufenen Eiterungen in inneren Organen mit schweren Allgemein-
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erscheinungen gehören somit nicht zur septischen Erkrankuna." Ebenso 
ist es mit den Krankheiten, welche der TyphusbaciUus und d:r Pneumo­
coccus in abnormer (metastatischer) Weise in anderen Organen als ihren 
gewöhnlichen Infectionsstellen hervorrufen. Dasselbe gilt von allen anderen 
heftigen Mykosen in Folge von Bakterieninvasion, wenn die Mikrobien 
nicht fähig sind, alle Stadien der Septikämie (in unserem Sinne) zu er­
zeugen u . Desgleichen werden die "schwach virulenten Staphylococcen (albus, 
citreus u. a.) ausgeschlossen, da sie nicht die schwersten Formen der sep-
tischen Erkrankung zu erzeugen im Stande sind". · 

vVem fallen hier nicht die Worte Erb's ein: "Die Natur schema­
tisirt nie, sie schafft überall Varietäten und Uebergänge, die der pedan­
tische Gelehrteneigensinn nur allzugerne übersieht oder bei Seite schiebt. u 11 

Ich für meinen Theil bedaure sehr, dass Marmorek in seiner sonst 
so vortrefflichen Schrift solche Dogmen aufstellt, deren Unrichtigkeit 
durch die Erfahrungen Anderer, wie durch meine eigenen später wieder­
zugebenden "thatsächlichen" Beobachtungen klar zu erweisen ist. A.uch 
aus unserer Darstellung geht hervor, dass sowohl der Pneumococcus und 
das Bacterium coli, wie auch der Staphylococcus albus typische tödtliche 
Sepsis erzeugen können. 

Der erste Versuch einer gründlichen A.enderung in der Bezeichnung 
der septischen Erkrankungen wurde von Kocher und Tav ell2 unter­
nommen. Diese Autoren vermeiden die alten Benennungen der Sepsis 
(unü Pyämie) und unterscheiden zwischen Blutinfection oder Bakteri­
ämi e und Blutintoxication oder Toxinämie. Für das Zustande­
kommen der ersteren ist das Eindringen und die Vermehrung der Bak­
terien im Blute nöthig, während die zweite Form nur durch die Aufnahme 
der bakteriellen Stoffwechsel producte bewirkt werden kann. 

Kommt es zur Bakterienvermehrnng, so beginnt meist Herdbildung. 
Erfolgt diese nicht an der Eintrittspforte, sondern an entfernterer Stelle, 
so spricht man von einer Resorptionsinfection. Kommt sie erst durch 
Vermittlung des Blutes zu Stande, so hat man es mit einer ,, hämato­
genen Resorptionsinfection" zu thun. Bilden sich neue Herde regionär, 
so liegt eine "Continuitätsinfection" vor, entstehen sie aufdem Blut­
wege, so sprechen wir von "Metastasen". Metastasen sind also nur 
solche secundäre Herde, die ganz im Sinne Virchow's und Cohnheim's 
rein hämatogenen Ursprunges sind. 

"Die Pyämie ist nur durch die Vielfältigkeit der Localisationen 
(in zeitlichem Abhängigkeitsverhältnisse zu einander) von einer Phle­
amone Osteomyelitis oder einem Furunkel unterschieden, im Uebrigen 
I:> ' 

durch die gleichen Krankheitserreger erzeugt(' (S. 27). 
Auf Grund dieser Auffassungen kommen die Autoren zur Beschrei­

buna bestimmter klinischer Bilder und verwenden z. B. für die Staphylo-
1:> 

6* 
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cocceninfectionen folgende Bezeichnungen: S t a p h y l o m y c o s i s multi p I e x 
s. metas tatica und Staphylohiimie. 

Streng logisch und radical geht auch K o n r a d ~ r u n ~er 13 
vor. E1: 

will die Bezeichnung Sephthämie (Sepsis) ausschhes shch nur "b~1 
den heute seltener gewordenen Allgemeinerkrankun~en anwende~, wo. d1e 
Existenz fauliger Processe, die Gegenwart und Wtrkung von Faulm ss­
oraanismen die Anwendung motivirt", III., S. 14. Dagegen fasst er alle 
du;ch die pyogenen Mikrobien verursachten A.llgeme~n erkrankungen des 
Organismus unter dem Namen "pyoge~e Allg e me111 e rkrank~ng e n" 
zusammen. "Die Allgemeinerkrankung W1rd erzeugt durch Infectwn und 
Intoxication. Mikrobieninvasion und Vergiftung d es Blut es g eh en 
dabei Hand in Hand." Er unterscheidet dann die Allgemeininfection 
mit klinisch sicheren Metastasen, die auch metastas irend e P yä mie 
genannt wird, und eine solche ohne Metastasen, die wegen des Vor­
herrschans der Intoxicationserscheinungen als Toxinämie, Tox ämi e oder 
Pyotoxinämie bezeichnet wird. Als Pyo sephthämi e oder Sephthämie 
wird hievon in bestimmter Weise abgetrennt die Allgemeininfection, die 
durch combinirte Einwirkung von pyogenen und Fäulnissbakterien entsteht. 

Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass die Bestrebungen der 
letztgenannten drei Autoren grosse Beachtung verdienen, und ich würde 
gerne bereit sein, auch an dieser S&elle für die Vorschläge ein zu t.reten, 
wenn ich die Ueberzeugung hätte, dass diese auf exacter bakteriologischer 
Grundlage fussenden Bezeichnungen Allgemeingut der Aerzte werden 
könnten. 

Dies bezweifle ich umsomehr, als es mir selbst nicht möglich ge­
wesen ist, mich an die neuen Termini zu gewöhnen, und ich von K och er 
und Tavel obendrein belehrt worden bin, wie viel Schwierigkeiten diese 
Nomenclatur noch bereitet. Wenn sie ihrer 34. Eigenbeobachtung (S. 2 17) 
die U eberschrift geben "S ta phy loco cce n s e p tico p y äm i e·' und vielfach 
im Texte das Wort Pyämie weiter gebrauchen, so sieht man, wie fest 
solche Bezeichnung in uns wurzelt. Ferner führt der Terminus Staphylo­
hämie, Staphylococcen-Bacteriaemia, obwohl er an und für sich glück­
lich gewählt ist, dadurch grosse Schwierigkeiten herbei, als er eigentlich 
nur Sinn hat, wenn die bakteriologische Untersuchung des lebenden Blutes 
die Gegenwart von Staphylococcen erwiesen hat. Unsere gleich folgende 
Darstellung wird aber zeigen, dass dieser Nachweis erstens nicht so leicht 
ist und zweitens oft erst kurz vor oder gar erst nach dem Tode aelinat, 
bisweilen auch ganz missglückt. Hat es dann Zweck, ihn zu gebra

5

uche~? 
Sollte nicht ein weniger präjudicirlicher vorzuziehen sein? 
. Endl~ch. fü~rt uns das Kocher-Tavel'sche Vorgehen vor sprach-

liche Schw1engkelten. Auch für diese Autoren ist es ja nicht zweifelhaft, 
dass ausser den eigentlichen Eitercoccen gelegentlich auch das Bacterium 
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coli und der Gonococcus zur Allgemeininfection fühi·en. Sollen wir dann 
von Bacterium coli-hämie oder Gonohämie reden? Das scheint mir wenio­
verlockend, und ich werde trotz grösster Anerkennung der Bestrebuno-e~ 
dieser ausgezeichneten Forscher lieber auf die terminoloo-ische Nachfo

0
]o-e 

. ht t> t> verziC en. 

Nicht einladender erscheinen mir die Vorschläge K. Brunner's. 
Er selber sagt: "Es braucht Zeit, bis neue Termini in der Wissenschaft 
sich eingebürgert haben; festeingewurzelte alte Namen lassen sich erfah­
rungsgernäss nie ganz verdrängen, und besonders nicht, wo der 
Ersa t z so schwer ist wie hier*)" (III, S. 22). Ich habe den Eindruck, 
dass die von ihm gewählten Bezeichnungen "metastasirende Pyämie, Pyo­
toxämie, Sephthämie und Pyosephthämie" zu complicirt 'Sind und nicht 
Gemeingut der Aerzte werden können. Ganz abgesehen davon würde die 
Sylbe Py-Pyo zunächst nur Verwirrung bewirken oder die jetzt be­
stehende erhalten, indem Manche wie bei dem Worte Pyämie immer an 
den Eiter im Blute denken werden, während das Py nur auf die Eiter­
coccen bezogen werden soll. 

Wenn ich also auch zugeben muss, dass das Vorgehen von Kocher, 
Tav el und Brunn er vom Standpunkte der Logik folgerichtiger ist und 
die irreführenden Bezeichnungen Sepsis und Septikämie zweckmässiger­
weise verlassen werden sollten, so stehe ich aus praktischen Gründen 
nicht an, nachfolgende Benennungen vorzuschlagen, bezw. beizubehalten: 

Nach meiner Erfahrung ist das Wort Sepsis in der ärztlichen Welt 
so fest eingebürgert, dass man es nur dann aus dem Sprachgebrauch 
verd1:ängen kann, wenn man eine andere knappe und eindeutige Be­
zeichnung dafür in Vorschlag bringen kann. Bisher ist eine solche nicht 
geboten; das Beste, was bis jetzt vorliegt, schliesst viele Mängel ein. 
Unter diesen Umständen scheint es mir durchaus statthaft, die längst 
eingebürgerte Bezeichnung der Sepsis beizubehalten und dafür zu sorgen, 
dass der fa u 1 i g e Beigeschmack, der dem Worte etymologisch anhaftet, 
gründlich beseitigt wird. Das braucht uns doch nicht zu schwer zu fallen. 
Wendet nicht Jedermann den Ausdruck Bakterien an, spricht mannicht 
gar von Kugelbakterien, obwohl das Wort an sich nur Stäbchen be­
deutet und folgerichtig nur auf die stäbchenförmigen :Mikrobien ange­
wandt werden darf? Hat sich nicht das Wort Typhus- wie K. Brunner 
schon hervorhebt- Jahrhunderte hindurch für bestimmte Infectionskrank­
heiten fortgepflanzt, obwohl • ·f,yo:; Dampf oder Betäubung bedeutet? 

Man entkleide das Wort Sepsis aller und jeder Beziehung 
zur faulig en Zersetzung, zu Fäulnissbakterien u. s. w. und weise 

*) Die gesperrt gedruckten \Yorte sind nur hier, 11icht im Originale hervor­

gehoben. 
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d · Jlcten Nachwuchs (Realschulabiturienten) immer und immer wieder 
en JU o ... . . . ·d · h 

bestimmt darauf hin, dass die Sepsis, 'Wle wn· s1e deuten wei en,_ nic ts 
mit Fäulniss zu thun habe, dann wird schon nach zehn Jahren die durch 
die Herkunft des Wortes etwa bedingte Verwirrung aufhören. Um so 
eher wird dies uelinuen, wenn man für die putrid en- durch Fäulniss­
bakterien veranlasstet> Vorgänge - eine besondere Beze!chnung einführt. 
Mir scheint hierfür das Wort Saprämie, das meines Wissens zuerst von 
Duncan 14 uebra.ucht worden ist, ausgezeichnet geeignet. 

Inde~ wir die Worte Septikämie und Pyämi e gan z fallen 
Jassen, werden wir unt er Sepsis alle durch di e Eit ercoccen und 
andere gleichwerthige Bakterien bedin gte n Allgemein erkran­
kunuen zusammenfassen. Während mit Sepsis schlechthin die ohne 

b . 

Eiterung verlaufenden septischen Erkrankungen bezeiChnet werden sollen, 
wird der Zusatz mit Metastasen die bisher sogenannte Pyämie kenn­
zeichnen (metastasirende Sepsis). Zieht man den deutschen Namen 
vor, so wird man am besten von "bakteri ell er Blutv ergiftung" (mit 
Eiterungen) sprechen dürfen. 

Für den allgemeinen ärztlichen Sprachgebrauch kommt man hiermit 
vollkommen aus. Hat die genaue, zunächst in der Regel wohl nur in gut. 
eingerichteten Krankenhäusern ausführbare bakteriologische Blutunter­
suchung die Gegenwart bestimmter Bakterien im lebend en Blute kennen 
gelehrt (s. den . nachfolgenden Abschnitt), so würde die von Ko ch er nnd 
Tavel vorgeschlagene Bezeichnung der Bak te riämi e, beziehungsweise 
Staphylo- und Streptohämie am Platze sein. 

Alle durch Fiinlnissballtericn bedin gte n Erkrankungen 
ordnen wir dem Samm.elnamen "Sapriimic" unter; auch dürfte es 
zweckmässig sein, bei dem Zusammenwirken von pyogenen und Fäulniss­
bakterien von saprämischer Sepsis oder von sapräm isch er Mi sc h­
in fection zu sprechen. 

Es wird sich zeigen, ob wir mit diesen vereinfachten, zum Theil schon 
von Jordan, Canon u. A. vorgeschlagenen Bezeichnungen auskommen. 

· 2. Die Ergebnisse der baJderiologischen Blutuntersnchnno·en 
bei den septischen Erln-anlnmgcn. e 

Im "?rigen Abschnitte haben wir wiederholt darauf hingewiesen, 
dass erst d1e modernen Blutuntersuchunu en uns einen klaren Ein­
blick in das Wesen dieser Krankheiten gestattet haben. Es wird daher 
z':eckmässig sein, dies an der Hand eines kurzen historischen U eber­
bhckes und unter Berücksichtigung der uns jetzt zur Verfüauna stehen-
den Method d d ·t 'h · b b . en un er m1 1 rer Hilfe gewonnenen Ergebnisse darzustellen. 
Wir halten uns umsomehr für verpflichtet, diesen Abschnitt zuerst zu 
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behandeln, weil wir in der späteren klinischen Darstellung der Erkran­
kungen oft darauf Bezug nehmen müssen. 

Seit man geneigt war, die Wundinfectionen auf die Thätigkeit der 
Bakterien im Organismus zurückzuführen, hatte man an vielen Orten 
diesen Nachweis durch die bakteriologische Blutuntersuchung zu erbringen 
gesucht. Da die Methoden oft. nicht einwandsfrei waren , kamen zahlreiche 
widersprechende Ergebnisse zu Tage, und es wurde insbesondere den in 
der ersten Zeit nur am Leichenblut erhobenen Befunden entO"eO"enD"ehalten 

0 b b , 

dass es sich nur um postmortale Veränderungen handle, die mit 
dem Krankheitsprocess als solchem nicht in ursächlicher Bezieh~nO" 

0 

ständen. Wesentlich anders gestaltete sich die Beurtheilung, als in rascher 
Folge einwandfreie Beobachtungen über den Nachweis der Eitercoccen im 
l ebe nd en Blute mitgetheilt wurden. Rosenbach 15 beschrieb den . ersten 
derar tigen Fall von Sepsis, bei dem er Staphylo- und Streptococcen aus 
dem Blute des Kranken sieben Tage vor dem Tode züchtete. Ebenso 
fanden G arre tü bei einem Kranken mit Osteomyelitis den Staphylococcus 
pyogenes aureus, und Cz erni ews ky 17 bei mehreren Puerperalfieber­
kranken Streptococcen (1888) im Blute. Positive Blutculturen glückten 
auch v. Eis el s b erg 18, der in vier diagnostisch schwierigen Krankheits­
fällen einmal den Streptococcus pyogenes und bei den übrigen Staphylo­
coccen fand . Di eser Autor hob auch sch on die interessante That­
sac h e h ervor, dass für den Nach weis der Coccen die Verhält­
ni sse nach dem 'l'o<lc viel gü nstige r liegen. v. Eiseisberg konnte 
sich wiederholt davon überzeugen, dass in Blutproben, die von 10 zu 
10 Minuten bis zu 2 Stunden n ach dem Tod e gewonnen waren, "ein 
clirectes Auswachsen der Coccen sogar im ungefärb ten Präparate festzu­
stellen war, indem jedes folgende Präparat gewöhnlich noch reichlichere 
und längere Ketten enthielt als sein Vorgänger". 

Zu gleicher Zeit hatte Ne tt er 19 ähnliche Wahrnehmungen erhoben. 
Ferner konnte Saenger 20 bei mehreren Fällen von Osteomyelitis und 
Endocarditis Staphylococcen im lebenden Blute nachweisen , während 
Brieger 21 bei sech s F äll en von Puerperalfieber die Cultur 
ebenso mi ss lan g wie v. Jürg ensen 22 bei einer Endemie in Tü­
bingen und Neuman'n 23 bei fünf Fällen schwerer Pyämie. 

In den N eunzige1jahren mehrten sich aber die positiven Mitthei­
lungen. Jordan 3, Can on 7, Si t tm ann 9 und Petruschky 24 theinen 
grössere Reihen solcher Fälle mit, bei denen die Blutuntersuchung schon 
im Leben positive Bakterienbefunde ergeben hatte. Auch ron manchen 
anderen Seiten, besonders von K. Brunner, waren gleichartige Beobach­
tungen verö.tfen tlicht. 

Ob alle mitgetheilten positiven Blutbefunde als völlig einwandfrei 
gelten können, möchte ich bezweifeln, da gegen die von den verschie-
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F h . anaewandten Methoden der Blutg ewi nnung denen orsc ein , o . . .· .. 
mit Recht Bedenken zu erheben stn d. Insbesonde1e tu~t das fnr 

l h F"ll bei denen Staphylococcen gefunden worden smd. Dass so c e a e zu, . . 
diese ungeheuer verbreiteten Mikr~organis~~n ausserordenthch ~e~cht als 
Verunreinigungen auftreten und emen pos1t1ve~ Bl~tbefu~d vo1 tauschen 

I " obwohl das Blut frei von diesen Paras1ten 1st, wtrd von J edem wnnen, . 
zugestanden werden, der in dieser Frage mitgearbeitet hat. . . 

E. e Controle der Blutuntersuchungen hat durchaus mcht Immer 
Jll 0 h 0 d' stattaefunden. War die Cultur positiv, so begnügte man stc mit 1esem, 

bis~:ilen nur einmaligen Befund , und auch bei tödtlichem Ausgange der 
Erkrankuna wurde nicht immer die meiner Ansicht nach unerlässliche 
Controlunt:rsuchung des Leichenblutes vorgenommen. Ein gewisser rela­
tiver s·chutz ist freilich dadurch geboten, dass Str epto- un d P neumo­
coccen kaum j emals als Verunreinigungen auftr eten. 

Immerhin kommt auf die Methode der Blutg ewinnu ng und die 
weitere bakteriologische Verarbeitung des Blutes viel an. Unzweifelhaft 
wird man umsomehr vor Verunreinigungen geschützt sein, je weniger das 
dem Körper entnommene Blut mit der äusseren Haut in Berührung 
kommt. Alle Autoren, die sorgfältige Untersuchungen über den Keim­
gehalt und die Desinfectionsmöglichkeit der äusseren Haut ausgeführt 
haben, sind darüber einig, dass es selbst bei sorgfältigster Desinfection 
kaum gelingt, alle Keime, besonders die tieferen, zu vernichten. Es 
leuchtet ein, dass dann aber auch die Entnahme des Blutes aus der 
Fingerbeere zu unrichtigen Ergebnissen führen kann. Gewiss soll nicht 
bestritten werden, dass man auch auf diese ·weise oft einwandfreie Cul­
turen gewinnen kann, aber die Gefahr der Täuschungen bleibt gross. 
v. Eiseisberg · (a. a. 0.) empfahl, nach sorgfäHiger Desinfection der 
Fingerkuppe oder des Ohrläppchens mit Sublimatalkohol und Aether, mit 
einer geglühten Nähnadel einzustechen, den ersten Tropfen mit geglühter 
Platinöse abzusaugen und erst den folgenden zur Stichcultur in Aaaraaar oder 

b 0 

Gelatine zu verwenden. A.uch Ca non u. A.. gehen in fast gleicher Weise vor. 
Canon berichtete 1893 über 70 Fälle mit bakterioloaischer Blut-

o 
untersnchung; er erzielte bei 40 Fällen einen positiven Blutbefund, und 
zwar bei 13 Fällen (18·5°/0) während des L ebens. Dagegen fand 
Rudolf Kraus 25 nur einmal bei fünf Fällen von Endocarditis und sieben­
mal bei elf Fällen von Puerperalfieber die Mikrobien, während Kohn 26 

(au~. A. Fraenkel 's Abtheilung) in etwa 24-27°/
0 

aller Fälle einen 
posittven Blutbefund erzielte. Ans seiner Reihe sei erwähnt dass er bei 
zwei Fällen von acuter ulceröser Endocarditis einmal Strepto~ und wenige 
Staphylococcen, einmal nur letztere fand, · während bei drei subacuten 
Fällen dieser Art nur einmal die Keime gezüchtet werden konnten. Von 
grösserem Interesse dürfte es sein, dass er bei 32 Fällen croupöser 
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Pneumonie, und zwar bei 18 geheilten und 5 aestorbenen Fällen ein 
negatives und bei 7 gestorbenen und 2 geheilten Kranken ein,posi­
ti ves Cul turergebniss erzielte. 

Petruschky zieht die Blutgewinnung durch Schröpfen vor. Die 
Keime ge~en in das sich abscheidende Serum über, und die Gerinnung 
schadet mcht. Er ben,utzt schräg erstarrte Agarröhrchen oder Doppel­
schälchen und vertheilt 1 cm3 Blut auf 4 Schälchen oder 16 Röhrchen. 
Gelegentlich kann das Blut auch zunächst in sterile Bouillon gegeben 
werden, in der spärliche Keime günstige Bedingungen für ihre Vermeh­
rung finden. 

Als besonders empfehlenswerth scheint ihm die weitere Nach­
prüfung an we issen Mä u sen, denen 0·5-1·0-2·0 cm8 Blut in die 
Bauchhöhle eingespritzt worden. Die Thiere sollen nach ihm rasch der 
StrPptococceninfection erliegen, wenn das menschliche Blut von einer 
acu ten Streptococcensepsis stammt. Sterben sie nicht, so sucht er durch 
Abschneiden eines Schwanzstückeheus Blut zu gewinne.n und benützt es 
zur Aussaat auf Agar, sowie zur Impfung einer anderen Maus. Er erhielt 
bei diesem Vorgehen eine rasch tödtlich verlaufende Streptococcensepsis 
bei der neu geimpften Maus, während die zuerst mit dem Menschenblut 
geimpfte am Leben blieb. Indess lehrten ihn weitere Beobachtungen, dass 
z. B. in einem Falle voll ulceröser Endocarditis und in zwei Fällen von 
Septikämie nur der Cultur ver s uch positive, die Mäuseimpfung negative 
Resultate ergab. "Ein vo ll ständige r Parallelismus der Pathoge­
nität d er St r eptoc occen bei Menschen und Thieren besteht 
a l s o n ich t." 

Aus der Untersuchungsreihe sei angeführt, dass P etruschky : 
bei 14 Fällen von Puerperalfieber . mit 5 Todesfällen 9 mal 

" 6 " " septischer Phlegmone. " 2 " 4 " 
" 2 " " Endocarditis . " 1 " 1 " 
" 3 " " schwerem Erysipel. " " . " 
" 8 " ,, progress. Tuberenlose . " 5 " 1 " 

positiven Blutbefund erheben konnte. Das Verfahren von Petruschky 
krankt an denselben Mängeln wie die Stichmethode v. Eiselsberg's und 
Canon's, vielleicht in noch höherem Grade, da ein grösserer Hautbezirk 
in Frage kommt. 

Ungleich zweckmässiger erscheint mir die zuerst von Sittmann 9 

a enauer beschriebene Metbode der Venenpunction. 
t> Man entnimmt nach Umscbnürung des Oberarmes und gründlicher 
Desinfection der Haut in der Ellbogenbeuge mit Seife und Bürste, Sublimat, 
Alkohol und Aether durch Einstich in die Vena mediana oder cephalica 
eine beliebige, 10-20 cm 8 betragende Blutmenge, die in eine sterile Spritze 

eingesogen werden. 
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Je 1 crns Blut wird in drei Röhrchen mit verflüssigter Gelatine oder 
Auar und zwei Bouillonröhrchen vertheilt. Alle Röhrchen sollen gut um­
u o h ·· ttelt werden. Die Gelatineröhrchen giesst man in Petrischalen aus und 
o esc u . .. b · 3,., o 0 lässt sie im Brutschranke bei 22°, die Bomllonrohrchen e1 I . stehen. 

Mit dieser Methode gelang Sittmann bei23 vo n 53 un tersuchten 
Fällen (d. i. in 43·4o,t

0
) der Nachweis von Infectionserregern im l eb en d en 

Blute und zwar fand er llmal Staphylococcen (davon nur 6 t ), 4mal 
Streptococcen (alle t ), 6mal Pneumococcen (davon 4 t) und bei 2 Fällen 
mehrere Bakterienarten. 

Wesentlich ungünstiger war Kühn au 's 27 Ergebniss. Ihm gelang 
bei 23 Fällen von Septicopyämie trotz wiederholter Untersuchung nur 
zweimal der Nachweis von StrepLococcen und einmal von Staphylococcen 
kurz vor dem Tode, ferner bei 12 Fäll en vo n ul cerö se r En docar­
diti s nur einm al der Nachw eis vo n Staph yl ococ cen. Bei sieben 
Fällen von localisirten purulenten Processen mit septischer Allgemein­
infection, bei acht Fällen von localisirten purulenten Processen mit sep­
tischen Metastasen und Allgemeininfection und vier Fällen von localisirter 
Phlegmone und Allgemeininfection fi el die Untersuchung negativ aus. 
Es handelte sich in diesen Fällen, die durch Parotitis, Thrombose, pneu­
monische Herde, Nephritis u. a. als septische Allgemeininfection gekenn­
zeichnet waren, viermal um eiterige Meningitis, dreimal um phlegmo­
nöse Angina, viermal um Phlegmonen, je einmal um perinephritischen 
Abscess und Cholecystitis, viermal um Perityphli tis u. s. f. 

Zahlreiche Blutuntersuchungen, die seit etwa sechs J ahren auf meiner 
Abtheilung (die früher in St. Georg einen Durchschnittsbestand von 300, 
seit April 1901 in Eppenclorf einen solchen von 200 Kranken umfasst) 
nach der Si ttm ann 'schen Methode ausuefübrt worden sind haben J'eclen 

0 ' 

Zweifel über die Güte des Verfahrens bei mir beseitigt. 
Die Methode h at vo r den bi sher ge ü bt en zwe i wese n tl ich e 

Vorzüge. Erstens gestattet sie anf schonende Weise die werthvolle Ent­
nahme einer grösser en Blutmenge, zweitens wird die Gefahr der Ver­
unr~inigung auf ein Mindestmass beschränkt, das man sogar völlig aus­
s?hliessen k_ann, wenn nach Kühnau 's Vorschlag vo r dem Einstich in 
die Vene d1e darüber liegende Haut nach vorheriuer Desinfection mit 
sterilem Messer gespaltet wird. o 

. Es dürfte zwe_ck~ässig sein, ü be r un ser e Erfahrunge n hier zu 
bencht: n. Zuvor se1 d1e Methode kurz geschildert, wie sie sich im Laufe 
der Zett bei uns herausgebildet hat. *) 

. *) Es ist mir ein Bedürfniss, an dieser Stelle meinen Herren Assistenzärzten für 
Ihre verständnissvolle Unterstützung herzlich zu danken; insbesondere "'ebührt dieser 
Dank Herrn Dr Sch ottm u" ll d . · · b J . b · er, e1 m1r s1e en ahre treu zur Se1te gestanden hat, 
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1. Nachweis der Erreger im Blute des Kranken. 

Wir benützen eine Luer'sche Glasspritz e (bei der auch der 
Stempel aus Glas besteht) und verbinden sie mit einer 6-7 cm lanO'en 
mittelstarken Hohlnadel. Beide Theile sind im Trockenschranke sterilisirt 
und werden in getrennten Glaskolben, beziehungsweise Röhrchen bis zum 
.Gebrauche aufbewahrt. Durch die Hohlnadel ist ein Draht gezogen, dessen 
ösenförmiges Ende so weit hervorragt, dass er leicht und ohne jede Be­
rührung der Nadel unmittelbar vor dem Gebrauche entfernt werden kann. 
Nach gründlichster Desinfection der Haut (mit Seifenwasser, Sublimat, Alkohol 
und Aether) wird die Nadel entgegen dem Blutstrome in die möglichst gut 
zum Vorquellen gebrachte Vene eingestochen, was meist leicht gelingt; 
bei mangelhafter Füllung muss man bisweilen erst das Lumen suchen. 

Schon ehe man die Nadel einführt, sind - im Krankenhause - die 
zu benutzenden Nährböden in der Nähe des Krankenbettes vorzubereiten. 
Die Gefahr der Verunreinigung ist geringer, wenn das Blut unmittelbar 
aus der Spritze in die Culturmedien gelangt. 

Immerhin ist dieser Apparat für den Gebrauch in der Privatpraxis 
oder weniger gut eingerichteten Krankenhäusern zu umständlich; hier muss 
man das Blut zunächst in geeigneten Fläschchen auffangen*), die in möglichst 
sicherer Weise einen aseptischen Verschluss gestatten, während mit den 
darin enthaltenen und gleichfalls sterilisirten Glasperlen oder Stahlspähneu 
das Blut geschüttelt und defibrinirt werden kann. Uns hat sich auch 
dies Verfahren in zahlreichen Fällen durchaus bewährt. 

Nach der Einführung der Hohlnadel wird in vielen Fällen schon 
durch den Binnendruck der Spritzenstempel vorgetrieben; in 
selteneren Fällen ist man zu vorsichtigem Ansaugen genöt.higt. Wir ent­
nehmen im Mittel 20 cm3 , selten mehr; gelegentlich muss man sich mit 
ein er geringeren Menge begnügen. 

Es empfiehlt sich sodann immer, Platten anzulegen und nicht etwa 
nur das Blut auf schräg erstarrte Nährböden laufen zu lassen, da hierbei 
die bakterientödtende Wirkung des extravasculären Blutserums das Ge­
lingen der Cultur in Frage stellen kann, wenn nur spärliche Keime in 
dem verimpften Blute vorhanden sind. Ausserdem wird bei Reagens­
glasculturen, in denen sich das Blut meist am Boden sammelt, die spätere 
Controle des Wachsthumes und etwaige Verunreinigungen unnöthig 
erschwert. Dass die peptonreichere Bouillon, wie sie von Prochaska 28 

und Albert FraenkeP0 für die Cultur der Pneumococcen aus dem 

sowie den Herren Dr. Dreyer, jetzt Sanitätsinspector in Cairo, und meinem jetzigen 
Secnndärarzte Dr. Reye. 

*) Herr Dr. Schottmüller bat zu diesem Zwecke jetzt ein besonders geeignetes 
PHiseheben angegeben, das ich sehr empfehlen kann. 
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lebenden Blute empfohlen worden ist, besondere .V ortheile b~~te t, konnten 
wir bei zahlreichen Nachprüfungen nicht bestätigen (s. spater den Ab-

schnitt über P~eumomykosen). .. . 
Wir zieh en eine möglichst umg eh end e und g rundli eh e 

Vermischun()' des Blutes mit den Nährböd en vo r und halten 
meist drei G

0

elatine- und drei .Aga.rröhrchen - letztere in \Vasser 
von 45o _ zum Gebrauche bereit. Dann wird das Blut in genau abge­
zählten Tropfen in die Röhrchen gegeben, nachdem .deren Mündung in 
bekannter Weise durch .Abbrennen sterilisirt worden 1st. Nun sorgt ein 
.Assistent (oder eine Schwester) für ordentliche Vertheilung des Blutes 
im Nährboden, darnach giesst man die Mischung in eine Petrischale. In 
<Y}eicher Weise verfährt man mit den übrigen Röhrchen . Gelegentlich 
0 

kann man auch Bouillonröhrch en beschicken. In der Regel erscheint 
es völli<Y unnöthi<Y andere Nährböden zu verwenden, da all e bekannten 

0 O l 

züchtbaren Krankheits err ege r a uf j en en wach se n. 
Zur Controle werden auch die Röhrchen, in denen die Blutverthei­

lung stattgefunden hat, mit in den Brutschrank gesetzt. 
Um aus der Zahl der zugesetzten Tropfen auf das Verhältniss zu 

1 cm3 schliessen zu können, ist es rathsam, die auf 1 crn3 gehende Tropfen­
zahl der augewandten Hohlnadel zu zählen. Nach 8-24 Stunden werden 
die Culturen besichtigt, ob ein Wachsthum stattgefunden hat. 

Handelt es sich um grössere Colonien wie die von St aphy lococce n 
(Typhus u. dgl.), so kann man das rasch feststellen. Schwieriger ist die 
Erkennung und Unterscheidung von St repto- und Pne umococcen­
colonien, weil auf dem mit Blut beschickte n Agar sich im Brut­
schranke regelmässig kleine grauweissliche, runde Flecke an der Ober­
fläche des Nährbodens bilden, die für den Unbefangenen eine täuschende 
.A.ehnlichkeit mit den Colonien der oben angeführten Arten zeigen. Des­
halb ist die mikroskopische Besichtigung der Colonien und eines Ausstrich­
präparates nothwendig, die sofort die Sache aufklärt. 

Ein Vergleich der verschiedenen Culturen hat dann noch fes tzu­
stellen, ob etwaige Verunreinigungen auf einzelnen Platten und in welcher 
.Art und Zahl zu beobachten sind. 

Findet man eine grosse Zahl von g·leichartigen Co lonien und 
auf allen Platten dieselb en, so ist k ein Zwe ifel an der ä tio­
logischen Bedeutung der ge fund enen K eim e erl aubt. 

.Anders steht es, wenn zwei verschiedene .Arten O'efun den werde11. 
Hier wird man in der Regel d e n Mikroorganismus al~ den wirklichen 
Erreger ansehen müssen, der in der Ueberzahl gefunden wird. Natürlich 
wird man nicht bezweifeln dürfen, dass gelegentlich auch mal zwei Arten 
von Bakterien im Blute des Kranken auftreten. Jedenfalls dürfen wir nach 
unseren reichen Erfahrungen dies nur al s se lten e Au snahm e zulassen. 
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Rathsamer scheint es mir, solche mehr oder weniger zweideutige 
Befunde mit grösster Vorsicht zu beurtheilen und erst dann derartiO'en 

0 

Beobachtungen W erth beizumessen, wenn ein- oder mehrmalige Control-
untersuchungen das gleiche Ergehniss darbieten. 

Da nach allgemeiner Ansicht die Staphylococcen besonders häufig 
(und fast ausschliesslich) als Verunreinigungen auf Culturen angetroffen 
werden, wird man sie, wenn sie sich nur vereinzelt auf der einen oder 
anderen Cultur finden, nur dann als Erreger der Krankheit ansprechen, 
wenn eine Controluntersuchung denselben Befund ergibt. 

lVIit Sicherheit sind gewöhnliche Saprophyten als Verunreinigungen 
erkennbar. 

In manchen Fällen, besonders bei manchen Formen von Puerperal­
fieber, ist es rathsam, auch anaerob zu züchten. 

Ich lasse nun zunächst das Ergehniss unserer eigenen bakteriologi­
schen Blutuntersuchungen folgen, die im Laufe der letzten 5-6 Jahre 
gewonnen worden sind. 

Uebe r s icht ü be r bak te rio l ogisc h e B lutunt ersuchungen bei septischen 
Kr a nken meiner Beobachtungsreihe *). 

II Gesammt- 11 Znbl mit il dn.von im Lehen 'I post mortem 

zahl Blutcultur positiv I neg:ttiv II positiv I negativ 
I 

I. Streptococcensepsis : I 
1. unter dem Bilde der ulce-

röseu Eudocarditis . 12 12 10 - 2 -

96 '~"') 46 20 (19) ' 22 4 2. Puerperalfieber . . . . . . I 

3. Sonstige F älle • • 0 • • • 57 4~ 17 (10) 29 3 
II. Stapbylococcensepsis 18 17 13 - 4 -

davon 10 F älle mit ulce-
röser Endocarditis ... . ( 10) (10) (8) - (2) -

III. Pueumococcensepsis .. 20 17 11 - 6 -
davon 10 F älle mit ulce-
röser Endocarditis . . . . (10) (7) (3) - (4) -

IV. Bfl.cterium coli-S~psis . 8 8 4 - 3 1 
V. Gonococceusepsis. 1 1 - - 1 -

VI. 1\iiscbinfectiouen : I 
I 

bei Puerperalfieber . 4 <1 2 -

I 
2 -

Gallengfl.ugsinfect . . 1 1 - 1 1 -n 

Retropharyng. Abs. 1 1 - - 1 -
" I 

11 218 II 156 II 77 I - II 71 I 8 

*) Seit die hier folgende Uebersicht abgeschlossen worden is.t, habe ich noch eine 
ganze Reihe abgerundeter und werthvolle1· Beobachtuu.ge~ von septischen. Erkrank~ng~n 
"'ewinnen können. Diese fehlen in der folgenden Stattst1k, werden aber m der spateren 
0 

Bearbeitung mit verwerthet. 
**) Mit 55 Todesfällen. 
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Die Bedeutung der vorstehenden, im Laufe von etwa 6 Jahren ans­
eführten Untersuchungen wird in der richtigen Beleuc~tung her~or~reten, 

g · d' z hlen m1·~ den bisher <rebotenen Ueberstehten veig1etehen: wenn wn· 1e a " o 

Zahl 
die un tersucht wurden, dnvon die ßlutcultur positiv 

Autors im Leben ~ nnch dem Tode II insgesnmmt Name d es 
der Fälle 

Zahl I Procent Zahl I Procent Zahl I P rocent 

44 *) 5 11 - - I - -Kühnau 1897 . . . .. . . . .. · · · 
1895 . . ..... .. .... . 88 29 22 - - - -Krauss 

Canon 1893 . ..... . . ... . . . · 70 13 18 27 - 40 57 
K.ohn 1897 ... . . .. · ·· ····· ·I - - 27 ~"'') - - - -

53 23 ,13 - - - -S1ttmaun 1894 .. . . . . . . . .. . 
Pe t rus chk y 1894 33 15 ,15 

I 
- - - -. . . . ... . . 

Lenh artz ... .... .. . . .. . . . . 156 77 50 71 - 148 9-J·S 

''') Im Ganzen 169 Fälle, davon hierher gehörig nur 'H Fälle. 
**) Grösstentheils bei croupöser Pneumonie. 

Es erhellt daraus mit voller Bestimmtheit, dass wir in der That in 
einer viel grösseren Reihe von septischen Erkrankungsfällen, wie dies 
bisher angenommen und erwiesen worden ist, die Krankheitserreger im 
Blute auffinden können. 

Immerhin lernen wir die wenig erfreuliche Thatsache kennen, dass 
wir nur bei der Hälft e der Fäll e di e Keim e im L e ben g efu nd en 
hab en, während ihr Nachweis im Leichenblute nur in 50fo der Fiille ver­
sagte. Unzweifelhaft können wir aus diesen und später noch zu erör tern­
den Gründen die Wiclerstandsfahigkeit des Blutes zur Erklärung dieser 
bemerkenswerthen Erscheinung heranziehen. Sehr wahr sch einli ch 
werden in fa s t all en Fällen septi scher Erkrankunge n di e patho­
genen Keime in das Blut geführt. I s t die Wider stand sfähig k eit 
des Körpers und di e bakteri cid e Kraft des Blutes u ng ebr och en, 
so wird ihre Vernichtung oder Ausscheidung der ar t err eich t, 
dass man in der Mehrzahl der Fälle kein e Keime mi t den j et zt 
gebräuchlichen Methoden (in etwa 20 cm3 Blut) na ch we isen kann. 
Erst gegen Ende des Leben s mehrt sich die Zahl der Fälle mit positiver 
Blu tcultur, und es erfolgt schon unmittelbar nach dem Tode - mi t der 
.Aufhebung der Wehrkraft des Blutes und der Zell en - eine ge­
waltige Vermehrung der Keime, wie dies aus den später anzureihenden 
Beispielen erhellt. 

Bevor wir zu diesen übergehen, dürfte es von Werth sein, einigen 
Fragen näherzutreten, deren Beantwortung für das Verständniss der sep­
tischen Vorgänge bedeutungsvoll ist. 

Zunächst ist es von Interesse, wie oft die positive Blutcultur bei. 
solchen Fällen geglückt ist, die in Genesung übergegangen sind. 
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Hier handelt es sich um: 

3 Fälle von Streptococcensepsis verschiedener Herkunft 

5 " " " bei Puerperalerkrankun'o-t>> 

1 Fall " Staphylococcensepsis (erscheint mir nicht o-anz 
einwandfrei), t> 

2 Fälle " Pneumococcensepsis (davon 1 später gestorben 
an gangränescirender Pneumonie)*), 

1 Fall " Bacterium coli-Sepsis, 
1 " " puerperaler Sepsis mit den gleichen nicht gerrauer 

definirten Stäbchen im Blute und peritoniti-
schem Eiter 

im Ganzen 13 Fälle septischer Erkrankung. 

Da wir 77 Fälle septischer Erkranlmng mit positiver Blutcultur im 
Leben beobachtet haben, so ergibt sich, dass wir nur knapp 170/o 
d er Fälle haben genesen sehen. 

Eine weitere Frage bezieht sich darauf, ob das Ergehniss der 
Blutcultur im L ebe n in bestimmter Weise durch die Art der Sepsis 
bedingt wird, j e nachdem sie mit oder ohne Metastasen abläuft. 

Untersuchen wir unsere Fälle nach dieser Richtung, so ergibt sich 
Folgendes : 

1. Bei den Strep.tococceninfectionen: 57 Fälle. 
0 hn e Metastasen verliefen 37 Fälle, von denen die Blutcultur bei 

2 Fällen fehlt, so dass 35 Fälle verwerthbar sind. 

Dabei wurde im Leben bei 8 Fällen = 22·850fo 
(erst) post mortem bei . 2-! " = 68·55 Ofo 
eine positive Cultur erhoben im 

Ganzen Lei . 32 Fällen= 91·00°/0 

so dass wir nur bei 3 Fällen einen negativen Blutbefund erzielten. 

Mit Metastasen verliefen 20 Fälle, hievon fehlt bei 3 Fällen die 
Blutcultur, so dass nur 17 Fälle zu berücksichtigen sind. 

Dabei wurde im Leben in . . 9 Fällen 
post mortem in . 8 n 

eine positive Blutcultur insgesammt also in 17 Fällen = 100% gewonnen. 

*) Schon hier sei erwähnt, dass wir im letzten Jahre häufiger wie früher auch 
bei gllicklich ablaufenden croupösen Pneumonien die pathogenen Keiwe gefunden haben. 
I ch besitze Aufzeichnungen über das Ergehniss der Blutcultur bei 83 Fällen von crou­
pöser Pneumonie. I-Herbei sind 115 bakteriologische Blutuntersuchungen gemacht. Bei 
57 Fällen mit 75 Culturen blieb das Blut steril; alle diese Kranken sind genesen. Bei 
26 Fällen mit 40 Culturim wurde positiver Befund erhoben; hiervon wurden geheilt 12, 
es starben 14 Kranke. Daraus ergibt sich für die Fälle mit positivem Befund eine 

Mortalität von 53·,170fo. 
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B · der metastasirenden Streptococcensepsis sind also die Aussichten 
el · d · ht 

für eine positive ßlutcultur sehr viel günstiger wie be1 er mc meta-

stasirenden Form. 
Insgesammt wurde bei 52 Fällen= 94·23°/0 eine positive Blut-

cultur erhoben, und zwar: 
im Leben bei 
post mortem bei . . . . · · · . · 6 1·~6 ° I o . 

Bei den Puerperalfieberfällen vertheilen swh auf d1e Seps1sgruppe: 
ohne mit 

die 4 reinen Streptococcensepsisfälle, die bei 
Metastasen 

Genesenden beobachtet wurden . 1 3 

die 15 reinen Streptococcenscpsisfälle, die bei 
Gestorbenen beobachtet wurden . 6 9 
Bei den übrigen sicher auf eine Streptococceninfection zurückzu-

führenden Fällen (Uterussecret, peritonitiseher Eiter, lymphangitische Pro­
cesse mit Streptococcen), wo die Blutcultur im Leben oder post mortem 
negativ blieb, handelt es sich ausser drei Fällen mit verschiedenen Eite­
rungen um vorwiegend peritonitisehe Erkrankungsformen. 

2. Von den 18 Staphylococcensepsisfällen traten 17 unter dem 
Bilde der metastasirenden Sepsis auf; bei einem Falle wurde die Sepsis 
aus vielfachen Eiterungen diagnosticirt. Von den verbleibenden 17 Fällen 
wurde nur bei 13 intra vitam das Blut bakteriologisch untersucht und 
stets ein positiver Befund erhoben, und zwar bei: 

1 Sepsisfall . ohne Metastasen und bei 
12 Sepsisfällen . . mit " 

Uebe.rblicken wir die vorstehenden Zahlenreihen, so darf man wohl 
ohne Bedenken sagen, dass die Aussichten für die Gewinnung einer posi­
tiven Blutcultur im Leben bei den Fällen von metastasirencler Sepsis im 
Allgemeinen günstiger liegen als bei der ohne Eiterungen verlaufenden 
Form. Man wird auch mit vollem Rechte daraus folgern dürfen, dass bei 
jener Form, die am öftesten mit thrombophlebitischen Processen verläuft, 
kleine, mit Mikroorganismen dicht durchsetzte Thrombusbröckel mit dem 
Blutstrome fortgeführt werden und zu neuer Blutinfection führen. 

3. Ein Krankheitsbild, das in dieser Beziehung äusserst interessante 
Beobachtungen zulässt, ist der unter der BezeichnunO' der Endocarditis 

0 

ulcerosa ablaufende septische Vorgang. 
Auffaltigerweise sind gerade bei dieser Form, die bei gedehntem 

Verlaufe die günstigsten Bedingungen zum bakteriologischen 
Studium der im Blute sich abspielenden Störungen bietet, von 
den meisten Autoren negative Resultate mitgetheilt. So erwähnten wir 
schon, dass z. B. Kühnau (s. S. ~0) bei 12 Fällen von ulceröser Endo­
carditis nur einmal Staphylococcen aus dem Blute züchten konnte. 
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Indem wir uns vorbehalten, bei der Würdigung des klinischen Bildes 
eingehender auf die Verhältnisse bei der septischen Endocarditis zurück­
zukommen, sei hier nur bemerkt, dass wir in einer Reihe solcher Fälle 
selbst bei 3-4 Monate langem Verlaufe und etwa alle 14 Taae wieder-

o 
holten Blutuntersuchungen regelmässig pathogene Keime im Blute ge-
funden haben. 

Hier seien nur vier solcher Beobachtungen eingefügt: 

1. Fall. Sophie S., 23jähriges Dienstmädchen. Aufgenommen 5. Juni, ge­
storben 8. October 1898. 

Streptococcensepsis unter dem Bilde der Endocarditis ulcerosa nach 
Wochenbett . 

Bakteriologischer Blutbefund: 
6. Juni 1898. In 10 cm3 68 Streptococcencolonien. 

22. " " 4 " 196 " 
3 . Jul i Früh bei 37·5° in 5 cm3 100 Streptococcencolonien. 
3. " Abends " 39·3 ° 5 " 160 " 

17. " " " 3 8"0 ° " 6 " 450 
23. " Früh " 37·7 ° " 3 150 
2 9. " " 37"2° 7 350 

n 

23. August "38·4° " 4 120 " 
27. September " 8 " 384 " 

2 . Fall. K., 22jäbriger Kaufmann, aufgenommen 27. September, gestorben 
29. November 1898. 

Streptococcensepsis unter dem Bilde der ulcerösen Endocarditis. Alter 
Herzfehler nach Tripperbehandlung. 

Bakteriologische BI utuntersuchungen: 
2 7. September auf 1 cm3 berechnet 98 Streptococcencolonien. 
13. October 1 " 177 
29. " " 1 " 225 
1 5. November " 1 " 119 
19 . " " 1 " " 286 " 

3. Fall. Auguste T., 33jähriges Kindermädchen, aufgenommen 6. November 
1900, gestorben 13. F ebruar 1901. .. 

Streptococcensepsis unter dem Bilde ulceröser Endocard1t1s. 
Bakteriologische Blutuntersuchungen: 

6 . November 1900 in 1 cm5 75 Streptococcencolonien. 
9. " 1900 " 15 " 381 

26. " 1900 " 15 " 431 
22. December 1900 "· 15 " 867 
10. Januar 1901 " 15 " 900 

8. Februar 1901 " 15 " 2000 

" 

" 
4. Fall. Scb., 59jährige Frau, aufgenommen 9. Januar, gestorben 12. Fe-

bruar 1899. · · h 
Pneumococcensepsis unter dem Bilde der acuten ulcerösen Endocarditis nac 

croupöser Pneumonie. 
Blutuntersuchungen: 

1. während der Pneumonie: 
am 7. Krankheitstage in 7 cm5 Blut 21 Pneumococcencolonien. 

L e n h artz, Die septischen Erkrankungen. 7 
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2 h B o-inn der am 16. Krankheitstage einsetzenden Endocarditis : . nac eo 
1 

· p 
8 Krankhcitstao-e in 7 cms Blut 5 Co on~en neumococcen_ 

am ~3 · :::> " 7 " " 1 Colome " (slCber !) 
" · " 1 2100 Colonien " 
" 29. " " " " 
" 34. " " 1 " " 1000 " " 

4. Von Interesse ist endlich noch, in Kürze die Zahl de_r im Bl~te 
gefundenen Keime und die Untersuchungsart an elll er Re1he 
acuter, rasch ablaufender Fälle zu verfolgen. 

A. Fälle von Streptococcensepsis. 
B Iu tuntersuch u ngen. 

Fall 1 ll Christ. G., Vielfache l 31. 3. 00 24 cm3 16 P lat ten steril 
(geheilt) 32jährige Gelenk- I 3.4. 00 20 " : 5 ~ 12 Colonieu 

I Köchin eiterungen 

Fall 2 A. Th., Bild der 31. 10. 99 20 
" 

6 steril 
(geheilt) 32jähr. K. Polyneuritis 3.11. 99 4 

" 13 " 
175 Colonien 

und Myositis 

16 Fall 3 D., 59jähr. Gelenk- 24. 3. 98 10 " " 240 Colonien 
nach36Std. Kutscher eiterungen I gestorben 

Fall 4 Wilh. M., Schulter- 15. 8. 99 20 
" 6 

" 1<1 0 Colonien 
gestorben 24jähriger phlegmone 18. 8. 99 10 

" 6 
" 3,100 Colonien 

Arbeiter 

Fall 5 Frau Gr., Puerperale 6.10.98 10 
" 5 

" Streptococcenzahl ? 
(geheilt) 31 J ahre Sepsis mit 11. 10. 98 6 " 2 

" 70 Colonien 
Eiterungen 18.10.98 8 

" steril 
Fall 6 Frau L., Panophthal- 27. 5. 99 10 

" 
4 

" Streptococcenzahl ? (geheilt) 38 Jahre m1a 1. 6. 99 ca. 12 
" 4 

" 128 Colouien 
puerperalis 5. 6. 99 10 

" 3 " 5 Colouien 
9. 6. 99 1 10 

" 3 
" steril 

Fall 7 Frau B., Schwerste am 3., 7., 13., 17., 21., 27., 30., 36., 48. Krankheitstage gestorben 33 Jahre puerperale -- + + - + + + + Streptococcen 7. 11. 99 Sepsis mit In 1 cm3 10, spärl., -, spärl., - , unzähli ge, 
vielen Meta- spärl. Colonien. 

stasen, 
85 Schütte}-

frösten 
Fall 8 Frau W. Schwere am 6. Krankheitstage in 1 cm3 161 Colouien gestorben puerperale 

" 11. 
" 1 206 " " " 4. 12. 99 Sepsis 

" 13. 1 92 " " " " mit vieleil 
" Todestage . 1 873 " " " Metastasen 

Fall 9 H., 18jähr. II Otoge11e 25. 8. 00 25 cm
3

1 zahllose Colonien (geheilt) Hausknecht /1 Sepsis 3. 9. 00 25 " 72 
" 6. 9. 00 25 " 1 6 " 



Fall 10 
gestorben 
31. 3. 99 
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Mark, 
38 Jahre 

B. Pneumococcensepsis. 

Croup­
pneumouie 

Am ·5. Krankheitstage in 1 cm3 225 Colonien 

~ 8. n n 1 n 1500 " 
(tags darauf gestorben) 

2. Nachweis der Erreger im Leichenblut. 

In nicht wenigen Fällen lässt uie bakteriologische Untersuchung des 
lebenden Blutes im Stiche, während das Leiebenblut einen mehr oder 
weniger reichen Gehalt an Keimen darbietet. 

Während Canon (a. a. 0.) die Blutgewinnung aus der Vena mediana 
der Leiche vorzieht, da nach seiner Annahme hiebei weniger die Gefahr 
vorliegt, etwaige von den Lungen nach dem Herzen zu post mortem ein­
gewanderte Keime auf den Nährböden zu züchten, haben wir (in der 
Regel) s tets das Herzblut zur Untersuchung 'benützt. Erst nach 
langen Bemühungen ist es uns gelungen, eine Methode ausfindig zu 
machen, die eine reichliche und absolut sterile Blutgewinnung zulässt . 

• 
Wir benützten anfangs die K o eh 'sehe Spritze, deren Glasrohr mit 

der Hohlnadel verbunden ist und in einem mit Wattepfropf verschlossenen 
Reagensrohre sterilisirt und aufbewahrt wird. Aber das Ansaugen des 
Blutes gelang oft nur mit grossen Schwierigkeiten und erst in so langer 
Zeit, dass die aseptische Gewinnung bisweilen zweifelhaft war. 

Jetzt gehen wir in folgender Weise. vor: Nachdem der Herzbeutel 
mit möglichster Vermeidung jeglicher Berührung der Herzoberfläche ge­
spalten und zurückgeschlagen ist, umgreift ein Assistent das Herz in der 
Weise von hinten, dass es möglichst prall sich vorwölbt und eine Ent­
leerung seines Inhaltes in die. Gefässe vermieden wird. Dann wird mit 
einem geglühten Küchenmesser eine breite Stelle über dem rechten 
Herzen sterilisirt und sofort die Hohlnadel eingestochen, die einem Glas­
cylinder aufgepasst ist, dessen obere Mündung durch einen sterilisirten 
Wattepfropf verschlossen bleibt. Durch mässigen Druck der das Herz von 
bin ten umschliessenden Hand wird der Spritzencylinder in kürzester Zeit 
gefüllt, und es kann nun der tropfen- oder kubikcentimeterweise Zusatz 
des Blutes zu den Nährböden geregelt werden. 

Das einfache Verfahren, bei dem ein rasches und aseptisches Handeln 
leicht durchführbar ist, bat sich uns seit Jahren bewährt. 

Ehe ich auf unsere eigenen Beobachtungen eingehe, muss ich noch 
einige Bemerkungen vorausschicken, die sieb auf die Verwertbung post­
mortaler bakterieller Blutbefunde beziehen. Man bat gegen dieselbe 
vielfach gewichtige Bedenken geä.ussert. Insbesondere bat Cb v o s t e k so aus 
der Neusser'schen Klinik in scharfsinniger Weise theils auf Grund der 

7* 
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bereits in der Literatur niedergelegten Arbeiten, t~eils auf eigenen Unter-

h er 1 fussend sich im Allgemeinen gege.n d1e Verwerthung solcher suc un::~ei ' . . . · .. d 
Befunde ausgesprochen. Man wird ihm dann beistimmen m:1ssen.' ass 
schon in der Agonie, viel häufiger erst nac~ dem T_ode, Ken11e m das 
Blut übertreten können, die sich vorher mcht dann befunden haben, 
wenigstens nicht in einer mit unseren h eutig en Methoden nach-

weisbaren Zahl. 
So hat Wurtz sl schon ge.zeigt und Chvostek bestätigt, dass bei 

den durch Erfrieren getödteten Thieren im Momente des Tod es .Keime 
aus dem Darme in das Blut eindringen. Auch Achard und Phulpin 32 

fanden achtmal Mikrobien schon während der Agonie - bei der Punctiou 
- in der Leber, während das Venenblut noch steril war. In 24 andm:en 
Fällen fanden diese Autoren in der Agonie keine Bakterien, wohl aber 
post mortem. In 11 Fälleil endlich erhobeil sie negativen Blutbefund 
sowohl in der Agonie wie nach dem Tode, selbst wenn sie nach 22 bis 
27 Stunden untersuchten. 

Ihre und die Untersuchungen anderer Autoren machen es sehr wahr­
scheinlich, dass di e postmortal e Einwanderun g wesentlich von 
der jeweiligen Au sse ntemperatur und der Art der Erkrank ung 
abhängig ist, und sie lehren auch die wichtige Thatsache kennen, dass 
fast ausschliesslich das Bacterium coli und nächstdem nur noch 
Staphylococcen als postmortal in die Blutbahn eindringende Keime in 
Frage kommen. Möglicherweise dringen aber auch die Streptococcen nach 
dem Tode in die Blutbahn ein, wenn sie in bereits bestehenden Krank­
heitsherden des Körpers mehr oder weniger reichlich vorhanden sind und 
die Aussentemperatur ihre Vermehrung begünstigt. 'Wir kommen darauf 
später zurück. Hier sei noch darauf hingewiesen, dass die von N ocard 33 

behauptete Einwanderung von Mikroorganismen, die während der Nahrungs­
aufnahme vom Darmeanale aus mit dem Chylus in das Blut reichlich 
erfolgen sollte, bereits von M. N ei s s er 3·1 als irricr zurückcrewiesen worden 

0 0 

ist. Dieser Autor zeigte, dass es in keinem einzigen Falle möglich war, 
selbst nach Verletzung des Darmes, Bakterien im Chylus nachzuweisen, 
der durch Einschaltung einer Canüle in den Ductus thoraticus ge­
wonnen wird. 

Wenn es darnach experimentell keineswegs erwiesen worden ist, 
dass mau bei den postmortalen bakteriologischen Blutuntersuchungen in 
dem von Ch vostek angenommenen Grade mit nachträglich eingewan­
derten Bakterien zu rechnen hat, so mahnen andererseits crewisse hier 
gleich zu besprechende Beobachtungen zu einer massvollen Verwendung 
der postmortalen Blutbefunde. 

Nach · dem Tode gelingt die Züchtung der Bakterien aus dem Blute 
unzweifelhaft viel häufiger und sicherer wie im Verlaufe der septischen 
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Erkrankung. v. Eiselsberg 18
b hat schon die interessante Beobachtung 

gemacht, dass bei Blutproben, "die er von 10 zu 10 Minuten bis zu 
2 Stunden nach dem Tode bei septisch Verstorbenen entnahm, ein directes 
Auswachsen der Coccen sogar in ungefärbten Präparaten festzustellen 
war, indem jedes folgende Präparat gewöhnlich noch r~ichlichere und 
längere K etten enthielt als sein Vorgänger". Aehnliche Beobachtungen 
hatte ich bereits bei einer ganzen Reihe eigener Fälle gemacht, ohne von 
jener Mittheilung zunächst Kenntniss zu haben. 

Die nachsteh ende Uebersicht mag an einigen Beispielen meiner 
Beobachtungsreihe zeigen, in welchem Umfange sich die Vermehrung der 
Coccen in der Blutbahn abspielen kann. Sie lehrt weiterhin, dass in 
manchen Fällen, bei denen die Blutcultur zu Lebzeiten negativ gewesen, 
bald schon unmittelbar, bald erst mehrere Stunden nach dem Tode der 
Nachweis der K eime gelingen kann, und dass in der Regel ein stetiges 
Anwachsen derselben in der Leiche zu beobachten ist, das am auf­
fälligsten hervortritt, wenn schon während des Lebens der Nachweis 
positiv gewesen ist . 

1. Fall. L., 44jährige Frau, kommt mit Streptococcensepsis und vielfachen 
Eiterungen (nach Erys ipel) am 17. Januar 1899 ins Krankenhaus und stirbt 
bereits am folgenden Tage. 

Im Blute werden am 17. Januar in 1 cm3 254 Streptococcencolonien, am 
18. Januar in 1 cm3 137 Streptococcencolonien und 24 Stunden post mortem 
160.000 Streptococcencolonien gefunden. 

2. Fall. R., 3jähriger Knabe. Sepsis nach Scharlach. 3. November bis 29. No­
vember 1901. 

Im Blute 5 Stunden vor dem Tode in 4 cm3 7 Streptococcencolonien, 
1 2 Stunden nach dem Tode in 0·5 cm3 unzähli ge Streptococcencolonien. 

3. Fall. H ., 5jäbriger Knabe. Pneumococcensepsis nach Scharlach-Otitis. 
1. October Blutcultur 25 Stunden vor dem Tode in 18 cm3 17 5 Pneumo­

coccencolonien, 3. October Blutcultnr 15 Stunden nach dem Tode in 2 Tropfen 
100 Pneumococcencolonien. 

4. Fall. Kl., 48jäl.trige Frau, gestorben 5. Juli 1899 . .A.cute Sepsis nach 
Pyelitis. 

Blutcultur 2 Tage vor dem Tode in 1 cm3 175 Colonien von Bacter. coli. 
12 Stunden nach dem Tode in einigen Tropfen u nzäh I ige Bacter. coli-Colonien. 

5. Fall. Dt·., 13jäbriger Knabe. Sepsis nach Scharlach. 1. Januar bis 9. Fe­
bruar 1901. 

Blntcnltur im Leb e n, 8 Tage vor dem Tode, steril, unmittelbar nach 
dem Tode in 10 cm8 7000 Streptococcencolonien. 

6. Fall. B., 24jäbrige Tischlersfrau. 4. Juli bis 12. Juli 1891. Puerperale 
Sepsis nach normaler Geburt. . . . . 

Blutcultut· vom 4., 5. und 11. Juli 1901 negattv, desgletehen dte unmittel-
bar nach dem 'fode angelegte vom 12. Juli. 

DaO'e"'en wachsen aus 1 Tropfen Blut, der 30 Stunden post mortem zur 
0 0 . . 

Blutcultnr verwandt wird, etwa 12 Stroptococcencolon1en rem. 
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7. Fall. L., 4If2jähriger Knabe. Sepsis nach Scharlach. 15. bis 29. No-

vember 1900. · / d t -t · 
Blutcultur im Leben zweimal negativ, 1 

2 St~m e pos mo1 em m 1 cms 
386 Streptococcencolonien, 20 Stunden post mortem m 1 Tropfen 280 Strepto-
coccencolonien. 

8. Fall. S., 13/14jähriger Knabe. Sepsis n~ch Scharlach. . . 
Am 1. Januar im Leben Blutcultur stetll. Am 2. ~anu,u 10 Stunden 

post mortem im Ausstrichpräparate spärliche Streptococcen , m 1 Tropfen 238 
Streptococcencolonien. 

9. Fall. z., 3jähriger Knabe, 27. bis 29. Januar 1900. Streptococcensepsis 
nach eiteriger Tonsillitis . 

.Aus dem mute wachsen in einer 1/ 2 Stunde post mortem ang-elegten Cultur 
7 Streptococcencolonien, 24 Stunden später unz äh lig-e Streptococcencolonien. 

1 o. Fall. K., 3jähriger Knabe. Sepsis nach Scharlach. . 
Im Blute 13/

4 
Stunden post mortem in 3 cm3 unzählige Colomen, 16 Stunden 

post mortem in 1 Tropfen desgleichen. 
Auf Grund solcher Beobachtungen und der obigen Ausführungen 

wird man also sagen dürfen, dass der Nachweis von pyogenen Coccen 
im Blute des Todten nicht ohne Weiteres als ein untrügliches Zeichen 
dafür angesehen werden darf, dass der Tod an Sepsis erfolgt ist; viel­
mehr hat man erst unter sorgfältiger Berücksichtigung verschiedener 
Momente diese Frage zu entscheiden. Von ausschlaggebender Bedeutung 
ist hier, wie oben schon bemerkt, ob kurz nach dem Tode nur eine 
Mikrobienart in reicher Zahl gefunden worden ist; ist dies der Fall, so 
scheint mir der Beweis erbracht. 

Dasselbe gilt, wenn bei kühler Aufbewahrung der Leiche und Fehlen 
grösserer Wundflächen, von denen ein nachträgliches Einwachsen der 
Coccen leicht möglich gewesen ist, das Leichenblut einen ähnlichen Be­
fund bietet, und wenn in andersartigen Krankheitsherden des Körpers 
und im Leichenblute die gleichen Bakterien gefunden werden. 

Wie steht es nun aber mit den Fällen, wo die bakteriologische 
Untersuchung des Leichenblutes ebensowenig wie die des leben­
den pathogene Keime nachweist? Dürfen wir in solchen Fällen trotzdem 
an der Diagnose der Sepsis festhalten? 

Stellt man sich hier auf den dogmatischen Standpunkt mancher 
Autoren, wie z. B. Doyen's, der die Ansicht vertritt, dass sowohl bei 
den spontanen als bei den experimentellen Septikämien immer Mikro­
organismen im Blute nachweisbar seien, so möchte es wohl mit 
der Entscheidung dieser Frage übel bestellt sein. 

Aber in Wirklichkeit liegt die Sache ganz anders. Wenn wir 
Fällen begegnen - und sie sind auch heute trotz der verfeinerten Technik 
ue.r .Blutuntersuchungen nicht so selten -, wo weder der Beginn und 
khmsche Verlauf noch der anatomische Befund den O'erinO'sten Zweifel 

b b 

zulässt, dass es sich um eine sichere Sepsis handelt, und wir gleichwohl 
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bei der sorgfältig~ten und wiederholten Untersuchung des lebenden und 
todten Blutes ketne Spur von Keimen finden, so kann trotz dieses 
negativ~~ bakt~ri~logischen Befundes die Diagnose der Sepsis geboten sein. 

Etmge Betsptele aus der eigenen Erfahrung mögen dies beleuchten: 
Fall 1. M., 63jäbriger Mann, erkrankt am 21. Juni 1896 mit Pneumonie 

die sich nicht löste und später von eiteriger h~ido-Chorioiditis sin. und 
mehrfachen Gele~keiterungen gefolgt ist. Tod am 17. Krankheitstage. 

Blt~tcultur ~~Lebe~ und aus der Leiche steril. Die mit Blut (3 Tage 
a. m.) g·etmpften Mause bleiben gesund. Aus dem Augeneiter, subpleuralen 
Abscess- und Gelenkeiter werden Streptococcen im Ausstriche und in der Cultur 
gezüchtet. 

Fall 2 und 3. Zwei Brüder, der 2jährige Richard P. und der 4jährige 
Friedrich P., werden am 10. Januar 1901 dem Krankenhause zugeführt. Das erste, 
tags zuvor an Scharlach erkrankte Kind stirbt bereits auf dem Transport in den 
P avillon , das ältere 36 Stunden später. 

Unmi t telbar nach dem Tode werden dem ersten Kinde 10 cm3 Blut zur 
Cultur entnommen, es wachsen 7 Colonien von Streptococcen. Bei der 20 Stun­
de n späte r vorgenommenen Section wird abermals Blut entnommen. Jetzt sind 
in 1 cm3 1500 Colonien gewachsen . 

Bei dem älteren, a.m gleicheil Tage mit Schadachexanthem erkrankten Kinde, 
das 36 Stunden später stirbt und dessen Tonsillen genau wie bei dem Brüder­
ch e n mit s tr eptococcenbaltigem Eiter durchsetzt sincl, werden weder 
im l e be nd e n noch im Leiebenblute irgend welche Keime culturell 
ge fund en . 

Skeptiker könnten den Fall als "fulminante Scarlatina" deuten. Ich 
nehme ihn aber in diese Reihe mit auf, weil ich beide Fälle zur sep­
tischen Angina rechne. 

Fall '.L Frau Gr., 27jährige Puerpera, erliegt am 8. April 1900 einer (kli­
nisch) schweren septischen Erkrankung, die 25 Tage andauerte und während der 
13 tägigen Krankenhausbehandlung von 19 Schüttelfrösten begleitet war. 

Die im Laufe der Zeit dreimal mit je 20-22 cm3 Blut angelegte Cultur, 
von denen die letzte unmittelbar vor dem Exitus letalis ausgefülu-t war, blieb ab­
solut steril. Dagegen wurden im Ausstrich, in der Cultur und im Schnitt 
von vereiterten Leber- und Milzherden, Venenthromben und Endometrium 
ausscbliesslich Bacterinm coli-Stäbchen gefunden. 

Fall 5. Frau R., 35jährige Puerpera, aufgenommen 3. November, gestorben 
30. November 1900, geht an schwerer Sepsis mit vielfachen Eiterungen zu Grunde. 

Bei der im Laufe der Beobachtungszeit fünfmal (auch anaerob) ausgeführten 
bakteriologischen Blutuntersuchung bleiben die Platten absolut steril, obwohl 
jedesmal 20 cm8 Blut verwendet wurden. . . . 

Bei der Section wurde ausser einem zerfallenen Placentarest erne brs In 

die Cara infer. sich fortsetzende Thrombose mit wandständigen, über­
all zerfallenen schmierig graugrünen Thrombusmassen gefund~n. 
Aus s tri eh p räp ara te hiervon ergeben reichliebe S tre pto co ccen ketten, wah­
rend die aerob und anaerob angelegten Culturen steril bleiben. 

Genau das gleiche Verhalten beobachtete ich in folgendem Falle: 
6. Fall. Die 23jährige Kellnersfrau T. war einen Tag nach der spontanen 

Geburt, bei der die Hebamme die Nachgeburt mit den Fingern geholt hatte, mit 
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heftiooem Schüttelfrost erkrankt, der sich seitdem oft wied~rholt ~at. Sie war dann 
~:~K kh ·t t von1 21 bis 31 October 1901, bei uns Im Krankenhause zehn ran ei s age, · · .. .. h · t . ·tt· . 

d b tt · d" · Zei·t acht schwerste Schuttelfroste und bo es m e1m1 nendes un a e m 1eser · . .. . . t h D . · 
F. b . D . Ausfluss war zuerst äusserst stmkend und hm te e1 s nac 1 amage 

Ie er. el h ·a ·· 1b f"h lb l ziemlich auf. Eine vom Anfange an im linken Sc ei engewo e u are sc ~merz-
hafte, krampfaderähnliche Geschwulst blieb während der Beobachtungszelt un-

verändert. d H.. 1 b" 1 lt f 4 
Es kam zu schwerer Bluterkrankung, indem er amog o mge 1_~ au ·.0 

und die Zahl der rothen Blutkörperchen auf 1.'320.000 herabsank, wahrend die 
Leukocytenzahl derart stieg, dass das Verh~ltmss 1 : 24 wurd e... . . 

Bei der Section wurde ausser den Zeichen schwerster .A.namw eine total e 
aufsteigende Thrombose der Vena spermat. sin. bis zu~· Einführung in 
die Vena r enalis und weiter bis zur Cava ge funden. D1e Thromben waren 
überall missfarbioo eiterioo erweicht. Mikroskopisch fand man spärliche Ketten mit 
sehr zarten, schl~cht gefärbten, aber unzweifelhaften Strcptococcen, während die 
Cultur völlig steril blieb. 

Für beide Fälle ist der Schluss erlaubt, dass di e Streptococce n 
sicher abgestorben gewesen sind und der Tod an schwerer Toxin­
ämie erfolgt ist. Weder im lebenden noch im Leichenblute sind Bakte­
rien in culturell nachweisbarer Menge aufgetreten; das Ergebniss ist 
biologisch erklärt. 

Dass gelegentlich aber auch rein mechanische Momente den Aus­
fall des Culturnachweises bedingen können, mag endlich folgende 
Eigenbeobachtung lehren: 

7. Fall. Die 24jährige 'rischlersfrau B. wird am 4. Juli 1901 wegen puer­
peraler Sepsis aufgenommen und stirbt am 12. Juli. 

Drei im Leben (am 4., 5. und 11. Juli) und eine unmittelbar post mortem 
ans dem Herzblute 1mgelegte Blutculturen bleiben völlig steril. Dagegen wachsen 
bei der 30 Stunden post mortem ausgeführten Section aus einem Tropfen an­
gelegter Blutcultur 12 Streptococcencolonien. 

Die Section ergab ausgedehnte eiterige Thrombophlebitis im rechten Plexus 
utero-vaginalis, und dicht über dessen Einmündungsstelle in die Vena spermat. 
einen total obtnrirenden Schwarzrotben adhärenten Thr omb us. 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass hiedurch wie bei einer Unter­
bindung eine völlige Verlegung des abfüh renden Venenrohres erzielt worden und 
der Transport von Keimen in die Blutbahn aufgehoben war. 

Nach unseren Erfahrungen kommen solche Fälle, wo auch die bak­
teriologische Untersuchung des Leichenblutes betreffs der pathogenen 
Keime völlig negativ ausfällt, nur äusserst se lten vor. Die Möglich­
keit ihres Vorkommens darf aber nicht geleugnet werden. vVir haben es 
hier mit fliessenden Uebergängen zu thun. Gerade die foudroyant" ver-

" laufenden Sepsisfälle, bei denen wir als einzi<re Herderscheinmw eine 
. tl b 

eiterige oder nekrotisirende Tonsillitis gelegentlich zu sehen bekommen, . 
zeigen in dieser Hinsicht ein eigenartiges Verhalten. Wegen der funda­
mentalen Bedeutung scheint es mir gut, dies schon hier zu besprechen 
und an einigen Beispielen meiner Beobachtung zu erläutern. 
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1. und 2. Fall. Am 15. März 1895 werden der 1jährio-e Knabe Alfred P. 
un~ am .folgenden Tage der 3jährige Bruder Paul P. dem Krankenhause zugeführt. 
Betde Kmder starben nach je 36 stündigom Aufenthalt der erste nach drei- bis 
vier-, der zweite nach dreitägiger Krankheitsdauer. B~ide bieten ohne jede Spur 
von Exanthem oder Schuppung das Bild schwerster· Vero-iftuno- dar haben hohes 
Fieber, Temp.eratur bis 41 "8, Puls um 100 und zeigen sch~ierig~n Be,lag im Rachen 
u~~ sc~mutz1gen Ausfluss aus der ~ase. Bei der Section wird ein sch.mutzig grau­
braunlieber Belag an den Rachenthetlen, Rhinitis, Laryngitis und vereinzelte lobu­
läre Infil trate in den Lungen gefunden. 

Weder im Leben noch in der Leiche Diphtheriebacillen, dagegen Strepto­
coccen i n un zähli ger Me nge und fast in Reincultur aus Rachen, Kehl­
kopf und Lungeninfil traten. Leider wurde die Blutuntersuchung hier versäumt. 

3. Fall. Das 22 jährige Nähmädchen Elisabeth B. kommt am 21. Mai 1900 
in das Krankenhaus und stirbt am 22. 1\fai. Sie war vor vier Tagen erkrankt, macht 
bedrohl ichen Krankheitseindruck, bietet eine schwere nekrotische Angina ohne jede 
Spur von Exanthem oder Schuppung dar und bat starke Halsbubonen. Temperatur 
40-41 , P uls 140. Ke in e Diphtheriebacillen, dag~gen r eichl iche Str ept o­
coccen. Zw ei Bl utc nlture n vo n je 20 cm3 am 21. und 22. Ma i bleiben 
s ter il , dagegen wachsen a us dem Leic benblut, aus Milz und Lymphdrüsen 
Str ep tococce n in Re in c ul tur. 

4. Fall. Frau Clara lVI. Aufgenommen 13. Juni, gestorben 19. Juni 1900, 
kommt am achten Tage nach der Geburt auf unsere Klinik und war seit sechs 
Tagen schwer krank. Ans rlem Uterus mehrere taubeneigrosse stinkende Placenta­
reste entfernt . Cul tu r e n a us Ca vum u t eri lasse n zahlr eiche St repto­
co ccen n eben f ei n en un d p lump en Stäbch en wa chsen, während zwe i 
B i n t cu lt ur en a us de m l ebend en und e in e a us dem Leichenblute sowohl 
ae r ob wie a n ae r o b steril bl eib en. 

Die Beetion ergib t nichts von Eiterungen. 

W eshalb die Blutcultur im Einzelfalle versagt, ist selbst gegenüber 
dem Sectionsbefund nicht immer klar. Klinisch und anatomisch gleich­
artige Fälle zeigen V erschie.denheiten. "Die Natur schematisirt nicht. " 
Es ist J·a mörrlich dass rrelerrentlich Fehler der Technik dafür verant-

o ' 0 0 

wortlieh zu machen sind ; in mehrer en meiner Fälle sind diese aber 
absolut auszuschliessen. 

So bl e ib t k ein a nd er er Schlu ss, a ls das s in di es en F ä llen 
mit negativ er Blutcultur de s l eb e nd en und L eichenblutes die 

P a tho rr en en K eim e entw eder o-ar ni cht od er nur s o spärlich in b 0 

da s Blu t üb ergetr e t e n s ind, das s wir s i e mit d en jetzigen M e-
thoden ni cht finden k önn en. Der Tod ist also nicht in Folge einer 
Bakteriämie, sondern an reiner To:x:inämi e erfolgt. 

Unzweifelhaft lehren aber unsere und andere Befunde, das s in der 
überwieg en den Mehrzahl besonders die S trep to cocc en nn d S ta­
phylococcen im Leichenblute der a n Sepsis v erstorbenen Men­
schen zu finden sind. 
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W · h .. ficr eben in der Hälfte der Fälle, sind die Keime emger au o' . . 

h · 1 b d n Blute n.achweisbar· Re1hen von Unte1 suchungen sc on 1m e en e ' 
lehren, dass die Mikrobien meist sogar erst ~eg e n das Ende des 
Lebens in grösserer Zahl im Blute zu finden smd, und _ dass erst von 
da an und besonders unmittelbar nach dem Tod_e e111 e s ehr auf­
fällige Vermehrung beginnt. Demnach dürfen Wir annehmen, dass 
die schweren Erscheinungen während de s Lebens stets zu 
einem gro ssen Theil e durch die vom eigen tl i c~ en K ranl~h ei ts­
herde aufcrenommenen und durch die Wechselwukung zwi schen 
Bakterien° und Körper erzeugten Toxine h er vorgerufen werd en. 

Erst mit dem Erlahmen der Widerstand skr äft e des infi­
cirten Organismus beginnt für gewöhlich ein e der artige Uebe r­
schwemmung des Blutes mit Bakterien, da ss die selb en g ewöhn­
lich in jeder Blutcultur nachweisbar werden. 

Ausnahmen von der hier gegebenen Darstellung kommen vielfach 
vor. Bisweilen kann man selbst bei monatelangem Verlauf der Krank­
heit recrelmässicr die Krankheitserreg-er in erheblicher Zahl antreffen, ohne 0 0 ~ 

dass besonders schwere Allgemeinerscheinungen vorhanden sind (s. S. 97 
Fall von ulceröser Endocarclitis). Hier handelt es sich wahrscheinlich um 
reine Bakterianiie, bei der in Folge vermind erter Virul enz und 
besonderer Wechselbeziehungen zwischen Wirth und Mikrobien auf­
fällige Vergiftungserscheinungen (Toxinämie) fehl en. 

Auf der anderen SeitR kann die Toxinämie absolut im Vorder­
grunde des kljnischen Bildes stehen, und es gelingt weder im Leben noch 
im Tode der Nachweis der Erreger im Blute; dies kann sowohl bei den 
foudroyant wie verzögert ablaufenden Fällen beobachtet werden, und zwar 
ebensogut bei Reininfectionen mit patho genen Keimen, besonders 
Streptococcen, wie mit Fäulnissbakterien allein oder in mehr oder 
weniger inniger Vermengung derselben mit Eitercoccen. 

Nur durch den klinischen Verlauf und den Nachweis der Keime an 
der Eintrittspforte oder an einer anderen Stelle ( secundären Krankheits­
herd) wird die Deutung des Falles ermöglicht. Wir haben es mit einer 
bakteriellen Toxinämi e oder Saprämie zu thun. 

Die im Allgemeinen seltenen Fälle von Sepsis, bei denen die Keime 
im Leichenblute fehlen, kommen fast ausschliesslich bei den ohne 
Ei termetas tas en ablaufenden septischen Erkrankungen vor. Beobach­
tungen wie der S. 103 mitgetheilte Fall 6 lehren dass dieser Satz aber 

0 ' 

keine absolute Giltigkeit hat, insoferne hiertrotzvereiterter Thrombose 
in der Cava infer. und vielfachen Abscessen, besonders in der Lunge, 
das Blut weder im Leben noch in der Leiche, weder bei aerober noch 
anaerober Cultur, die aus Eiter zu züchtenden Streptococcen enthielt. 
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. Da~ Auftreten, beziehungsweise der Culturnachweis von pathogenen 
Ketmen m: le b_enden Blute ist auch in gen esenclen Fällen möglich. 
Ihr Erschemen 1st aber sehr selten und stets nur vorüberrrehend fest­
?es~ellt; i~mer~in hab.en wir Fälle beobachtet, wo in 3- b-lOtägiger 
Penode Ke1me m der Zahl von l0-30 in 1 cms ge.funden wurden. 

3. Eintlteilung· der septischen Erkranlmngen. 

Im vorigen Abschnitte haben wir den Nachweis geführt, dass, von 
verschwindenden Ausnahmen abgesehen, die pathogenen Mikroorganismen 
im Leichenblute der septisch Verstorbenen nachweisbar sind. In der 
Regel handelt es sich um Eitercoccen, sehr viel seltener um pathogen 
gewordene Saprophyten. Wir nahmen an, dass, wenn diese Keime im 
Blute vorhanden sind und weitere Momente der klinischen und anato­
mischen Beobachtung mit dafür sprechen, die Diagnose der Sepsis ge­
stellt werden darf. 

In e.iner kleinen Reihe von Fällen fehlt uns der Nachweis der Coccen 
im Blute. Hier wird durch die bakteriologische Untersuchung der pri­
mären oder Secundären Krankheitsherde der Erreger in der Regel er­
kann t. Finden wir z. B. bei einer acut verlaufenden puerperalen Endo­
metritis Streptococcen an der Placentarstelle und im Gewebe des Uterus, 
so ist damit der Fall geklärt. Dasselbe geschieht, wenn wir in vielfachen 
Eiterherden während des Lebens oder an der Leiche dieselben Erreger 
(allein oder in Verbindung mit anderen) auffinden. 

Wir haben uns oben schon für die Beibehaltung des Wortes Sepsis 
aus praktischen Gründen ausgesprochen (s. S. 85) und betonen nochmals 
auf das Bestimmteste, dass wir diese Bezeichnung nur für solche Krank­
heitsfälle gebraucht wissen wollen, bei denen jeder Verdacht der F ä ul­
n iss und der Mitwirkung von Fäulnissbakterien ausgeschlossen ist. Wo 
diese im Spiele sind, ist das Wort Saprämie zweckmässig. 

Wie sollen wir uns nun den Bildern gegenüber verhalten, die man 
früher als Septikämie und Pyämie ziemlich strenge getrennt oder wieder 
unter den Begriff der Septicopyämie zusammengezogen hat? 

Meiner Ansicht nach braucht man sich, wenn man den im vorigen 
Abschnitte eingehender geschilderten ätiologischen Standpunkt einnimmt, 
darüber nicht mehr viel zu sorgen. Sprechen einwandfreie Thatsachen 
dafür, dass Septikämie und Pyämie - entsprechend der früheren Defi­
nition - durch die rrleichen Mikroorrranismen erzeug-t werden, und dass 0 0 ~ 

die klinischen Bilder im Einzelfalle ineinander übergehen können, so 
clilrfen lediglich praktische (symptomatologische) Gesichtspunkte noch für 
eine Unterscheidung in Frage kommen, wie dies schon von Jordan u. A.. 
mehr oder weniger bestimmt betont worden ist. 
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Mir scheint es nun am richtigsten und einfachsten, wenn man nach 
den oben schon gegebenen Eintheilungsprincipen verf~hrt und darauf Rücl~-
. ht nimmt ob neben dem primären Krankbettsh erde noch wet-

stc ' d .. t 1· h tere Herdbildungen erfolgt sind. Nur ist es von grun sa z LC er 
BedeutunO' ob der neue Herd nur mit Benützung von Gewebs­
spalten u~d Lymphgefäss bahnen (Kocher ~nd Ta vel), b ez ü.gli c ~, 
wie ich hinzufügen mö chte, von präformuten Weg en, w1e dte 
Tuben sie darstellen, sich gebildet hat oder auf d em Wege der 
Blutbahn entstanden ist. 

Im ersten Falle können wir bei septischer Endometritis eiterige Peri­
tonitis und Pleuritis oder Entzündung des retroperitonealen Gewebes und 
Ausbildung eines subphrenischen .A.bscesses haben - ohne dass von 
Metastasen gesprochen werden darf. Im anderen Falle haben wir bei 
O'leichem .A.usO'anO'sherd als einzüre Herderscheinung hämatogenen Ur-o 0 0 ~ 

sprunges eine periarticuläre Schultergelenkeiterung oder purulentes Oedem 
eines Vorderarmes oder einen Lungen-, Nieren- oder Milzabscess oder 
anderes A.ehnliches. Nur diese Fälle dürfen als metastasirende Sepsis 
aufgefasst werden. Es leuchtet ein, dass es gleichgiltig sein muss, ob 
man nur einen oder mehrere metastatische Herde findet. 

Nicht die Zahl der Metastasen, so nelern ihre Entstehun gs­
weise ist entscheidend. Allerdings liegt in dieser scharfen Trennungsart 
die Schwierigkeit für die klinische Deutung eines Krankhei tsfalles. Denn 
ein solcher Herd kann der Beobachtung leicht entgehen, während von 
vielfachen Eiterherden meist einige erkannt werden. 

Aber nach meiner Auffassung darf man sich durch solche (ewig 
fortbestehende) Lücken unseres klinischen Könnens nicht von dem logi­
schen Eintheilungsprincipe abbringen lassen. Und wer will es leugnen, 
dass er gelegentlich auch erst am Sectionstische über vielfache Meta­
stasen Aufschluss erhalten hat, die trotz sorgfältigster klinischer Unter­
suchung völlig verborgen geblieben sind. Wir finden in der Leiche 
Lungenabscesse, die wir im Leben trotz eifriO'en Suchens nicht nach-

. 0 

weisen konnten, sehen unzählige Nierenahscesse oder erweichte Milz-
infarcte u. a. m. Die Vielheit der Metastasen, die klinisch nicht 
erke.nnbar waren, darf also nicht erst den Anlass zur Trennung der beiden 
septischen Formen abgeben, sondern das Auftreten jeder echten häma­
togenen Metastase. 

Bleiben uns während des Lebens die Metastasen völlig verborgen, 
so hat der Fall als Sepsis zu gelt.en; deckt die Autopsie Metastasen auf, 
so sprechen wir von metastasirender Sepsis, die wir im Leben an­
nehmen, wenn eine oder mehrere unzweifelhaft auf dem Blutwege ent­
standene Metastasen nachzuweisen sind. 
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Wenn wir in den meisten Fällen - bei der UntersuchunO' der 
Leichen - in der Lage sind, den Krankheitsherd zu erkennen vo; dem 
die Metastasen herzuleiten sind, so bleibt es uns doch unv:rständlich, 
warum in dem einen Falle bei günstigsten Strömungsbedingungen und 
reichlichem von Bakterien durchsetzten thrombotischen Material nur eine 
einzige Metastase zu Stande kommt und in einem anderen Falle bei 
einem viel kleineren Ausgangsherd unzählige Eiterherde im Körper ge­
bildet werden. 

Im Allgemeinen begnügt mau sich ja mit der Annahme, dass es 
sich im letzteren Falle um hochvirulente Mikrobien O'ehandelt habe oder 

0 

die "Widerstandsfähigkeit des befallenen Körpe.rs, vielleicht auch der ein-
zelnen Organe, herabgesetzt gewesen ist. Der exacte Beweis für diese 
Annahme steht aber noch aus. 

Es frag t sich, ob es möglich ist, eine grosse Zahl von septischen 
Erkrankungsfällen nach dem oben von uns empfohlenen Eintheilungs­
principe in die beiden Hauptgruppen zu sondern. Meines Erachtens geht 
es ohne einen gewissen Zwang nicht ab; vor Allem wird man darüber 
im Zv,reifel sein, ob z. B. die Fälle von Endocarditis septica. aueh dann 
zu der Reihe der metastasirenden Sepsis gerechnet werden müssen, ob­
wohl alle weiteren von dem Herzherde bewirkten Metastasen fehlen. Will 
man sehr strenge eintheilen, so ist ja die nach croupöser Pneumonie, 
Urethrabehandlung u. ä. entstandene ulceröse Endocarditis bereits als erste 
Metastase aufzufassen. Immerhin erscheint es mir aus praktischen Gründen 
rathsamer, die Herzklappenerkrankung als ersten Hauptherd anzusehen 
und erst dann von metastasirencler Sepsis zu sprechen, wenn von hier 
aus secundäre Eiterungen bewirkt worden sind. 

Wenn ich nach diesem Principe meine Fälle ordne, so ergibt sich 
Folgendes : verliefen 

dabei ulceröse 
ohne Endoca.rditis 

mit 
Metastasen 

Von 160 Fällen von Streptococcensepsis . (12mal) 6'60fo ß5% 
( 0 ) 5 o/o g;;o/o " 22 " " Staphylococcensepsis 1 " ..., 

9.0 P · ( lO ) 7" 0/ 0 25°/0 " ~ " " neumococcenseps1s " ._, 

" 8 " " Bacterium coli-Sepsis 780fo 22% 
Die Analyse unserer Beobachtungen ist insoferne von Interesse, als 

durch sie die bekannte Neigung der Staphylococcen zur Erregung 
von Eiterungen auch bei der Herbeiführung von Metastasen beleuchtet 
wird. In weiter Entfernung folgt ihm bei der Erregung metastasirender 
EiterunO'en der Streptoeoccus (95 : 3'6 Ofo), während der Pneumococcus und 
das Ba~terium coli in kaum einem Viertel der Fälle metastasirende Eite-
rung herbeiführen. 
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Primäre und secundäre septische Infection. 

Mischinfectionen. 

Erkrankt der Mensch, ohne dass eine andersartige. Infectionskrank­
heit vorausaeaanaen ist, an einer septischen Allgememerkrankung, so 

hen wir 
0

vo; primärer In fection; tritt die Sepsis während oder 
sprec · . S h ·1 b n· 

mittelbar nach einer anderen Infectwnskrankhelt - c a1 ac , rphthe-
un . d. S 
rie, Typhus abdominalis u. a. - auf, ~o handelt ~s swh um 1~ e c und är-
infection. Bouchard hatte statt d1eser praktisch wohl gelaufigeren Be­
zeichnungen die Ausdrücke: protopathische und deut er opathi s che 
Infection gewählt. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Fälle septischer 
Primärinfectionen viel häufiger sind als die der anderen Gruppe. Immer­
hin ist die Zahl der letzteren nicht gering. Bei den b5 Streptococcen­
infectionen (unserer ersten Gruppe) war die septische Secundärinfection 
mit 32°/0 vertreten. Da es für den Ausgang der Krankheit gewiss nicht 
gleichgütig sein kann, ob es sich um ein vorher gesundes und wider­
standsfähiges oder um ein durch eine vorausgehende andere acute Infec­
tionskrankheit mitgenommenes Individuum handelt, so leuchtet die Be­
deutung dieser Zahl ein. 

Es muss nun b es o n der s betont werden, dass bei den Se­
c u n d ä r in f e c t i o n e n d e r S t r e p t o c o c c u s d i e H a u p t r o ll e s p i e l t. 

Keine acute Infectionskrankheit bietet di ese m Err ege r 
einen günstigeren Boden wie der Scharlach; von den 18 Secundär­
infectionen, die wir bei den 55 Streptococcenfällen im Laufe von 
6 Jahren beobachteten, traten 14 bei Scharlachkrank en auf. Die 
meisten (8) dieser Kinder starben schon nach 1/

2
-2-3tägigem Aufent­

halte im Krankenhause und wurden sterbend aufgenommen. Die anderen 
hatten bereits mächtige Bubonen; eines der Kinder hatte schon vorher 
echte Diphtherie überstanden. 

Die übrigen vier Fälle kamen je einmal nach ausgedehnter Zer­
störu_ng der Wangen, Phlegmone, Noma, und nach Diphtherie vor; ein­
mal Im Anschlusse an eine Empyemoperation bei einem kleinen Kinde. 

Zur Frage der Mischinfectionen. 

Dunin bezeichnet als Mischinfection eine solche, bei der meh­
rere Bakterienarten zu gleicher Zeit und an der aJeich en Stelle 
i~ den Körper eindringen und in ihm Vvirkungen entfalten. Sehr oft ist 
dr~ses Wort aber auch missbräuchlich auf diejenigen Infectionen bezogen, 
her denen verschiedene Bakterien zeitlich nacheinander den Körper be­
fallen haben. Zur Vermeidung der daraus folgenden Verwirrung haben 
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Kocher und Tavel (a. a. 0., S. 28) empfohlen Verneuil's VorschlaO' 
z~ fo~gen, der eine durch das gleichzeitig an 'demselben Orte erfolgt~ 
E1~dnngen e~·zeugte Infection als "Infection polymicrobique" be­
z~IChn~t ~at, 1m Gegensatze zur Infection monomicrobique, die durch 
eme emz1ge Bakterienart bewirkt wird. 

Trit-t zu einer bestehenden Infection eine neue, durch einen anderen 
Mikroorganismus bedingte hinzu, so kann man die erste als protopathi­
sche, clie nächste als deuteropathische (Bouchard) bezeichnen; kürzer 
und gleichbedeutend spricht man im letzteren Falle von Sccundär­
infec tion (s. oben). 

Unter homologer Infection versteht Virchow eine solche, bei 
der in allen Krankheitsherelen des Körpers die gleichen Bakterien (ent­
weder nur ein e oder mehrere Arten) gefunden werden, während bei der 
deuteropathischen die he tc rolog e Infection vorliegt. 

Deshalb kann, wie Kocher und Tavel (a. a. 0.) sehr richtig hervor­
heben, "die polymikrobische Infection homolog sein , wenn alle Herde 
durch dasselbe Bakteriengemisch hervorgerufen sind, und eine heterologe 
Infection kann aus Monoinfectionen bestehen, wenn nicht in allen Herden 
dieselbe Bakterienart, aber in jedem Herd nur eine einzige Art vor­
handen ist". 

Die Beurtheilung der echten Mischinfection kann im Einzelfalle 
auf grosse Schwierigkeiten stossen, die dadurch bedingt sind, dass von 
den vereint eingetretenen zwei oder drei Bakterienarten nur eine in das 
Blut überzugehen braucht. Das andere Mal finden wir die gemeinschaft­
lichen Erreger sowohl am primären Krankheitsherde wie auch im Blute, 
und drittens kommen sie nur dort vor, während aus dem Blute keine 
Keime zu züchten sind. 

Dem Zusammenwirken der Bakterien hat man wohl mit vollem 
Recht eine üble Rolle zugeschrieben; wie es scheint, kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass dadurch nicht nur die Vermehrung der Keime 
gesteigert, sondern auch ihre Virulenz wesentlich erhöht wird. 

Im Allgemeinen wird die Mischinfection auch in grossen inneren 
Abtheilungen nur selten beobachtet. Das Hauptmaterial bieten Puer­
peralinfectionen nach Operationen bei der Geburt oder nach criminellen 
Eingriffen. Ferner ist nach grossen acut entstandenen Geschwürsfiächen, 
wie sie bei N oma oder andersartigem Brand vorliegen, die :Möglichkeit 
einer Mischinfection gegeben. ·Bei den Puerperalerkrankungen sehen wir 
am häufigsten Streptococcen und Stäbchen in Gesellschaft, und zwar bald 
das Bacterium coli, bald andere . zartere und dickere, die sicher nichts 
mit den Colibakterien zu thun hatten. 

Im Ganzen kamen bei uns 11 Fälle von Mischinfectionen vor, wovon 
Dmal der Streptococcus mitbetheiligt war; bei 4 dieser Fälle ging er 
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11 
· · Bl t ·· b er· während er 2mal mit anderen Bakterien ange-a ein ms u u , . . . 

ec d cl z"'ar· J·e einmal mit dem Bactenum coh und anderen trouen w,nr e, un 'n ' 

Stäbchen. . . 
Bei zwei Fällen wurden dieselben Baktenengem1sche - ohne Strepto-

coccenbetheiligung - im Uterus und im Blute gefunden. . . 
Hervorzuheben ist, dass bei einem Falle von .ep1dem1scher 

Cerebrospinalmeningitis, wo im Spinalexsudat nur Wewhselbaum'sche 
Diplococcen gefunden waren, aus 12 cm3 Blut (? Stun~len. ante mortem) 
13 Colonien von Streptococcen neben sehr zahlreiChen Menm~ococcen ge­
züchtet wurden. Das Leichenblut dagegen liess äusserst zahlreiChe Strepto­
coccen und nur spärliche Meningococcen auskeimen. 

In diesem Falle enthielt der Stirnhöhleneiter au sschli essli ch 
und sehr reichlich Streptoco ccen. 

Dass die Zahl der echten Mischinfectionen bei strengerer Beob-

achtuno- des Beo-riffes o-eo-enüber der früheren Darstellung wesentlich 
0 0 ;:, ;:, 

kleiner erscheint, lehrt auch die Gebersicht von Sittm ann , der bei 
53 Gesammtfällen mit 23 positiven Blutbefunden nur 2 Fälle von Misch­
infectionen festgestellt hat. 

4. Ueber die Eintrittspforten tler septischen Kran]\:heit erreger. 

Kryptogenetische Sepsis~ 

Während Litten die septischen Erkrankungen bereits 1882 als 
"Wundkran k hei t en mitseptischer In fec tion" nannte, behältL eu b e 35 

die von ihm 1878 gewählte Bezeichnung der "kryptogenetischen Septico­
pyämie" bei. Uns scheint dies nicht mehr zeitgemäss. Als Le u b e den 
Namen wählte, war unser Einblick in den Ablauf der septischen Erluan­
kungen noch sehr lückenhaft; seit die Verhältnisse dank der bakterio­
logisch-klinischen Forschung geklärt sind, seit es uns gelingt, die Ein­
trittspforte der Erreger bei den septischen Erkrankungen bis auf ver­
schwindende Ausnahmen und häu fige r wie beim Erysipel zu erkennen 
und uer septischen Infection von der Eintrittsstelle bis ins Blut zu folgen, 
müsste die verwirrende Bezeichnung endlich aufhören. 

Allerdings muss man sich darüber verständigen, ob wir berechtigt 
sind, die Eintrittspforte der Krankheitserreger da zu suchen und an­
zunehmen, wie dies jetzt gemeiniglich geschieht. Niemand trägt heutzu­
tage Bedenken, eine Staphylococcensepsis mit vielfachen Eiterungen auf 
einen Furunkel zurückzuführen, der an Oberlippe, im Gesichte, Nacken 
oder sonstwo der Allgemeininfection vorausgegangen ist. Das Gleiche 
geschieht, wenn eine (Staphylo- oder) Streptomykose sich an eine mehr 
oder minder heftige Tonsillitis angeschlossen hat. Und wiederum zögern 
wir nicht, eine ulceröse Endoearditis oder vielfache Gelenkeiterungen als 
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Aeusserungen einer Pneumamykose aufzufassen, die durch den Eintritt 
der Pneumococcen ins Blut von der croupös entzündeten Lunge aus ent­
standen ist. 

Nach meiner Auffassung der Dinge hat man zu diesem Voro-eheu 
dasselbe Recht wie bei der Ableitung der septischen Infectionen von Haut­
schnmden oder Rissen, Verletzungen der Harnröhre nach Einführung von 
Katheter oder Bougie, oder der Secundärinfection bei Scharlachangina. 

Wir sind dazu berechtigt., obwohl wir nur in selteneren Fällen in 
der Lage sind, den Uebe1'tritt der Keime in Blutgefässe zu verfolgen. 
Aber gerade wo dies (z. B. bei Pnerperalinfectionen) möglich ist, gewinnen 
wir aus den verschiedensten Bildern eine Vorstellung von der Ausbrei­
tungsart der Infection. 

'Nenn man von diesen Voraussetzungen bei der Bestimmung der 
Eintrittspforte der Krankheitserreger ausgeht, schrumpft die Reihe der 
kry p tage netischen Fälle auf eine äusserst geringfügige Zahl zusammen, 
die unmöglich ein Recht bietet, bei der Benennung berücksichtigt zu 
werden oder gar den Ausschlag zu geben. A potiori fit denominatio. 

von unseren 55 Streptococcenfällen blieben 
von den 18 Staphylococcenfällen " 

" 
" 

" 
" 

18 Pneumococcenfällen 
9 Bact. coli-Fällen 

d. i. von 100 septischen Fällen 

" 

betreffs der Eintritts­
pforte unklar 

nur 4 

" 
3 

" 
" 7 

Lieblingspforten der septischen Infection. 

1. In erster Stelle sind für uns die äus sere Haut (und die Schleim­
haut der Mund- und besonders der Rachen.höhle) von Interesse. 

Längst bekannt war die Thatsache, dass von feineren und gröberen 
Continuitätstrennungen der Haut Infectionen begünstigt werden. Aber 
erst in neuerer Zeit hat man von chirurgischer Seite in klarer Weise 
betont, dass Eczem e, Acne, Impetigo und "harmlose" kleine 
Furunkel den pathogenen Keimen eine Eintrittspforte bieten, _und ich 
halte es für durchaus berechtigt, dass man nach den ausgezeiChneten 
Arbeiten von Jordan, Müller, Kocher und Tavel u. A. geneigt ist, 
besonders die Staphy lococcenmy kose (Osteomyelitis) in letztem Grunde 
auf diese Entstehungsweise zurückzuführen. In der That ergibt jede 
grössere Statistik, dass bei dem Zustandekommen der Allgemeininfec­
tionen nach Läsionen der ä u s s er e n Haut der Staphylococcus vorzugs­
weise in Frage kommt. Auch bei unseren 20 Staphylococcensepsisfallen 
war dies bei der Hälfte der Fall. 

L e n h :.r t z, Die septischen Erkrankungen. s 
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h. · ·d d' a··ussere Haut auch von den Streptococcen Immer m wu 1e ' - - .. 
E. d .· benutzt Von unseren :Jb Fallen waren 19 nicht selten zum m l mgen · 

so entstanden. · d Q t h · s h d St'ch unbedeutende Rtss- un ue sc wunden Kleme c rnn en, 1 -, , . • 

· · d' B · h aefa··hrlich Sehr fraahch erschemt es noch heute, smd m 1eser ez1e ung 5 • o . .. 

h I f t. durch Insectenstiche vermittelt werden konn en. ob solc e n ec wnen sn u r 
1 

FJ·· 
Experimentelle Untersuchungen von Nut t_all , . der_ . 1' 1 a n~en unc ~he 
Blut von Mäusen, die mit pathogenen Keunen mficu t wa1 en, au fsat~g en 
und dann wieder gesunde Mäuse beissen liess, hatten durchweg emen 

negativen . Erfolg. .. . . . . 
Die Krankheitserreger wurden zwar ubelttagen, starben a.be1 aus-

nahmslos rasch ab. 
Dementgegen hat R. Paltauf37 bei einer 30jährigen Fr~u nach 

einem Flieaenstich am rechten Augenlid nach 12 Stunden Erysipel und 
Meningitis 

0

beginnen sehen, die nach zwei Tagen den Tod herbeiführten. 
Es fand sich sulzige Durchtränkung der Weichtheile an der rechten Kopf­
seite und reihenweise zahlreiche Abscesse im Schläfemuskel, fern er Lungen­
infarcte und parenchymatöse Schwellung der Unterleibsorgane. Die bak­
teriologische Untersuchung ergab enorme Mengen von Streptococcus 
pyogenus am·eus und albus. 

2. Dagegen wird die Rachenschleimh aut noch häufiger von den 
Streptococcen gewählt. Dieser Weg wurde bei uns in 42°/

0 
der 

Fälle klargelegt, während keine ei nzige un serer Stap hylem yk osen 
auf diese Weise zu Stande kam. Auch diese That.sache ist schon von 
manchen Autoren berücksichtigt, aber nicht durch eine so grosse, beide 
Coccenarten betreffende Zahl von Fällen gestützt worden. 

Anm erkun g. Seither habe icll einen F<tll von ulceröser Stapbylococccn­
endocarditis beobachtet, die durch eine acute Angina eingeleitet worden war. 

3. Von der Nase und ihren Nebenhöhlen aus erfolgt sehr wahrschein­
lich besonders die Infection mit den Err ege rn der Ce r ebro spinal­
meningitis, von denen wohl der Diplococcus in tracellula.ris (Wei chsel­
baum) bei der eigentlichen epidemischen Form in Fraae kommt während 

0 , 

der Fränkel'sche Diplococcus - ausser den Zeiten von Epidemien -
auch bei gehäuftem Auftreten primäre Cerebrospinalmeninaitis in arösseren 

. 0 0 

Reihen veranlassen kann 38
• Bei der Erregung septischer Krankheits-

zustände spielt der Weichsel b a. um 'sehe Coccus nur selten eine Rolle. 
4. Häufig erfolgt die septische Infection vom 0 h r e aus. Sowohl 

nach acuten als nach chronischen lVIitte1ohreiterunaen beainnt die Sepsis, 
die hier grosse Neigung zu metastasirende.n Eit~·unge; zeigt. Ausser 
den Staphylo- und Streptococcen, die meist einen besonders bös­
artigen Verlauf hervorrufen, sind nicht selten auch die Pneumococcen 
mit im Spiele. Gerade der letztere scheint am häuflasten die chronische 

0 
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Otitis media zu unterhalten. Dass auch er zu Metastasen führen kann 
lehrte schon v. 1 e y den 89 kennen, der in einem solchen Falle Eiterherd~ 
in den Knochen fand. 

Netter'10 und Le GendreH sahen aber auch metast.asirende Sta­
phylococcensepsis von hier ausgehen. 

5. Von den Athmungswegen kommen nicht selten septische Infec­
tionen zu Stande; am häufigsten gibt die croupöse Pneumoni e dazu 
Anlass und werden dann wohl ausschliesslich die Fränkel 'schen Diplo­
cocce n als Erreger gefunden. Wir sahen davon 20 Fälle, von denen 
bemerkenswertherweise 10 zur Entstehung einer ulcerösen Endocarditis 
führten. Sittmann° und Kohn 26 erhoben ähnliche Befunde. 

6. Nächstdem ist die Schleimhaut des Darmes und der Gallen­
w ege zu nennen. Verschwärungen im Wurmfortsatze (Dysenterie in 
tropischen Ländern) ocler in den Gallengangswegen bei Steinbildung geben 
am häufigsten die Gelegenheitsursache ab. In der Regel gewinnt das 
B ac t erium coli virulente Eigenschaften und kommt dann als Erreger 
der primären und hämatogenen Eiterungen in Frage. Sehr viel seltener 
spielt der Pu eum ococcus von hier aus diese Rolle, indess habe ich 
selbst dies zweimal beobachtet, während Canon 7 und Bozzolo 42 Gleich­
artiges von je einem Falle berichten. 

7. Von der Schleimhaut der H a rnw ege ausgegangene Infectionen 
sind besonders im letzten Jahrzehnt häufiger mitgetheilt worden. 

Hier hat man zu unterscheiden zwischen den spontanen, meist von 
den oberen Harnwegen (Pyelitis calculosa u. s. f.) oder den nach äusseren 
Eingriffen von den unteren Abschnitten, Harnröhre und Blase, ausgehen­
den Infectionen. 

Während die ersteren in der Regel durch das eingewucherte Bacte­
rium coli angeregt werden, sind die letzteren meist auf die wohl von 
aussen mit eingeführten Staphylococcen zu beziehen. 

Dass mit diesen Bemerkungen keine festen Regeln aufgestellt werden 
sollen, mag die Mittheilung lehren, dass wir selbst: 

-5 Fälle von Staphylococcenmykose } nach Bougie- und Katheter-
und 1 Fall " Streptococcenmykose behandlung *) 

1 bei chronischer Pyelitis 
" " " unu 2 Fälle " Bacterium coli-Mykose " Steinniere 

beobachtet haben. 
Weiter ist darauf hinzu weisen, dass von hier aus ebenfalls die 

Allaemeininfectionen durch den Neiss er'schen Gonococcus er-o 
folgen. Ich selbst sah vier solcher Fälle, die unter dem Bilde der acuten 
ulcerösen Endocarclitis, und zwar dreimal töcltlich, abliefen. 

*) Seit der Abschliessung des Ma.nuscriptes habe ich wieder einige Fälle auf dem 
Leichentische gesehen, bei denen die Sta.phylococcensepsis nach Bougieren eingetreten wa1·. 

8* 
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8 N h h.. fi . als dt'e äussere Haut 1md Rachenschleimhaut kommt . r oc an ge1 , . . 
die septische Infection von den weiblichen Genttalleu aus - nach 
Abort oder Geburt - zu Stande. . . . . . 

Bei den eigenartigen Verhältnissen memes Jetzigen Wirkungskreises 
sah ich in rund 6 Jahren ·da von: 

49 tödtliche Fälle . . 
und 40 genesende Fälle . . . 

von denen 24 schwer . 

(27 
(35 
(19 

septische, 22 metastasirende) 

" 
" 

" 
" 

) 
) 

meiner Abtheilung zugingen. 
Das sind immerhin 73 schwere septische Puerperalerkrankungen, 

die die Bedeutung der Schleimhaut des Gebäreanal es für sep­
tische Infectionen in ein helles Licht setzen. 

Dass an dieser Eintrittspforte der Streptococc.u s ungleich häufiger 
als andere Erreger eindringt, ist durch vielhundertfältige Beobachtungen 
sichergestellt. 

Beziehungen zwischen der Eintrittspforte .und Mikrobienart. 

Aus dem fast reaelmässiaen Erscheinen bestimmter Bakterien bei 
0 0 . 

bestimmtem Ausgangspunkte Biner septisch!?n Infection hat man sich bis 
zu einem gewissen Grade daran gewöhnt, von der Eintritts pforte auf 
die Art der pyogenen Coccen zu schli essen. Man · kann nicht 
leugnen, dass hierzu eine gewisse Berechtigung vorliegt. Bei den puer­
peralen Infectionen können wir fast ebenso sicher mit dem Streptococcus 
re~hnen wie bei der postscarlatinösen Sepsis; und das Gleiche gilt für 
den Staphylococcus, wenn die Infection durch einen Furunkel besonders 
im Gesichte eingeleitet worden ist. Ebenso kann man mit Wahrschein­
lichkeit den Schluss ziehen, dass bei Gallengangseiterungen die an­
schliessende Sepsis durch das Bacterium coli erzeugt wird. 

Alle diese Annahmen sind durch so zahlreiche thatsächliche Beob­
achtungen gestützt, dass man ihnen einen orientirenden Werth nicht ab­
sprechen darf. :Man kann die offenkundiae Bevo rzu a un a aew iss er 

0 0 0 0 

Körperbezirke durch bestimmte Bakterien auch auf dem Geb iete 
der septis chen ErkrankunQ"en durchau s mit der ae läufiaer en 

V 0 0 

Beziehung des Löffler'schen Diphtheriebacillus für di e Rachen-
theile und des Gonococcu s für die Harnröhre u. a. vergl eichen. 

Leider trifft die Sache aber recht oft nicht zu. Und wie wir die 
Pflicht haben, in jedem Falle von Diphtherie - wenigstens im Kranken­
hause - die bakteriologische Untersuchung zur Entscheidung zwischen 
der echten und falschen Diphtherie heranzuziehen so sind wir bei den . ' 
~ept1schen Erkrankungen zu gleichem Vorgehen genöthigt. Wir führten 
Ja schon aus, dass bei den von der äusseren Haut ausgehenden septischen 
Erkrankungen auch der Streptococcus oft betheiligt ist u. a. m. 
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.. _Bei _der grossen Wichtigkeit wollen wir deshalb nochmals auf einer 
ubersiChtltchen Tabelle diese Verhältnisse beleuchten. 

Septische Erkrankungen können angeregt werden: 
1. von der äusseren Haut 

durch Staphylococcen 
und Streptococcen 

2. von der Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle 
durch Streptococcen, 

" Staphylococcen äusserst selten; 
3. von der Nase und deren Nebenhöhlen 

durch den Pneumococcus 
und " Streptococcus, 
durch Staphylococcen sehr selten; 

4. vom inneren 0 hr 
vielleicht gleich oft durch Strepto- und Pneumococcen, 
seltener durch Staphylococcen; 

5. von den A th m ungsw egen 
in der überwiegenden Mehrzahl durch Pneumococcen, 
demnächst, aber sehr viel seltener, durch Streptococcen; 

6. vom Darm- und von den Gallenwegen 
überwiegend durch Bacterium coli, 
selten durch Pneumococcen; 

7. von den Harnwegen 
im oberen Theile fast ausschliesslich durch das .Bacterium coli, · 
" unteren Abschnitte am häufigsten durch den Staphy lococcus, 
sehr viel seltener durch Gonococcen 
und durch Streptococcen; 
8. von dem weiblichen Geschlechtscanal 

in der überwiegenden Mehrzahl durch Streptococcen, 
nächstdem durch Bakteriengemische, 
bei dem am meisten Streptococcen 
und Bacterium coli, 
sehr viel seltener andere Stäbchen (Proteus u. s. w.) betheiligt sind. 

Die U ebersieht lehrt, dass die Verhältnisse durchaus nicht so einfach 
liegen, wie man es in diagnostischer Beziehung wohl wünschen möchte. 
Am klarsten scheint die Sache noch bei den Staphylococcen, wo man fast 
mit Gewissbei t einen Sepsisfall, ich möchte sagen bakteriologisch .durch­
schauen kann - ohne entsprechende Untersuchung-, wenn ein Furunkel 
vorausgegangen ist. A.ehnlich liegt es bei der Secundärinfection nach 
Scharlach und bei Wochen betterkrankungeiL Auch bei den septischen 
Allgemeinerkrankungen nach V\Turmfortsatz und Gallensteinerkrankung 
ist _die Annahme der Bacterium coli-Sepsis meist zutreffend. 
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Umgekehrt kann man gelegentlich, wo der .A.usgang~punkt einer 
Sepsis nicht. bald klar werden sollte, aus der .A.rt der etwa nn Blute ge­
fundenen Bakterien auf das primär erkrankte Organ gelenkt werden. So 
weist das Auftreten des Bacterium coli auf den abdominellen Ursprung 
der Sepsis hin, während Pneumococcen mehr für die Entstehung von 
Lungen und Ohr sprechen. 

Art der Infection. Endogene und ektogene Bakterien. 
Autogene und heterogene Infection. 

Die Frage, wie die Irrfeetion im Einzelfalle zu Stande gekommen, ist 
oft nur schwierig und nur vermuthungsweise zu beantworten. Das r ührt 
daher, weil schon unter normalen Verhältnissen an der äusseren und 
inneren Oberfläche des menschlichen Körpers zahlreiche Bakterien ( endo­
gene Bakterien) gefunden werden, die unter gewissen Umständen patho­
aene -Wirkunaen zu entfalten im Stande sind. Geschieht dies, so sr)richt 
b b 

man von autoaener oder Autoinfection; ist die Infection durch anders-
b 

artige (ektogene) Bakterien, die bisher nicht mit dem Körper in Berüh-
rung standen, herbeigeführt, so handelt es sich um eine h et eroge ne 
Infection. Ueber die Bedingungen, unter denen letztere zu Stande 
kommt, brauchen wir uns hier nicht weiter zu verbreiten. Operative Ein­
griffe der verschiedensten Art, insbesondere bei Abort oder Gelmrten, 
Stich-, Riss- und Quetschwunden und Schrunden aller Art können Ein­
trittspforten für die ektogenen, mit Fingern, Instrumenten, Verbandstücken 
u. a. m. zugeführten. Keime abgeben. 

Wie kommt aber die A.utoinfcction zu Stande? Ist ec; in der 
That möglich und sichergestellt, dass die Saprophytischen an und im 
menschlichen Körper lebenden Keime gelegentlich schwere pathogene 
Eigenschaften bethätige.n können? Ich meine, dass hieran nicht mehr zu 
zweifeln ist. 

Ein ausgezeichnetes Beispiel der A.rt ist das Bacterium coli. Es ist 
im Darme jedes Menschen anzutreffen - als harmloser Schmarotzer -
und kann unter gewissen Umständen leichte und schwere örtliche und 
allgemeine Irrfeetionen herbeiführen. Durch die schönen Untersuchungen 
Naunyn'S 43 wissen wir, dass es zu einem Katarrh der Gallenwege 
und weiterhin zur Steinbildung daselbst Anlass geben kann. Und 
durch einwandfreie Beobachtungen ist sichergestellt, dass nicht nur bei 
den E~terungen in den Gallenwegen, sondern auch im Blute der im 
weiteren Verlaufe verstorbenen Menschen ausschliesslich das Bacterium 
coli gefunden wird. Dasselbe trifft für viele von den Harnwegen aus­
gehende Irrfeetionen zu. 

. Wenn es bei chronischen Mittelohreiterungen ohne alle äussere Ein­
griffe zu otogener Sepsis mit Metastasen kommt, bei denen in den pri-
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mären und in den hämatoaenen Herden Strepto ( d p ) C 
• t:> - o er neumo- occen 

angetroffen werden und zahlreiche Untersuchunaeu 1 · z ·r 1 d ··b 
. o remen we1 e aru er 

lassen, . das~ i~ dem chr?~tschen ?hreiter diese Coccen sehr regelmässig 
nachwetsbat smd, so wnd man m solchen Fällen wohl an die Auto­
infeetion denken dürfen. 

Wie wir gesehen haben, spielt unter den von der Rachenschleim­
haut ausgehenden Streptococceninfectionen die Secundärinfection bei Schar­
lach eine grosse Rolle. Wie kommt diese zu Stande? Auch hier ist ae­
wiss in erster Reihe an eine Autoinfection zu denken, da es unzweifel­
haft feststeht, dass die Rachenschleimhaut gesunder Menschen fast 
regelmässig zahlreiche Streptococcen beherbergt und wir bei dem jetzigen 
Stande unseres Wissens nichts Ungewöhn liches darin finden können, 
wenn c1 i es e Co c c e n unter dem Einflusse der .AJlaemeininfection durch 

0 

den Scharlachkeim und der primären mehr oder minder heftiaen Ent-o 
zündung der Rachentheile plötz lich sehr virulente Eiaenschaften 

0 

annehm en. 

Zn einem lebhaften, noch heute andauernden Streit der Meinungen 
bat die Frage betreffs der puerperalen Autoinfection geführt. Wäh­
rend Ahlfel d (bei Feh I ing, s. unten) den Standpunkt einnimmt, dass 
eine gesunde oder scheinbar gesunde Frau in Folge puerperaler Irrfeetion 
erkranken, se l bst st erb en kann, ohne dass Finger, Instrumente, 
Verb an d material e tc. dafür ver an tw or tli ch gemacht werden 
dürfen, bestreitet F ehlingH diese Möglichkeit in bestimmtester Form. 
·wohl gibt er zu, dass vorher gesunde Frauen ohne jede Untersuchung 
im Wochenbette erkranken können und die fieberhaften Störungen auf 
bakterielle Einflüsse zurückzuführen sind, ein Todesfall komme auf diese 
\Veise aber nicht zu Stande. 

Mir scheint die Frage noch nicht spruchreif. Wenn Fehling in 
seiner eigenen Beobachtungsreihe keinen einzigen Todesfall gefunden hat, 
der durch Selbstinfection zu erklären wäre, so hat Olshausen bei un­
aleich arösserer Erfahrun a die En tscheidun a offen g-elassen und gesagt, 
0 0 0 0 ~ 

. dass es ihm fr aa lich sei ob eine Autoinfectio n zum Tod e 
~ t:> ' 

führen könn e" (ebenda). 
Wenn es feststeht, dass in der Sch eid e vo n Schwanger en ziem­

lich häufia Streptococcen und Staphylococcen im normalen Scheiden­
secret gef~mden werden, was von Ahl feldund seinen Schülern (jetzt auch von 
Bumm und K rönig und lVIenge) zugegeben worden ist, und es a.ls 
ebenso sicher gelten kann, dass der normale Uterus im Wo.chenbette .m 
etwa 20-40% aller untersuchten Fälle Bakterien in sich ~1rgt, so w.u·d 
man zunächst doch die Möglichkeit zugeben müssen, dass mcht nur eme 
Infection entstehen, sondern auch tödtlich enden kann. 
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Die Bedingungen, von denen es abhängt, dass solche sapro~hytisch 
lebenden Keime plötzlich virulente Eige?schaften annehmen, smd uns 
noch zu wenig bekannt. Der Einzelfal~ 1st auf das Str~ngste zu un t~r­
suchen und wenn auch von vorneherem anzuerkennen 1st, dass es swh 
fast st~ts um eine äussere Infection bei Puerperalerkrankungen handeln 

· ·d soll man doch nicht aus Liebe zum Schema oder vorgefasster Wll , SO . 
Meinung Thatsachen anzweifeln, die Andere auf Grund gemssenhafter 
Prüfuna ermittelt haben. Man kann sagen, ich habe bei Tausenden von 
Geburt:n zwar eine Reihe von A.utoinfectionen, aber keinen einzigen 
Todesfall dadurch erlebt - doch mit der Möglichkeit muss man wohl 
rechnen. Wir kommen später noch auf diesen Punkt bei der Darstellung 
des Puerperalfiebers zurück, wollen aber schon hier bemerken, dass wir 
auf Grund der eigenen Beobachtungen nicht mehr an der Möglichkeit 
schwerster Autoinfectionen zweifeln, und den Beweis auch dafür erbringen 
werden, dass solche Fälle tödtlich enden können. 

Die weiteren Wege der septischen Infection. 

Wir haben im bakteriologischen Theile (S. 46-71) schon die nächsten 
Folgen der septischen Irrfeetion besprochen. Hier dürfte nur Rücksicht 
zu nehmen sein auf die Einwirkung der Bakterien auf die Gefässe und 
ihren dadurch ermöglichten Einbruch und ihre W eiterverschleppung in 
das Blntgefässsystem. Durch das Vordringen der Mikrobien in die Wan­
dung feiner oder grösserer Gefässe beginnen im Endothel derselben mehr 
oder weniger ausgebreitete Ernährungsstörungen, die zur N ecrobiose führen. 
An den uneben, rauh gewordenen Stellen der Intima bilden sich weitere 
Thromben, die sich allmälig vergrössern. Schon 1877 wurde aber von 
Weigert 45 das unmittelbare Eindringen von Bakterien aus einer ·wunde 
in eine anstossende Vene ohne Thrombenbildung festgestellt. Ihre Innen­
wand zeigte einen ganz matten Anflug, der ausschliesslich aus Bakterien 
bestand; in Herzfl.eisch, Leber und Nieren fanden sich metastatische 
Abscesse. Kommt es zur Thrombenbildung, so kann dadurch zunächst 
ein gewisser Schutz gegen das Eindringen der Coccen geboten werden, 
später aber führen sie zu den allerschlimmsten Folgezuständen, weil das 
feste Thrombengefüge unter der Einwirkung der Bakterien erweicht wird 
und Verschleppungen der mit Bakterien durchsetzten und vom Blutstrome 
abgelösten Thrombusbröckel stattfinden können. 

Virchow 46 erkannte bereits, dass es sich bei der puriformen" 
" Schmelzung des Thrombus nicht um eine wirkliche Eiteruna sondern um 

Detritusbildung handle. Er zeigte, dass diese stets von °
1 

den ältesten 
Theilen des Pfropfes ausgehe. Es tritt nicht sofort eine gleichmässige 
Erweichung ein, sondern es beginnt zunächst eine Art von Zerklüftung, 
indem der Zusammenhang zwischen den verschiedenen concentrischen 
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Lagen sich lockert: die cruorreichen Theile d 
h · .· . ..h . wer en zuerst weicher, 

sc mieuget, wa rend die speckhäutirren mehr h 1 . . o zusammen a ten Sodann 
kommt eme Zett, wo auch die festeren mehr fib · · h L. · 

· h l . ' nnreiC en agen siCh 
erwetc en unc stellenwetse zerfallen Es entsteht · · H · eme mnere öhle in 
der ausser dem homogenen weicheren Materiale b ·· k 1·· d b ' .. . . ' roc e tge o er reuge 
Parttlrelchen enthalten smd. Erst nach und nach 1·· · h h 1· . . . ' osen s1c auc c tese 
und dte ganze Mas.se wt~·d glmchmässiger breiartig. 

I n allen Stadien dteser Erweichung lässt sich die Gerrenwart der 
pyogenen Bakterien nachweisen. 0 

Wo. solche Thrombustheile vom Blutstrome erfasst werden, kann es 
zu em bohschen Versc~leppungen mit folgender Eiterbildung kommen . 

.Ausser mecha m sch en Momenten spielen hier noch manche andere 
P unkte eine Rolle, die wir zunächst nur als Thatsache hinnehmen, aber 
nicht erkhiren können. 

Die Bedeutun g mechani scher, durch die Gefäss verth ei lung 
b edingter E infl üsse leuchtet ein, wenn man erfährt, dass z. B. be i 
otitischer Sepsis nach Sinusphleb iti s von 21 genau secirten Fällen47 : 

bei 4 Fällen sich keine Metastasen fanden, 
" 14 " Metastasen au sschliesslich in den Lungen, 
" 3 " " in Lungen und anderen Körpertheilen. 

Hier wird man jedenfalls leicht zu der Annahme gelangen, dass 
grössere Bröckel rasch in die Lungen verschleppt worden sind und hier 
gleich gehaftet haben. 

Desgleichen ist es klar, dass in den verschiedenen Organen der 
Einfluss der Endarterien (Co hnh eim) sich geltend macht. 

Warum aber bei der Pn eumococc enruykose mit auffallend er 
H äufi gk eit, wie wir später sehen werden, eine eiterig e Menin gitis 
als septische Metastase und b ei der Staphylomykos e im kindlichen 
und jugendlichen .Alter da s Kno chensystem vorzugs weis e betroffen 
wird, ist n icht recht ver s t ändlich. Wir können zunächst nur die 
Thatsache feststellen. Zur Erklärung hat man Folgendes herangezogen: 

Metastasen entwickeln sich da, wo in Folge physiologischer oder 
pathologischer Verhältnisse der Locus minoris resistentiae geschaffen ist 
(Mar mo r ek 1o, S. 121). Die physiologische Prädisposition ist nach ihm 
durch die "Endarterien ", in denen die Emboli eher haften, geschaffen. 
Unter pathologischen Verhältnissen sollen mechanische (traumatische) 
Momente eine wesentliche Rolle spielen. 

Unzweifelhaft wird Niemand di e Bedeutung der Endarte­
rien und d es Traumas leugn en. Warum aber bei der Kindersepsis, 
die durch Staphylococcen erzeugt ist, nicht ebenso häufig die Endarterien 
der Nieren zu Metastasen einladen, wie wir es bei Erwachsenen sehen, 
ist doch völlig unaufgeklärt. Warum die Streptococcen in den Fällen, wo 
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sie zu zahlreichen inneren Eiterherden führen, so selten eine eiterige 
Meningitis veranlassen, während diese bei der P~eumococcensep~is relativ 
häufio- o-efunden wird, ist gleichfalls unverständlich. Weshalb 1st es bei 
nnsei~en° 22 Fällen von töutlicher pi.1erpera.ler Sepsis nicht in einem Falle 
zu eiterio-er metastatischer Meningitis, aber 13 mal zu Lungen-, G mal zu 
vielfache~ Nieren- und 3 mal zu :Milzabscessen gekommen? Wie ist es 
zu erklären, dass wir bei 20 Fällen von Pneumococcensepsis - die his 
auf zwei Ausnahmen nach croupöser Pneumonie entstanden waren -
4mal eiterige Meningitis sahen? Die relative Häufigkeit dieser Metastase 
lehrte schon Nauwerck 48, der 1881 29 Fälle von croupöser Pneu­
monie, darunter 14 eigene aus der Zürcher Klinik, mittheilte, bei denen 
eine eiterio-e .Menino-itis als Metastase aufgetreten war. Warum hafteten 
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bei unseren 20 Fällen die Pneumococcen gerade so begierig am Enclocard 
(beider Herzhälften ), dass 10 mal (also in 50 °/ 0) das Bild der ulcerösen 
Endocarditis auftrat, die den ganzen Symptomencomplex beherrschte? Das 
sind Fragen, die sich jeden Tag aufdrängen und zur Zeit keine befrie­
digende Antwort finden. 

Etwas günstiger steht es mit den traum ati schen Einwirku nge n. 
Es darf besonders nach den interessanten Aufschlüssen, die das Studium 
der Staphylococcenmykose, zumal der kindlichen Osteomyelitisehen Form, 
geboten hat, wohl als sichergestellt gelten, dass das Trauma eines Körper­
theiles, insbesondere des Knochens, die Ansiedlung der in den Körper an 
anderer Stelle eingedrungenen Bakterien an der beschädigten Stelle be­
günstigt (Kocher und Tavel u. v. A.). 

In der That liegen eine ganze Reihe von Thierversuchen vor, die 
den Einfluss des Traumas: Contusionen, Fracturen oder Hyperämisirung 
und Ecchymosirung des Markes durch elastische Ligatur ( U 11m an n·Ul) für 
die künstliche Erzeugung der Staphylococcenosteomyelitis ausser Frage 
stellen. Andererseits hat Lex er 50 gezeigt, dass man bei der künstlichen 
Erzeugung solcher Erkrankungen nicht erst des Traumas bedarf, sondern 
dass man nur Staphylococcen mit höherem Virulenz o- r ade zur 
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Impfung auszuwählen braucht, um zum Ziele zu gelangen. Er fand) dass 
10-20 cg seiner Cultur, intravenös injicirt, bei Kaninchen nur vielfache 
Herde in den Knochen bewirkten, während 20-öO cg auch metastatische 
Herde in den Muskeln, Nieren und Gelenken, 50-100 cg foudroyant in 
2± Stunden töt!tlich ablaufende Sepsis ohne Metastasen erzeugten. Diese 
Regel hat aber nur für junge Thiere Giltigkeit; bei älteren Thieren 
kommt es schon bei 10-20 cg zu vielfachen Abscessen und Gelenk­
eiterungen, selten mit einigen subperiostalen Abscessen an Femur und 
Tibia; bei jungen Kaninchen werden aber ganz wie beim wachsenden 
Mensc~en die ~nochen als Sitz der Eiterungen bevorzugt. Damit stimmen 
auch d1e negativen Erfahrungen Colgi's (bei Kocher-TaveP2) überein, 
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dem es gelang, bei 14 ausgewachsenen Kaninchen eiue echte Osteomye­
litis zu erzeugen. 

In den Fällen, wo ein Trauma vorausgerraueren 1'st k.. t . . o' o , onn e man 
daher vo~ emer anlockenden Wirkung sprechen und auf Grund dieser 
thatsächhchen Beobachtungen, die die Anlockung der in den Körper ein­
gedrungenen pathogenen Coccen nach dem Orte einer durch Trauma 
veranlassten Gewebsstörung illustriren, die Hypothese wagen, dass die 
Ausbildung anderer metastatischer Herde dadurch bedingt wird, dass die 
~itercoccen nach Gebieten gelockt werden, wo schon unter der Einwir­
kung der am primären Herde erzeugten und in die Säfte aufgenommenen 
Toxine örtliche Schädigungen des Gewebes entstanden sind. Und man 
könnte weiter annehmen, dass diejenigen Bakterien, bei denen die Neigung 
zur Eiterbildung im Allgemeinen gering ist, auch nur selten Eiterherde 
im Innern bilden, während bei den eigentlichen Eitercoccen das entgegen­
gesetzte Verhalten zu beobachten sein würde. Gewiss trifft das im Allge­
meinen zu; es erklärt aber nicht die vielen Eigent.hümlichkeiten in der 
Localisation der Metastasen. 

Dass hier recht verwickelte Verhältnisse vorliegen, lehren ja schon 
die oben berührten experimentellen Thatsachen, die allein schon die Be­
deutung des Traumas, der Virulenz, des Alters beleuchten. 

Von den Organen, die in auffälligster Weis e von den häma­
togenen H erd en bevorzugt. werden, si nd die Lungen, Ni er en 
und Mil z, ferner di e se rösen H äute, Gelenke und Knochen zu 
nenn en. Sehr viel seltener werden der Herzmuskel und die Augen be­
tro.ffeiL Ziemlich häufig werden in der Haut, selten im Darme embolisehe 
Processe beobachtet. Auf ihre Beschreibung werden wir bei der Dar­
stellung des anatomischen Befundes zurückkommen. 

V\T ohl aber dürfte hier die Frage noch erörtert werden, wo die in 
das Blut und mit dem Kreislaufe in die Organe übergeführten Mikro­
organismen bleiben, und was etwa über ihre Ausscheidung aus dem 
Körper bekannt geworden ist oder vermuthet wird. 

Im I. Abschnitte unserer Arbeit haben wir bereits erwähnt, dass· 
Wyssokowitsch 01 über die Schicksale der ins Blut injicirten Mikro­
organismen im Körper des Warmblüters grundlegende Untersuchungen 
( 1886) mitgetheilt hat. Er stellte fest: 

1. dass die in Reincultur eingeführten Saprophyten und pathogenen 
Bakterien schon 3-4 Stunden nach der Einspritzung aus dem Blute ver­
schwunden wären; 

2. dass die Keime nicht durch die Nieren ausgeschieden wü.rden, 
sonelern nur dann im Harn aufträten, wenn deutliche GewebsläsiOnen 
stattgefunden hätten; 
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3. dass auch durch den Darm keine Ausscheidung ~tattfände, ausser 
wenn Blutungen oder schwere Gewebsveränderungen emgetret~n seien; 

4. dass die Keime nach ihrem Verschwinden aus dem Blute m Leber, 
Milz und Knochenmark nachzuweisen seien, wo sie in Folge verlang­
samter Blutströmung leichter haften könnten. 

Die werthvollen Untersuchungen von Wyssokowitsch sind nur 
zum Theil für die menschliche Pathologie verwerthbar. Er führt auf ein­
mal grössere Keimmengen ein, während bei der spontanen I~fection ein 
steti<r fiiessender Born die Kra.nkheitserr~er an das Blut abgtbt und bei 
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dem fortdauernden Kampf die Widerstandskräfte oft schon so erlahmen, 
dass unzweifelhaft eine Vermehrung der Keime im Blute stattfindet. 
Immerhili lehren jene Versuche die eine werth volle Thatsache kennen, 
dass mit der theoretisch angenommenen "physiologischen" Ausscheidung 
der pathogenen Keime durch die Nieren im AllgemP.inen nicht zu rechnen 
ist. Den Schutzkräften des Blutes, den Zellen des Körpers, fällt der 
Kampf mit den in das Blut eingedrungenen Mikroorganismen zu. 

Eine grössere Reihe von eigenen Untersuchungen über den Keim­
gehalt des Harnes bei Fällen von Sepsis steht mir ni cht zur Verfügung; 
was ich sah, spricht zu Gun sten der Auffa ss un g von Wysso­
kowitsch, insoferne stets mehr oder weniger beträchtlich e Gewebs­
veränderungen in den Nieren schon mit blossem Auge erkennbar wareiL 

Ich führe zwei Beispiele an: 

1. Die 44jährige Frau L. kommt am 17. Januar auf unsere Klinik und er­
liegt am 18. Januar 1899 einer rasch verlaufenden metastasirenden Sepsis. Aus 
Blut und Gelenkeiter wachsen Str eptococce n in Reincultur. 

Auch aus dem steril ent nomm enen Harn werden am 17. Januar reich­
liebe Streptococcen rein gezüchtet. 

Die Section ergab: "Septische Infarcte in der linken Niere und kleine meta­
statische Ausscheidungsherde in den Hamcanälchen." 

?· Der 29jäbrige Arbeiter Dr. wird am 21. November 1899 aufg·enommen 
und strrbt am ~· December 1899 in Folge schwerer, mit vielfachen Eiterungen ab­
laufender SelJS!S. Am 2D. November wird Harn steril entnommen· es wachsen 
auf der mit gcring~n l\fengen beschickten .Agarplatte sehr zahlreich~ Stap hylo­
co c ce n neben veremzelten andersartigen Colonien. 

B~i der Au~opsie fand man (ausser Anderem): Zahlreiche keilförm ige 
H~rde 1n der II.nken Niere mit fa st vö lliger Zer störun g des unter en 
Nrerenpoles, b1s wallnnssgross e Eiterherde unter der ve rdickte n 
Kapsel derselben Niere und S})ärliche keilförmige Herde in der 
rechten." 

Andererseits sei betont, dass wir in den Fällen, w 0 i 11 t r a v i t am der 
Harn bakteriologisch untersucht und steril befunden war auch 
in den Nieren keine Veränderung feststellen konnten. ' 

. Auch aus den sorgfältigen Untersuchungen Faulhab er's 52, der im 
Wetchselbaum'schen Institute die Nieren von 53 an acuten Infections-
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krankheitenVerstorbenen mikroskopisch und 1· 38 F-ll · p ·· f n i a en auch culturell 
emer rn ung unterzog, geht hervor dass 1·n all p··11 V -. ' ' en a en erande-
rungen des Nierengewebes vorla<Ten. 

Da wir bei der anatomischen Darstellun(T auf 1· A b ·t ·· k 
. . o' c1e r et zuruc·-

k~mmen werden, ~e1 hter ~ur angefügt, dass Faulhaber in 46 Fällen 
clle betreffenden .Bakterien auch in den Harncanälchen auffinden 
konnte, dass aber lll allen Fällen mehr oder weniger schwere Gewebs­
veränderungen vorlagen. 

~ie abweichende Auffassung Pawlow sky 's haben wir schon im 
I. Theile, S. 71 , erwähnt. 

:Mit der Ausscheidung der Bakterien durch den Sch weiss steht es 
nicht viel besser. K. Brunner 13 und v. Eise isberg glaubten den Nach­
weis von der physiologischen Ausscheidung erbracht zu haben. Man hat 
aber mit vollem Recht die Versuche angezweifelt und wird ihnen umso· 
weniger Beweiskraft zubilligen, seit die ausgedehnten Untersuchungsreihen 
aus der Tübinger und Leipziger geburtshilfliehen Klinik 5s und 54 gelehrt 
haben, dass es kaum möglich ist, eine völlige Keimfreiheit der äusseren 
Haut herzustellen. Selbstverständlich ist diese aber Vorbedin<Tun(T für alle 
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Schlussfolgerungen aus Versuchen, wie sie von K. Brunner u. A.. ange-
stellt worden sind. 

U n n a 55 hat schon, wie mir scheint mit vollem Recht, gegen diese 
Annahme geltend gemacht, dass die Coccen bisher auf dem Hautschnitte 
weder in den Knäueldrüsen noch in deren Ausführungsgängen und im 
Schweissporus je nachgewiesen worden sind und Brunn er sie ebenfalls 
in den Ausführungsgängen der Sehweissdrüsen bei einem Falle vergeblich 
gesucht hatte, wo er sie im Schweisse nachgewiesen hatte. 

U n n a selbst hat im Knäueldrüsenapparate niemals Mikroorganismen 
angetroffen und sie selbst in solchen Fällen vermisst, wo die ganze Cutis 
davon wimmelte und die Drüsen von solchen Bakterienherelen geradezu 
eingebettet waren, wie bei gewissen Furunkeln und Erysipeln. Nach 
Unna spricht auch der Umstand a priori gegen diese Möglichkeit des 
Austrittes, dass die Mikroorganismen an einen leicht alkalischen Gewebs­
saft gewöhnt sind und kaum in den sauren Nährboden der Knäueldrüsen 
vordringen werden; es sei denn, dass die Drüsen durch forcirtes Schwitzen 
eine allca.lische Reaction angenommen und so mit dem vermehrten Gewebs­
saft den Durchtritt der Bakterien ermöglicht hätten. 

Auch in seinem eigenen später anzuführenden Falle von Strepto­
coccenexanthem, wo die pathogenen Keime sich vielfach in dichten Haufen 
in den Capillaren der Knäueldrüsen und ihren Gängen nachweis.en _Hessen 
und die Haarbälge und Knäueldriisen zum Theil an der colhqmrenden 
Entzündung sich betheiligten, blieben di e Knäueldrüsen absolut 
coccenfrei. Des<Tleichen auch die Schweissporen, welche als stehen-

o 
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gebliebene Pfeiler an vielen Stellen die mit Coccen erfüllten Bläschen 

durchsetzen. . . 
· Die Annahme einer ph ysiologisch en Aussche1dnng der InfcctJOns-

keime bei septischen Erkrankungen is~ also kei~eswegs einwandfrei er­
wiesen ; treten die specifischen Kraukheltserreg~r m den Se-. uncl E:x:creten 
des menschlichen Körpers auf, so darf man 1m Gegen thetle annehmen, 
dass sie aus Krankh eitsh erd en stammen, die durch die gehäuftere 
.A.nsiedluna der Keime in den verschiedenen Organen erzeugt worden sind . 

.A.us:er den Veränderungen der Nier en, die durch das reichlichere 
Erscheinen der Bakterien im Harne angezeigt werden, kommen vor Allem 
bronchopneumonische Herde auf diese Weise zur Kenntniss. So kann 
man bei dem Auftreten massenhafter Staphylococcen, Strepto- oder Pneumo­
coccen im Sputum auf pneumonische Herdbildungen oder gar Abscesse 
schliessen, falls auch andere klinische Erscheinungen die Annahme der 
betreffenden Mykose stützen. 

Dies beobachtete ich in einem Falle bei einem 42jährigen Collegen, 
der am 25. Februar 1895 mitten im Wohlbefinden von einem hefligen 
Schüttelfroste befallen wurde und etwa 10 Tage lang hohes intermitti­
rendes Fieber mit drei- bis viergradigen Intermissionen und neben 
diffuser Bronchitis die Erscheinungen vielfacher herdförmiger Entzündungen 
beider Lungen darbot. Die Milz war stark geschwollen. Alle übrigen 
Organe gesund. Das Sputum en thi elt n eben spärlichen Pn eum o­
coccen ausschliesslich Streptococcen in un geheu r er Menge. Es 
wurde daher eine Streptococceninfection für das Wahrscheinlichste ge­
halten. 

Diese Vermut.hung- wurde schon nach weniaen Taaen durch eine 
~ 0 0 

foudroyant einsetzende und in ihrer Art typisch verlaufende schwere peri-
articuläre Schultergelenkentzündung gestützt, bei der eine pseudoerysipe­
latöse Röthe und Schwellung über den ganzen linken Arm sich aus­
breitete. Durch einen langen, von Herrn Collegen Sch ede ausgeführten 
Schnitt wurde neben dünnflüssigem grünlichen Eiter viel ödematöse (puru­
lentes Oedem) Flüssigkeit entleert. Es blieb bei dieser einen Metastase 
und es trat völlige Heilung ein. 

Die ..A.usstossung der Keime erfolgt in solchen Fällen also erst durch 
Entzündung und Eiterung. Es ist aber sehr wahrscheinlich dass neben 
diesem Vorgange die Abtödtung oder Abschwächuna der Kei,me im Blute 
und im Gewebe die Hauptrolle spielt. Was uns ~tber die Schutzkräfte 
des Blutes bisher bekannt geworden ist, haben wir im erst en Theile 
(S. 3-! u. f.) schon ausführlicher beschrieben. Zellen und Serum kommen dabei 
in "Frage. Im Gewebe begegnen wir einem sehr mannigfaltigen Bilde. 
Wahrend es sehr häufig zur .Ausbildung des entzündlichen Grenzwalles 
kommt, wo unter der Einwirkung der bakteriellen Protoplasmagifte einTheil 
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~:r Le~ko~yten .. zu Grunde geht und bei dem Zerfall Stoffe frei werden 
las~_t, dte ll1 gr~sserer ~enge. p~ptonisirend auf das Gewebe und wohl 
abtodtend auf dte Baktenen emwtrken finden w·u· "n "nd St 11 

• . • • , cL a eren e en nur 
Emschlnss der Baktenen mlt beo-renzter Nekrose "be k · s . . . o , CL r eme pur von 
ettenger Emschmelzung. Gerade bei den über 3 .; Mo t · h h' 
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ziehenden Fällen von nlceröser Endocarditis, bei denen die klinische Beob-
achtung durch regelmässig fortgesetzte Untersuchuno-eu die andauernde 
.A.nwes~nheit ~er Keime im lebenden Blute nachgew~sen hat, begegnet 
man d1esen Bildern recht oft. 

:Möglicherweise spielt hier die von Anfang an schwache oder nach 
und nach abgeschwächte Virulenz der Krankheitserreger eine Rolle. 
Andererseits wird es auch auf die Zahl der Keime ankommen. Selbst in 
den in ein oder zwei Wochen tödtlich ablaufenden Sepsisfällen mit viel­
fachen eiterigen Metastasen finden wir häufig kleine, durch Blutungen in der 
Retina angezeigte Herde, die gelegentlich durch bakteritische Emboli ent­
standen und t rotz mehrtägiger Dauer nicht von Eiterung gefolgt sinll. 
Dasselbe gil t fü r manche embolisehe Processe in der äusseren Haut und 
auf der Darmschleimhaut. Hier kommt es nur zu Blutungen oder an der 
Haut neben solchen Stellen auch zu bläschenartiger Erhebung. 

Wir haben also wiederum mannigfache Uebergangsformen im ana­
tomischen Bilde der embolisehen Processe, die im Uebrigen durch die 
willkürliche und sehr wechselnde Auswahl der von ihnen betroffenen Or­
gane in der oben besprochenen Weise ausgezeichnet sind. 

II. Das eigentliche Krankheitsbild. 

Allgemeine Klinilr der septischen Erlir<mkungen. 

Die Krankheit beo-innt nicht selten mitten in voller Gesundheit in 
0 

o-leicher Weise wie eine croupöse Pneumonie. Oder es gehen Stunden 
~der mehrere Tao-e lano- eine Reihe von Erscheinungen voraus, die nichts 
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Charakteristisches bieten und auch im Prodromalstadium anderer acuter 
Infectiouskrankheiten sehr o-ewöhulich aufzutreten pflegen, wie grosse Zer­
schla.genheit, Gliederreisse~ und AppetitmangeL Steigem sich die Be­
schwerden so o-esellen sich nicht selten zunehmende Kopfschmerzen, Er­
brechen u;1d F1~sterscheinungen hinzu und veranlassen selbst indol.entere 

Menschen zur .Bettruhe. 
Setzt die Krankheit von Anfang an stürmischer ein, und das ist 

wohl in der :Mehrzahl der Fälle die Regel, so wird sie meis~ durch Frost 
oder derben Schüttelfrost eingeleitet, dem ein mehr oder weruger lebhaftes 

Fieber folgt. 
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Im weiteren Verlaufe gestaltet sich das Krankheitsbild nun sehr 
verschieden, je nach dem Ausgangspunkte der Infectio~1, der Reactions­
fähiakeit des Kranken und der Virulenz der Krankheitserreger. Ob es 
sicho um Staphylo-, Strepto- und Pneumococcen oder um das _Bacterium 
coli handelt, ist nicht von ausschlaggebender Bedeutung. Alle dtese Keime 
können zu foudroyanter, in 24 Stunden oder in wenigen Tagen tödtender 
Sepsis führen oder erst · nach viele Wochen oder gar monatelangem Ver­
lauf diesen Ausgang veranlassen. 

In den stürmisch verlaufenden Fiillen treten die Verg i ftungs­
erscheinungen in den Vordergrund, mag die Infection ohne oder mit 
Eitermetastasen zum Tode führen. Dementsprechend uietet der Kranke 
Erbrechen durch Uebligkeiten, Unruhe und Delirien, Krämpfe, Sopor oder 
tiefes Coma dar. In den lichten Pausen klagt er oft über rasP.nde Kopf­
schmerzen und Schwindel. Die Temperatur ist meist sehr erhöht, bis 40 
und mehr, der Puls auf 120-140 Schläge beschleunigt, auch die Zahl 
der Athemzüge meist vermehrt. 

Je nach dem Grade der Benommenheit ist die Nahrungszufuhr be­
hindert; Vielen ist nichts einzufiössen, Lippen und Zunge werden trocken, 
mit Borken belegt, rissig und blutig, ähnlich wie beim schweren Sta tus 
typhosus. Harn und Stuhl werden ins Bett gelassen. I m ersteren ist, 
wenn das Auffangen geglückt ist, sehr häufig Eiweiss in verschiedenem 
Grade festzustellen: äusserst selten kommt Glykosurie vor. 

In vielen Fällen dieser Art besteht Neigüng zu Di arrh oe; G-8-10 
uucharakteristische dünne Stühle werden beobachtet. Andererseits wird 
aber auch das Gegentheil selbst bei foudroyantem Verlaufe gesehen, 
oder es besteht keine Abweichung von der Norm. 

Andere Erscheinungen können bis zum bald ein tretenden Tode völlig 
fehlen. ·Gerade dies Vergiftungsbild ist b eso nd er s häufig, wenn 
die Sepsis secund är bei Angina, D i ph theri e od er Scharlach 
einsetzt. Nur kommen hier die Erscheinungen oder Nachwirkungen der 
ersten Krankheit hinzu, insbesondere häufia ein schmieria. wässeriaer Aus-o b b 

.fiuss aus der Nase, Foetor ex ore, Halsbubonen u. s. f. 

Gar nicht selten läuft die Krankheit in solchen Fällen in 1-2-3 
Tagen tödtlich ab. 

Einige Beispiele sollen dies illustriren: 
. Fall I. Elisabeth B. , 22jährige Näherin, erkrankte am 17. lllai 1900 Abends 

mtt mässigen Halsschmerzen, aber er st am 20. Mai mit so sch l echtem 
~llgemeinbefinden, dass sie sich zu Bette logen musste. Am 21. ~Iai stellte 
stch Frost und Schling- und Athembeschwerden ein. Die hochfiebernde Kranl(e 
kom~t an diesem Tage (21. .M:ai gegen Abend) auf unsere Klinik und stirbt 
~et·elts nach 24 Stunden. Sie war schlafsüchtig, aber anfangs noch zu Antworten 
zu bewegen, und verfiel nach etwa 8 Stunden in tiefen Sopor. Sie zeigte schmierig-
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graugelbliche Beläge am Gaumen und stark geschwollene M d 1 - . 
Halsbubonen. Nichts von Scharlach. an e n, auch macht1ge 

Die 'remperatur hält sich zwischen 40·'>-41· der p 1 · t · 
. t ' 45 50 H. d S . ~ ' usme1s um 140. Respt-ta Ion - . a.tn un tuhl gmgen unwillkürlich ab 

Die Section ergab ausser den Veränderungen an .. d R h th ·1 
I hd ·· en ac en e1 en und 
Jymp rusen nur. zarte Blutungen in der Magen- und Blasenschleimhaut und t .-b 

Schwellung der Nteren. tu e 

Aus d_em H.erzbl u te, Milz- und Halslymphdrüsen wachsen Streptococcen 
massenhaft m Remcultur. 

. Fall .2 . .. Der 3jährige Heinrich H. hat eine echte, durch Cultur gesicherte 
D 1 p h t h e n e u~er~tanden, aber kurz darnach unter Fieberbewegungen zwischen 
38·6 und 40 mass1g.e Halsdrüsenschwellungen bekommen. Sie gingen gut zurück. 
Nach 11

/ 2 fieberfreien Tagen unter neuem Temperaturanstieg geringe Otitis, 
Sc h l ~Lfs u ~ h t, C?ma, und ~ach kaum ~Ostündiger Dauer Exitus (17. Mai 1900). 
Es ze1gte s1ch bei der Sect1on, dass eme Lymphdrüse verE-itert war. Aus dieser 
wie aus Herzblut und Milz werden unzählbare Streptococcencolonien in Rein~ 
cul tu r gezüchtet. 

In anderen Fällen treten die Zeichen der Vergiftung weniger in den 
Vordergrund; vielmehr wird das Krankheitsbild von so schweren cere­
bralen Reizerscheinungen (Benommenheit, Delirien, Nackensteifigkeit, 
Hyperästhesie u. clgl.) beherrscht, dass man in erster Linie zur Annahme 
einer .M enin gitis gedrängt werden kann. 

So erging es uns in dem folgenden Falle (3), bei dem der Aus­
gangspunkt, ein ganz kleiner Furunkel an der Haargrenze, klinisch nicht 
genügend gewürdigt worden war. 

Fall 3. Staph ylococcens epsis, ausgehend von einem kleinen Furunkel 
im Nacken (unt er dem Bilde einer Meningitis [tuberculosa?J). 

Die 26jährige Schneiderin Wilhelmine Sch. wurde am 26. December 1896, 
Nachmittags 5 Uhr aufgenommen und starb am 29. December .Abends. Gerrauere 
Anamnese ist von der stark benommenen Kranken nicht zu erhalten; von de1· 
Umgebung wird gesagt, dass sie seit vier Tagen bettlägerig und seit einem Tage 
bewusstlos sei. 

Die überall stark hyperästhetische Kmnke jammert über den Kopf, 
stöhnt viel, ist sehr unruhig, lässt .Alles unter sich. Es besteht starker Opistho­
tonus und überaus heftige Schmerzhaftigkeit, besonders der Nackenwirbelsäule, 
auf Druck. Auch die Brust und Lendenwirbelsäule steif und schmerzhaft. In der 
Gegend des linken Processus mastoideus ein klE-iner Furunkel mit mässig geröthetem 
Hof. Geringe Schwäche im linken Facialis. Pupillen normal; ebenso der Augen­
hintero-rund weder Miliartuberkel noch Blutungen. Brust flach gebaut. R. H. U. 
drei fi~gerb;·eit schwache Dämpfung mit fast aufgehobenem Athmen._ Resp!rat~on 
meist gegen 100. Herz normal. Puls beschleunigt, 140, etwas ungleJCI_J, Letb eiD­
gezogen. Leber und Milz nicht vergrössert. Stuhl angehalten. Harn (m1t Katheter) 
ohne Eiweiss und Zucker. 

Wegen des Verdachtes einer (am wahrscheinlichsten tuberculösen) Menin-
gitis sofortige Lumbalpunction. 

In 3 Minuten gewinnt man 11 cm8 unter einem Anfangsdrucke von 280 mm, 
der auf 110 mm absinkt. 

L o n h nr tz, Dio soptischon Erkrankungon. 9 
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Die Flüssigkeit ist wasserhell, enthält nur spärliche Leukocyten, keine Bak-
terien, bleibt in der Cultur keimfrei. . . . . . 

D ·s .· m wa1· nur vorüberO'ehend freter; metst bestand gt osso Um uho n11t as ens011u o . . ·t h. lt 
lebhaften Delirien. Die Nacken- und Rück~nstetft gk e 1 .1.e o· an: e ~ e n so 
die a 11 0' 0 m 0 in 0 H , peräst h es i e u n d g es t e 1 g er~ e Re fl .e x e 1 1 c o b a 1 k e ~ t . 

o J Eme zwette Lumbalpunct10n a.m 
IF.:'i~;;=~::==r==;;~=r==ae===r=:2~9==, Morgen des letzten Lebenstages et·-

P. ! R~ r. zst •z 
27 28 

1 O'ab wieder einen Druck von 250 

l j H- d:i:~ : T :~·.I : ~dtr iili±'diH 1 
bei vermehrter Meng-e und !!leichcr !•ao1eo! 41 ti l:I:J 1 

1 11 1 1 
1 

• : : • • ' l·!· I :-1 v v 

• 1 ' :: : • ; ' · ft -HffiFß/t j Flüssigkeit. 
.1 , tl · • , ;.:r.Ll .Au to psie. K eine Ilfening·itis. iJ70110 ~ 

I<O!CO~ : ' 
Lo!sol38 

J40,37 
leolaol36 
ll l ' ,'' 

Tt I jj II ,,, t ~~ .' ...... 

• , • • ·• 
11 

I I • Ju._, Et'n Jrlet'ner Furunkel nahe tlcm linken 
I ~ I I I : •+ I I I ~~~ ±11±1: .1. 

, .... ' : J.: ; :I. , i ... ''i~ , +I~Y Processus mastoideus an der Haar-
, f-":-" · ·, •:. : ttl-1 1.;;! : '++~1 !rrenze. Eine kleine vereilorte Lymf.J h-

' , I , 'II I -ttt-i o...J 

I 1 1 " • · : • '1 :· ; I • • n+l-r1 drüsezwischen der Nackenmuscnlatur. 
tll t.IJ t I I II II 

I 1 1 • ' I, I ' 1 ':' Im Pericard etwas vermehrte und trübe 
1 • t I I 1 I I l 

1 , 1 ",
1

" ~ .... " " 1T"'1 Flüssigkeit. In der r ec t te n Pleura 
: ' : ,. • ' 1' l.l.J..L.~u 1 etwa. 200 c-m3 Eiter. Leicht fibrinöse 
,,,, 1/ ,, ~tt1 

1 
1 

: ; : .: ~ ; : · ; ·'· :: > -~ Beschläge an beiden P le;urablättem. 
" ' 'I '' dlr,~±±J± Zahlr eiche Absce sse mit blutigem 

' ' ' Hof in beiden Lung en und iln Herz-
Fall 3. Sta.phylococcensepsis nach Nacken- m u s k c I, der sonst Trübung- zeigt. 

furuukel. Endocarct normal. Peritoneum normal. 
Bild der ncutcn Ccrebrospinalmeningitis. 

reiche bis bahnengrosse Abscesse 
schenkel.- .Allgemeine Lymphadeni tis. 

Leber trübe. Milz weich, schlaff, kaum 
vergrössert. Darm ohne Befund . Z ab 1-

in der Mu scu latur beid er Ober-

Bakteriologisch wurden aus allen Abscessen aus Blut tind IIIilz Sta­
phylococcen in Reincultur gewonnen. 

Auch wenn sich das Bild schwersten Status typhosus herausgebildet 
hat, ist die Schmerzempfindung meist noch erhalten. Die Kranken $Chreien 
in der Regel laut auf, wenn man in der Nähe der primären oder secun­
dären Krankheitsherde einen Druck ausübt . 

.Als ein Beispiel dieser Art mag Fall 4 dienen: 
Fall 4. Die 7 jährige, aus gesunder Familie stammende Clara Sch. erkrankte 

inmitten vollsten Wohlseins am 11. Juli mit Schmerzen über dem rechten Fuss­
gelcnke und hohem Fieber. Der Arzt soll anfangs ein Erysipel angenommen haben 
und schickte das Kind wegen anhaltender Verschlechterung und Benommenheit am 
16. Juli 1900 ins Krankenhaus. 

Hier erschien das gut genährte Mädchen tief benommen; es delirirt sehr 
lebhaft, greift mit den Armen in die Luft, reagirt nicht auf .Anruf, woh l abe r 
mit lautem Klagen, wenn man gegen die Haut, Muskeln ode1: Knochen 
drückt. Die Lippen und Zunge sind mit dicken schwärzlichen Borken bedeckt und 
ganz trocken. Lungen ohne Befund. 

Herzaction über · 200 in der Minute. Die einzelnen 'röne nicht genau zu 
beurtheilen. 

Beide Arme stark geschwollen. Am rechten Arm eine breite den .Arm spi­
ralig umziehende blaurothe Zone. Am rechten Daumenballen ~tecknadelkopf­
grosse Eiterpustel. 
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Rechtes Bein stark geschwollen heiss teig1·g A d I ·t d 
U t h I I bl .. 1· ' ' · .ö.n er nnense1 e es rechten n ersc en \e s au 1chrothe Infiltration W a.denum"a (l\l" tt ) 1 
1. 1 2 K · . . · 1 ng I e rec lts 2 6 cm o-egen 
In es 1 cm. e111e Fluctuat10n m dem stark o"demato· GI" d h · 0 

. . . ' sen Je e nac we1sbar. 
Abdomt_nal~J g~ne ohne Befunrl . Mtlz nicht palpabel. 
17. Juh. D1e twfe Benommenheit dat:crt bei hohen Temper·at · 41·6 

.·· d ·t ., ·t V . h d men, ' un-veian et 101 . er su c er Blutentnahme necrat 1·v Nah "tt E ·t 
. . . o · .J: C mi ags XI US. 

. . S ec tt o ~~b~fund . E1tenge Osteomyelitis des rechten Oberschenkels. 
Etten ge Myosttts !n ~ei:_ lVIuscul~tur des rechten Oberarmes und rechten Unter­
schenkels. Seroftbnnose Pencarditis. Zahlre iche .A.bsces"e im H _ 
f l . h . d L ::; erz e rsc , 1n en un g en, Ni er en, Hau t. 

Starke Trübung in Herz, Leber, Nieren. Milz schlaff, kaum vergrössert. 
Blu te n t n a hm e a ns de m r echt en Herz en, weni..,.e Stunden nach dem 

Tode: 5 cm3
. 4 Platten. 1 . Platte 11

/ 2 cm3, 2. Platte 1/
2 
cm~, 3. Platte 2 Tropfen, 

4. Platte 1 Tropfen. Schon auf Plat t e 4 unzählbare Colonien vo n Sta­
p h y lococc us pyog e nes a ureus. Im Au s s t richprä pa rat e des Herzblutes 
zahlreiche Stap hy lococcen, desgleichen im Ausstriche des peri carditis chen 
E xs udates. · 

Andererseits kann die schwere Beth eiligung des Gehirns 
se l bst in solchen Fällen völlig fehlen, bei denen die Vergiftungs­
erscheinungen stark ausgeprägt sind; dafür treten bedrohlichere Beschä­
digungen des Herzens und der Vasomotoren in den Vordergrund und 
führen schon nach 24-36 stündiger Dauer der Krankheit den Tod herbei. 
Gerade diese Eigenart bieten viele Fälle pu erp eraler Sepsis dar, zumal 
wenn directe Beschädigungen des Bauchfelles bei operativen Geburten 
stattgefunden haben. Eine Beobachtung mag dies beleuchten: 

Fall 5. Die 29 jährige Arbeitersfrau hlartha R. wird am 17. December 1900 
dem Krankenluwse zugeführt und stirbt nach kaum 24stündigem Aufenthalte am 
1 8 . December . 

Sie ist n.m 16. Früh vom Arzte mit Zange an hochstehendem Kopf entbunden 
worden , fühl te sich den Tag über schlecht und hatte mässige Leibschmerzen und 
Fieber. Bei der Aufnahme ist sie collabirt, hat elenden Puls und kühle Glieder. Sie 
g i b t a b e r bei v ö 11 i g k l a r e m Sen so r i um g ute Auskunft üb er die E n t­
binclun g und will keine Schm erz en hab en, nur fühlt sie sich sehr 
kur zl uft i g·. 

Es besteht hocho-radio-er Meteorismus ohne Druckempfindlichkeit des Leibes. 
Die Vulva ist stark mitgeno~nmen und unförmig ven;chwollen. Harn blutig-eiterig, 
enthält ausser zahlreichen rothen Blutzellen viele Eiterkörperchen. 

Bei s inkender Körpert emperatur erfolgt GO Stunden nach der Zangen­
geburt der Tod. 

Die Section ergab einen 1 1/ 2 cm breiten Blasenriss mit sulziger D~rch­
tränkuno· des sub- und retroperitonealen Bindegewebes. In der Bauchhohle 
1/ 4 l trÜber, s chmutzig-rother Flüs s igkeit. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab: 
1. aus dem Peritoneum und aus dem snlzigen Gewebe Strepto- und Sta-

phylococcen; 
2. aus dem 11 Stunden post martern gewonnenen Herzblute unzählige 

Streptococcencolonien in Reincultur. 
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D Krankheitsbild kann bei den jäh verlaufend~n Fällen dieselben 
as . t t t 

Z .. b' t ob diea.cuteSepsis mit oder ohneE1 erme as asen ver-uge 1e en, . . . 
läuft. Schon in der dritten oben mitgethmlten Beobachtung Wiesen mcht 
die geringsten Zeichen auf innere Eiterungen, und do~h w:urden .~ahl­
reiche dieser Art bei der Section gefunden. So geht es m v1elen Fallen, 
wenn die Eiterungen keine besonderen Symptome hervorrufen. 
· zum Beweise dafür, dass das klinische Bild der mit vielfachen Eite­
rungen einhergehenden Fälle a.usschliesslich. von den Erscheinungen der 
Blutveraiftuna beherrscht werden kann, se1 folgende Beobachtung an-o b 

• geschlossen: 
Fall 6. Der 65jährige ArbeiterS. ist vier Tage vor der am 28. April 189 6 

erfolgten Aufnahme katheterisi rt, tags darauf mit ~rost schwer erkrankt und 
schlafsüchtig gewot·den. Er ist bei der Aufnahme völlig bewusstlos und geht kurz 
darauf zu Grunde. 

Da von dem Katheterisiren zunächst nichts bekannt war und der mit Flasche 
aufgefangene Harn Eiweiss und einige Cylinde.r enthielt, wurde die Vermuthungs­
diagnose auf Urämie gestellt. 

Die Section ergab: Flache Schleimhautverletzung der P ars mem­
b-ranacea urethrae (katheterisirt!). Linksseitiger grosser Prostataabscess. Ulce­
röse Endoca.rditis der Val vnln. mi tralis. Septischer Herzinfarct in der Muscu­
latur des linken Ventrikels. Septischer Milztumor mit zahlreichen frischen Infarcten. 
Vielfache stecknadelkopfgrosse Abscesse im Herzfleische, in der Leber, be­
sonders in den Nieren, spärliche subpleurale Abscesse. 

7 - Vereinzelte graurotbe encephalitiscbe Herde im Gehirn . Am Kleinhirn rechts 
eine zebnpfennigstückgrosse meningitisehe Trübung mit trübseröser Flüssigkeit. 

In zahlreichen anderen Fällen führt die Krankheit, auch wenn die 
Vergiftungserscheinungen vorherrschen, zu mannigfachen örtli ch en Ver­
änderungen in den verschiedensten Körpertheilen, die bald mehr den 
Bakterien, bald den Toxinen ihre Entstehung verdanken. Andererseits 
sind fast in jedem Einzelfalle eine Reihe von Allaemeinerscheinunaen 

0 0 

b.eobachtet, die theils von der Infection im Allgemeinen, the.ils von den 
durch sie gesetzten örtlichen Krankheitsherden mehr oder weniaer beein-
fl.usst werden. 

o 

. ~s wird zweckmässig sein, zunächst die örtlich en Veränderungen 
aer R~1he nach zu besprechen und zum Schlusse nochmals die Allgemein­
erschernungen, von denen die meisten Fälle begleitet sind, auf Grund der 
an verschiedenen Krankheitsbildern gewonnenen Erfahrun aen zu schilcl ern. 

0 

.A. Oertliche V eriin<lernngen, wie sie bei septischen Erkrankungen 
häufig· zu beobachten sind. 

~· An .Knoche~, Gel enken und Musk eln. Klagen über Reissen 
nnd Ztehen m den Gliedern, Zerschlagenheit gehören zu den gewöhnlich­
sten Angaben aller septisch Erkrankten. Besonders in den ersten Tagen, 
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nachdem die Krankheit zum Ausbruche o-ekom1nen t. t d" s h 
. b , Ie en 1ese c merzen 

lebhaft hervor. Ste können mehrere Tage anda h d . . uern, o ne ass ausser 
emer allgememen Druckempfindlichkeit der ·uuskeln d K h t 

• • lYJ. . un noc en e was 
Besonderes nachweisbar 1st, insbesondere ist dann oft eine F1·· h-
. 1 . t . d S h grosse uc 

tlg ce1 1n er c merzlocalisation zu bemerken I h . n manc en an-
deren Fällen bleibt die Druckempfindlichkeit bestimmter Stellen 
n~cht nur .!)estehen, sondern wird noch von Tag zu Tag gesteigert. Auf 
chese Zustande _haben _besonders Jürgensen 22 und Dennig aufmerksam 
gemacht, und ste verdienen durchaus beachtet zu werden, obwohl ich ihnen 
nicht di e wesentliche Bedeutung zusprechen kann, wie dies von den eben 
genannten Autoren beliebt worden ist. Wir werden auf die Erklärung 
dieser Zustände bei der anatomischen Besprechung zurückkommen. 

In allen Fällen, wo die Sepsis mit einer echten eiterio-en 
b 

E n tzü ndun g des Knochens und seiner Häute einhergeht, besteht 
von Anfang an ein intensiver örtlicher Schmerz, der nicht von dieser 
Stelle weicht. Sehr bald kommt es zu Veränderungen, die für .A.uge und 
Hand erkennbar sind. In der Regel tritt rasch zunehmende Schwellung 
der Haut und Weichtheile über dem ergriffenen Knochenabschnitte ein, 
die ausgesprochene Neigung zu rascher Ausdehnung zeigt. Sitzt der Herd, 
wie so häufig, nahe dem Gelenke, so wird dies auffällig geschont. .A.ctive· 
Bewegungen werden möglichst vermieden, passive sind sehr schmerzhaft. 
Durch Druck ist oft die am meisten schmerzende Stelle aufzufinden;. 
erleichtert wird das Suchen durch umschriebene Röthe der über dem 
Herde gelegenen Haut. In der Mehrzahl der Fälle ist nur an einem 
Knochen ein Eiterherd aufzufinden; manchmal sind aber mehrere Knochen 
gleichzeitig Sitz der eiterigen Metastasen, so dass man z. B. am Unter­
schenkel, Darmbein, Sternum, Schulter- und Stirnknochen (Kocher's 
Fall 22, S. 122) Eiterungen findet. 

Dieser Druckschmerz bei wirklicher Knocheneiterung ist mit den 
Knochcnschmerzen, auf die v. Jürgensen die Aufmerksamkeit gelenkt 
hat, gar nicht zu vergleichen. Hier schreit Jeder - selbst der tief be­
nommene Kranke - schon bei mässigem Drucke laut auf (s. oben. 
Fall 4), besonders wenn jene Stellen betroffen werden, an denen die Ha.ut 
schon mitgeröthet ist. . 

Während man eine Zeitlang nur den Staphylococcen die Er­
regung echter osteomyelitische.r Eiterungen zugeschrieben hatte, darf man 
jetzt keinen Zweifel mehr darüber hegen, dass dies zwar noch als Regel 
gelten kann dass aber andererseits gelegentlich auch den Strepto- oder 
Pneumococc~n, sowie den Typhusbacillen diese Rolle zufällt (Kraske 53 

und Lannelongue und Achard 57
)· • • • 

Die Gelenke selbst zeigen verschiedene Bllder. Bisweilen _werd_en 
lebhafte, genau auf die Gelenke beschränkte Schmerzen w1e beim 
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acuten Gelenkrheumatismus geklagt, ohne dass ein n en nensw erther 
E ·a-uss vorliea-t. Dies Verhalten war in folgendem Falle 7 zu beob­
a:hten: die Mehrzahl der Gelenke bot bei der Autopsie ein völlig nor­
males Bild obwohl sie schmerzhaft gewesen waren. 

Fall 7'. A.cute Streptococcensepsis unter dem Bilde eines heftigen 
Gelenln·heumatismus. 

Der 3Gjährige Tischler Ed. L. wur~ie am 21. Januar. 18!) 5 aufge1:ommen 
und klagte über plötzlich vor acht Tagen emgetretene und seitdem versch limmerte 
Gelenkschmerzen. 

Er ist kräftig gebaut, macht aufgeregten Eind~·uck und gibt reichlichen 
Potus zu. Er klagt über heftige Scllmerzen in Hüft-, Kme- und allen ~nssgelenken, 
an denen aber nur mässige Schwellung und Röthung wallrnebmbar Ist. Herz ge­
sund. Kein Tripper. Harn normal. 

Am 24. und 25. Jannar bietet der Kranke alle Zeichen des Delirium tremens 
dar; erst am 26. Januar tritt etwas Schlaf ein. Er wird ruhiger, klagt aber an­
haltend über heftige Gelenkschmerzen, die dmch Salicyl in den ersten beiden Tagen 
nur wenig gemi ldert sind. Neu sind die Wirbel- und Schultergelenl<e betroffen. 

Am 27. und 28. Januar Zeichen von lobulären Pneumonien in beiden Unter­
lappen, denen der seit einigen 'l'agen benommene Kranke am 29. Januar Früh 
erliegt. 

Die in den ersten Tagen zwiscllen 39·0 und 40 ·5 schwankende 'femperatur 
war am vierten Behandlungstage etwas geringer, um sich drrnn dauernd um 40 
zu halten; sie stieg sub finem auf 41·5. Der anfangs ziemlich ruhige Puls (um 1 00) 
schwankte in den letzten drei Tagen zwischen 1 ~0-140. 

Die Autopsie zeigte ausser spärlichen lobulären Herden in den Lungen 
keine schweren Veränderungen; insbesondere nirgend s Ei ter in den Gelenken, 
sondern nur gelblich - sch leimige Flüssigk e it . . Die Spinalflüssigkeit stark 
vermehrt; das Herzblut liess ausschliess l ich sehr zahlreiche Streptococce n 
in der Cnltur wachsen"'). 

Wegen des Verdachtes einer Sepsis wurde das Blut steril aus dem Herzen 
entnommen. 

In anderen Fällen kommt es zu umfangrei ch en Gelenk­
ergüssen mit ziemlich heftigen Schmerzen; es erfolgt aber rascher und 
vollständiger Rückgang, und die Section lehrt, dass k eine Sp ur von 
Eiter im Gelenke vorhanden ist. 

Bei einer dritten Gruppe besteht deutlich es Exsudat und 
heftige Schmerzhaftigkeit, und die Punction era-ibt Eiter mit 
den verschiedenen Krankheitserregern, am häufigsten o Staphylo- und 
Streptococcen, seltener Pneumococcen. 

Die Gelenkeiterungen können als einzia-e Erscheinuno-eu der meta-t . 0 0 
s asnenden Sepsis auftreten und in einem oder einia-en wenigen Ge-
lenken sich zeigen, bisweilen aber auch in sehr zahl;eichen Gelenken 
beobachtet werden. Die Eiterung kann scharf auf die Gelenke beschränkt 

*) Die Untersuchung des lebenden Blutes haben wir erst von 1896 an regel­
mässiger vorgenommen. 
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bleiben oder mit periarticulären Sehnensche1'den- und Muskeleiterungen 
vereinigt sein. 

Als ein Beispiel der ersten Art diene folaende1· Fall · d 
. b , m em ausser 

d~r scharf auf d1e Gelenkhöhle von sechs grossen Gelenken beschränkten 
Etternng nur noch Eiterherde in der lVIusculatur des Halses und linken 
Vorderarmes angetroffen wurden: 

. Fall 8. Der 5~ jähri~e .Kutscher D. leidet seit einem Jahre an Rheumatismus 
und 1st .deshalb arb.eltsun fahig. Vor 14 Tagen ist nach einer fieberhaften Angina 
Versch IImmerung eingetreten, die in den letzten 'l'ao-en von sehr heftio-en Schmerzen 
im ganzen Körper begleitet war. "' "' 

Bei der am 24. :März 1898 erfolgten Aufnahme bestand schwerster AlJo-e-
meinzustand. Der Kranke ist völlig bewusstlos. "' 

Auf Brust, Rücken, linkem Vorderarm und an der linken Hand sowie am 
linken Knie ei n roseartiges Erythem, das zwar ziemlich scharf, aber'nirgencls 
w a 11 artig von der gesunden Haut sich abhebt. Auf dem Kreuzbein eine Hämor­
rhagie. Keine Retinablutungen. Deutlicher Erguss in boiden Kniegelenken, im 
linken Hand- uncl Fnssgclenke (in beiden letzteren geringerer Erguss). Alle diese 
Gelenke stark schmerzlulft trotzdes comatösen Zustandes des Kranken. Purretion 
c1 c s I i n k e n K n i e g e I e n k c s ergib t g r ü n I ich g e 1 b e n Ei t er mit Stre}ttococcen. 

A t hm nng beschleunigt, oberflächlich. R. h. u. vom fünften Dornfortsatz 
Dämpfung. Abgeschwächtes vesiculäres Athmen. Spärliche katarrhalische Geräusche. 
Leicht blutiges, feinscba.umiges Sputum. H erz ohne Befund, iUi 1 z nicht palpabel, 
L eb er nicht vergrössert, Urin frei. Im lllltte S tre p to co cce n, in 1 cm3 24 Colonien. 

Am 26. März Sputum blutig, braun-serös, stark schaumig. Die Tempera­
turen halten sich während der ganzen Zeit fast constant um 39. Puls meist 120, 
Respiration 40. Exitus. 

Section. Eiter im linken Fuss-, beiden Knie-, linkem Schulter- und beiden 
Ellenbogengelenken. Im rechten Hüft- und Schultergelenke bindegewebige Ver­
wachsunge.n. In der l\fusculatur des linken Vorderarmes ebenfalls Eiter, ebenso in 
der Halsmusculatur, besonders um den Kehlkopf herum. Pleuritis fibrinosa duplex. 
Bronchopneumonie des ganzen rechten und grössten Theiles des linken Unter­
lappens. Milz nicht vergrössert, weich. 'frübnng und Verfettung der Nieren, der 
Leber. Rachenorgane ohne pathologischen Befund. Im Eiter und Blut Strepto­
cocce n. 

Dagegen setzte sich in dem gleich anzuführenden Falle 9 trotz des 
jähen Ablaufes des Processes die Eiterung von allen ergriffenen Ge­
lenkei~ aus auf das periarticuläre und subcutane Gewebe,.sow~e 
auf die Sehnensch eicl en fort, nur im linken Hüftgelenke bheb ehe 
Eiterung beschränkt. 

Fall 9. Der 38J'ährio-e Schlächtergeselle Christian St. kommt schwer krank 
"' 1· 'k d t' ·bt 28 Februar und delirirend am 24. Februar 1901 auf unsere K 1111- un s u am · .' 

nach 31/ täo·io·er Beobachtuno-. Der kräftig gebaute und gut g~nährte Mann Jst 
2 . o o of .. I . M ·'""I ·t d"'SS Cl' seit vier Tao-eu schwer sehr unruh1g, benommen, schla suc 1t1g. an ~11a 11 , •• _ o ,. 

erkrankt ist. Schüttelfrost fraglich. Beide MJttelfuss- und Fnssgelenke, so" Je cla~ 
rechte Hand- und Ellboo-engelenk bei Bewegungen änsserst schme~·zhadf.t. HDert 

· · · "' 1 1 t f A meh1·eren Gelenken 1st 1e au Kranke schreit be1 Jedem Versnc 1e an au . n . 
· · "th t · b · Psenrloer•s1pel. Am r e c b t e n fleck- und stretfenweJso gero e - ww e1m J 
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Fig. 1. Erythem bei metastasirender Sepsis 
(Fall 8, S. 135). 

Die punl.-tirten SteHen erschienen fein und grob beli- und dunkelrotb getüpfelt. 
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Fig. 2. Erythem bei metastasirender Sepsis 
(Fall 8, S. 135). 

137 

Dio (lnnktirten SteHen erschienen fein und grob roth getüpfelt. Die •cbmffirtr nm Rücken scbllrlllchrotlt, 
die SteJI~ nm Kreuzbeine dunkelrotb. 
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kleinen Finger eine borkig belegt e, in Hei.lung begriffene ~i sswun d e 
(Eingangspforte). An den inneren Organen mchts Krankh aftes, JUsbesondere 
Harn völlig normal! . . . . , 

Patient bietet in den folgenden Tagen hohes F1ebe1 da1 nut Temperaturen 
zwischen 40 ·0-41·6 und zwischen 140--:-160 s~bwanke1~d en Pulszahle.n., Athmung 
erst um 80 . .Am letzten Tage auch das hnke Ruftgelenk befallen. De1 1 od erfolgt 
nach zweistündigen cloniscben Krämpfen. 

Die an der rechten Hand und am Ellbogen. vorg~nommene G~lenkpunction 
ergab etwas rahmigen Eiter, der Streptococce n 111 R.emcul tur enthielt. 
. Die Blntcultur de s l ebend en Blutes ergab : 

am 24. Februar in 15 cm8 19 Str eptococcenco lonien (rein) 

" 26. " " 20 " 124 2 " ( " ) 
Es kann daraus wob! mit Sicherheit eine stark e Verm ehrung d ~?- r 

Keime im lebenden Blute gefolgert werden. Als Ausgangspunkt der Sepsis 
bat die Wunde am Kleinfinger zu gelten. 

Die Section ergab ausser den EitHnngen in den Han~-, Ellbogen-, Hüft-, 
Knie- und Fussgelenken und in der nächsten NachbarschaJt mchts von i\Ietastasen. 
Die Zeichnung der Nieren undeutlich. Mil z kl ei n, schl a f f. 

In manchen Fällen ist das Musk elsystem au sschliesslich der 
Sitz der Metastasen; bald in Form deut li ch er Ei terung, bald in 
Form des purulenten 0 edem s. Klinisch ist ausgedehnte und oft sehr 
pralle Schwellung mit mehr oder weniger lebhafter · Röthe und starker 
Schmerzhaftigkeit bei Druck zu beobachten. 

In Fall 7 und 8 haben wir die eiterige Myositis neben Gelenkeite­
rungen und Osteomyelitis kennen gelernt . 

Hier sei noch eines Falles von otitischer Sepsis gedacht, der als 
einzige metastatische Erscheinungen ein pralles symm etri sch es puru­
lentes Oedem beider Arm e darbot. 

Fall 10. Mathi lde G. , 51 Jahre alt, wnrde am 4. November 1899 .Abends 
aufgenommen und starb am 5. November Früh. Die beiden Söhne, welche mit der 
Mutter zusammen lebten, gaben an, dass die Kranke bis auf zeitweise auftretende 
Magenbeschwerden stets gesund gewesen sei. Nie haben Schmerzen im Ohr oder 
Ohrensausen bestanden . .Auch in den letzten Tagen keine Klagen hierüber. Trotz­
dem findet si~h ein Pflaster hinter dem rechten Ohr. Vor sechs Tagen (am 30. Oc­
tober) ist die Frau p lötz li ch an Kopfschm er ze n, Matti gk ei t, Frös te ln 
und Erbrechen erkrankt. Seit zwei Tagen, den 2. November, h ef t ige 
Schmerzen in beiden Armen. Seit heute hefti o-e Schmerzen bei jeder Be-
-b b ru rung. 

Status. Leichte Benommenheit. Blass-cyanotiscbe Haut- und Gesichtsfarbe. 
K~lte det· Nase und ~xtremitäten. Pra ll e Schwe llung bei der .Arm e von der 
Mttte des Ober- b1s zur Mitte des Unterarme s mit g lei ch mäs sig er u n d 
starker dunkler R.öthung der Haut. Beschleunigte oberflächliche .Athmung . 
.An Lungen und Herz nichts Besonderes. Puls sehr elend, kaum flihlbar. Tempe­
ratur 38·2. Den 5. November Früh 1 Uhr Exitus. 

Section. Sepsis . .Aus dem Herzblute Strentnr.ncr.P.n in R. eincultur, 
500 Colonien . in 1 cm3

• Im Ausstrichpräparate kein e Streptococcen. 
Im rechten Mtttelohr Eiter mit Streptococcen im Ausstrichpräparate . 
.Aeusserer Gehörgang frei von Eiter. EiterigeIn fi 1 tra ti o n des Felsenbeines. 
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Wandstä ndiger Thr ombu s im Bulbus Venae · 1 · 
S I 'tt 1· 1 · J ngu a ns Im mikroskopi sehen c 1111 von nesem ' e 1 n e Stl"eptococcen Pr~ll ··d t·: _ ~ c r 1 M 1 t · · "' e o ema ose Durcbtrankunrr 

der Uu tiS u~c u~ctu a nkrtf~.n b~tden :A-rmen von der Mitte des Ober- bis zur ~[itt~ 
des n enumes m1 pun onn~ger Etteruno- im intrav~sc I'. G b E - f ·· A 1 . .. .. "' · c. u aJen ewe e. llboo-en-
gclenk teL us c e t odema tos en Fliissi o-keit w h "' . t l\,r ·1, . . .. o ac s en massenhaft 
St rep ococce n. hi z mcht. ve t g ro sse rt von normaler e .· t p 1 -
. . .,. f" ·bt F 11 '1 I ·k· . . onsts enz. u pa trub, 1othbrau n 0 B a1 , o 1\e e1 ennba.J. Pareocbymato· se Ot·"'an t "bt b d . . o' e o-e ru eson ers 
die Nteren. Herz und Lnngen ohn e Befund. 0 

' 

2. Gar nicht selten biet.et die Haut krankhafte Erscheinuno-en d 
Die in Verbindung mit Gelenk- oder Muskelentzündungen u

0

nd Ei~;~ 
rungen auftretenden Veränderungen haben wir schon erwähnt· meist 
handelt es sich um fl eck- und streifenförmige Röthe über den erg,riffenen 
Knochengelenken, Sehnen und Muskeln, deren Zusammenhang durch die 
beträchtlichen Schmerzen offenkundig wird. 

Ausser diesen kommen aber mannigfache andere Bilder vor, die 
nichts mit gleichzeitigen Erkrankungen der Umgebung zu thun haben. 
Hiervon sind folgende zu nennen : 

a) Ery th em e. Fleckartige oder in grosser flächenhafter Ausdehnung 
erscheinend e Erytheme vom Charakter der Scharlachröthe kommen nicht 
selten zur Beobachtung. Meist erscheinen sie an Rumpf und Extremi­
täten. Sie gehen bald ohne, bald mit deutlicher Schwellung der Haut 
einher, sind bisweilen von sehr flüchtiger Natur, bestehen in anderen 
Fällen aber auch tagelang fort. Es fehlt meist jegliche Druckempfindlich­
keit. Neben ausgebreiteter gleichmässiger heller Röthe, die zu Verwechs­
lung mit Scharlach Anlass geben kann, kommen auch klein- und grob­
fleckige masernartige Exantheme vor. Gelegentlich sieht man beide Arten 
bei demselben Kranken gleichzeitig. In unserem Falle 8 war das flächen­
artig über den Rücken verbreitete Exanthem scharlachartig, während die 
Röthe an der Brust .und an den Händen grob getüpfelt erschien. 

Wo es flächenhaft erscheint, ist die Röthe bald scharf, bald mehr 
rankenartig gegen die normale Haut abgesetzt. 

Auch typische roseo laähnliche Flecke und urti cariaartige Exan­
theme sind nicht selten, während derbere Infiltrate, knotenartige Er­
hebungen nach Art des Erythema nodosum sehr viel seltener sind. 

Nach alledem können die Exantheme durchaus den Bildern gleichen, 
wie man sie als "antitoxische" - nach den Einspritzungen von Diphtherie­
heilserum oder Marmorek'schem .Antistreptococcenserum- in den letzten 
sechs Jahren öfter zu sehen Gelegenheit gehabt hat, oder sie können auch 
mit dem Erytbema exsudativa multiforme grosse Aeh.nlichkeit zeigen. 

b) Weiter kommt es zu stippch enförm1g en und gross­
fleckio·en oder sehr ausgedehnten flächenhaften Blutungen. 
Dieselb~en erscheinen bisweilen schon frühzeitig, häufiger ~ ber 0rst 
g egen Ende des Leben s. Sie können neben Blutungen m anderen 
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Organen besonders gleichzeitig mit den später zn ~rwähnenden Netzhaut­
blutunaen oder ohne solche sich zeigen. Gar mcht selten treten sie 
symmetrisch an den Armen, Beinen, Rumpf ?der in beiden . Gesichts­
hälften auf. Durch imme.r ne.ue Schübe kann em sehr farbenrewhes Bild 
erzeugt werden. Bisweilen werden periphere Theile, wie die Ohrmuscheln 
oder die Nasenspitze, besonder s stark ergriffen. 

Während in den meisten Fällen nur ein mehr oder weniger weit 
zerstreutes Exanthem zu bemerken ist, erscheint es ab und zu derart 
dicht, dass der ganze Körper wie mit Blut bespritzt oder getige rt aus­
sieht und Bilder wie bei der hämorrhagi schen Vario l a erscheinen. 

Einen interessanten Fall dieser Art hat Litt en 58 beschrieben. Hier 
war es dem Maler nicht möglich, die zahllosen Blutungen getreu wieder­
zugeben, weil unter seinen Augen die Blutflecke sich vergrösserten 
und zusammenflossen. Auch Litten selbst konnte sich von der Richtig­
keit der Beobachtung überzeugen. Die Blutungen zeigten insoferne ein 
eigenthümliches Verhalten, als die grösseren von ihnen in concentrischen 
Kreisen gruppirt waren und jeder dieser Kreise einen anderen Farbenton 
darbot. Es wurde die Verschiedenheit durch die enorme Schnelligkeit 
bedingt, mit der die einzelnen Flecke entstanden und sich vergrösserten; 
dabei erschien das ältere Centrum immer viel dunkler als die frische 
periphere Blutung. Trat irgendwo eine frische h ellrothe Blutung von 
der Grösse und Form eines Fünfpfennigstückes auf, so erschien diese 
schon nach kurzer Zeit dunkelbraunroth, während sich eine neue lcreis­
fönnige Blutung in der Peripherie entwickelte, welche jene als Centrum 
einschloss und selbst hellroth erschien. So konnte eine schubweise Ring­
bildung zu Stande kommen, und in wenigen Stunden war bei der enorm 
schnellen Entstehung die Farbenveränderung vom hellsten Roth bis zum 
dunkelsten Braunroth zu verfolgen. 

Der Tod erfolgte nach 31
/ 2 tägiger Krankheitsdauer. Bei der Autopsie 

wurde eine frische Endoca.rditis gefunden. Die Mitralis zeigte einen Kranz 
von kleinsten warzigen Auflagerungen am freien Rande der KlappensegeL 
Sonst nichts ausser vielfachen inneren Blutunaen und bakteritischen 

0 

Streifen in der Marksubstanz der Nieren. DaaeO'en fand Lit ten massen-o 0 

hafte Bakterienemboli aus Mikrococcen in den Glomerulis intertabulären 
' Capillaren und in den Auflagerungen der Herzklappen. 

In anderen FäHen kommt es zu ausO'edehnten O'leichmässiO'en Blu-o b 0 

tungen wie nach starken Quetschungen derart, dass grosse Hautabschnitte 
von einer solchen Blutung eingenommen sind und das Bild der Purpura 
offenkundig wird. 

Die einzelnen Blutflecke zeigen bei genauer BesichtiaunO' - zumal 
0 , ] 0 b 

IUJt -uer Lupe - häufig ein helles centrales Stippchen, in seltenen Fällen 
sogar ein feinstes Eiterbläschen. Hierauf kommen wir bei den vesiculären 
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und ~ust0t~lösten Au~schlagsformen zurück. In manchen Blutflecken ist 
aber 1m en rum mchts Besonderes wahrzunehmen. 

Zur Illustration der petechialen hämorrha0'1·sch" E th 1 
0 con xan eme eO'e ich die Tafeln I und li bei. o 

Sie stammen von einem eigenen Falle 11 der unte1• dem B'ld .J 1 -
• . • • • . , 1 e uet· n cerosen 

Endocard1t1s verl1ef und eme 3!Jähnge Frau St betraf dt'e vom 9 F b. . b' . . . . · , . e 1 uar ts zu 
1hrem Tode. am 26: Junt 1896 m memer Beobachtung stand. Sie hatte seit. ihrem 
18 . LebensJahre e1nen Herzfehler und war vier Ta"'e nach der letzten (secbst ) 
Entbindung mit Schüttelfrost und Fieber erkrankt.

0 
en 

Während der klinischen Beobachtung, die über die Endocarditis ulcerosa 
keinen Zweifel liess, wurden St r epto coccen im lebe nd en Blute wiederholt 
nachgewiesen. 

Nachdem sie schon einige Male vereinzelte Pet.echien und ans"'edehnte flächen­
hafte Erytheme dargeboten hatte, dit~ ebenso flüchtiger Art ge;esen waren wie 
111ehrfach aufgetretene, ohne deutliche Schwellung erscheinende Gelenkschmerzen 
wurde sie in den letzten Lebenstagen von einem so dichten Blutflecken~ 
e x a n t h e m befallen, dass am letzten . Tage durch die zusammengeflossene, die 
ganze weiche Nase einnehmende Blutung eine auffällige Entstellung herbeigeführt 
wurde. Das gleiche Bi ld sah ich noch in einem zweiten Falle. 

Die fl eckenartige n Hautblutungen kommen auss ero rd ent­
lich häufig bei den septi schen Erkrankungen vor; man darf an­
nehmen, dass sie wohl in der H älfte all er tödtlichen Fälle erscheinen. 

3. Mindestens ebenso bedeutungsvoll, aber viel seltener, werden 
Bläsch en, Pu s te ln od er pemphigu sähnliche Erup tionen an der 
Haut beobachtet. 

Die Eiterpusteln erscheinen nicht selten in Verbindung mit den 
bisher besprochenen Erythem en oder Blutungen, so dass man Ery­
theme, Roseola und Urticaria mit Blutungen und Pusteln wohl mal zu­
sammen sieht oder sie zeiO'en sich ausschliesslich oder, was noch häufiger 

' 0 

ist, nur mit Blutun ge n vereint. Gelegentlich ist dann sogar die Ent-
wicklung der Eiter bläschen aus anfänglichen Blutungen un­
mittel bar zu ve r folgen (s. Fall 12 und 13). 

Bisweilen kommen neben Eiterblasen auch solche mit blutigem 
Inhalte vor. 

Die Pusteln erscheinen in sehr verschiedener Grösse : Wir sahen 
solche von Rübsamen- bis . reichlich Erbsengrösse; Leub e beobachtete 
solche mit ·zwanzigpfennigstückgrosser Basis. 

Am häufi O's t en schein en bei der Staphylococcenmykos e 
di e Eiterb läsch

0

en und Pus teln vorzu kommen. Während ich bei 
87 Fällen von Sepsis, bei denen Streptococcen mit Sicherh.eit als Krank­
heitscrreO'er festO'estellt wurden, nur 2mal Eiterpustelbildung beob­
achten l~onn te 

0

sah ich pustulöse Ausschläge bei 6 von lö. Staphylo-
' b · · t · ur in 9.·3 °/ be1 letzteren coccenmy kosen, d. h. es kam e1 er s er en n · "" o' 
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in 28·00fo zur Pustelbildung. Bei den Streptococcenfällen kam es auch 
nie zu einem wirklichen pustulösen Exanthem, sondern es wurden nur 
vereinzelte (fünf und mehr) Eiterpusteln beobachtet, aus deren Inhalt 
bei dem einen Fall Streptococc en in Reincultnr wuchsen. 

Ein Beispiel sei hier kurz mitgetheilt: 
Fall12. Der 52jiihrige Bote Friedrich H. wird am 4. November 1897 schwer 

krank im völJio- benommenen Zustande zur Aufnahme gebracht. Temperatur 41·0, 
' o Puls 140, Respiration 20. Er soll vor wenigen 

j P. R.l T. + / II 5 6 I 
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Fall 12. Foudroyante metastasi­
rende Streptococcensepsis nach 

Angina. 

'l'agen erkrankt sein und anfa ugs über Ha 1 s­
beschw erd en geklagt haben. Erbliche Be­
lastung unbekannt. 

Auf der Körperhaut ein polymorphes 
Ex an th om, Schleimhaut davon frei. Es be­
steht einmal <tus linsengrossen, zackigen 
Flecken, die nicht erhaben sind, ferner aus 
flohsGicbähnlichen Blutungen, die meistens von 
einem entzündlichen, nicht erhabenen Hof um­
geben sind, und schliesslich aus vereinzelten 
Iin sengrossen Blas en, die mit hämorrhagi­
schem und eiterigem Inhalte gefüllt sind. Die 
Blutungen stehen sehr dicht, so dass die 
ganze Haut bunt ist. Grosse Herzschwäche, 
sonst nichts Besonderes. 

6. November. .A.m Morgen Agonie. Haut­
farbe leicht icterisch. Puls nicht zu fühlen, 
Herzaction sehr schwach. BIntungen im 
Augenhintergrund e. In den Cu! turen aus 
dem Blut sinrl massenhaft St r eptococcen 
gewachs.en. Mittags 12 Uhrerfolgtder Exitus. 

Bei der Section fanden sich metastatische 
.Abscesse im Gehirn und Herzfleisch. Schrumpfung und Verkalkung der Valvula 
mitralis. Nichts Frisches. Atheromatose der Aorta und der Kranzarterien. 
Tonsillitis lacunaris, leichte Schwellung der Halslympbdrüsen. Trübung und 
Hämorrhagien der Nieren. Ecchymosen des Epicard ; se!Jtischer Milztumor. Hämor-

· rhagien der Retina. Aus Herzblut, .M:ilz und Hirnab scess Streptococcen 
in Reincultnr. 

Auch bei den Staphylococcenfällen war die Zahl der Eiterpusteln 
in dem schon oben Nr. 6 erwähnten Falle nur auf 2-3 beschränkt. In 
unseren übrigen Fällen erfolgte aber eine reichliche Eruption. 

Fall13. Bei dem 17jährigen Schlosser Julius W., der am 21. Februar 1898 
Abends gebracht wurde und am 24. Februar Mittags verstarb, wurde an Rumpf 
und Gliedern ein Bläschenausschlag gesehen, der etwa drei Stadien zeigte, 
die die einzelnen Eruptionen in wenigen Stunden oder 1-11 f

2 
Tagen durchliefen

1
. 

ImAnfange erschienen sie als punktförmige Blutungen, bald darnac l 
mehr als hämorrhagische Knötchen und schliesslich als gelbgefüllte 
Eiterbläschen mit infiltrirtem Grunde. Es traten bis zum Ende immer 
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neue Eruptionen auf, währ end manche Eite.rbläschen 
g rö sse wu chs en. bis zu Linsen-

Die Section ergab acute Osteomyelitis am rechten Da . · . . 
eines periostalen Abscesses im kleinen Becken Meta t t· hLmAbem mtt_ Bildung 

. d . d N' E' . 's a Jsc e bsces:se tm Herz fletsch un 1n en Leren. i 1terige Pericarditis. -
Während au s dem l e bend en Blute nur vo1·e1· lt c 1 · 

f 1 t d L · ,. nze e o on1en crewachsen 
waren, er o g e aus em etchenblut masse nhaftesWachsth Set · . . . um von aphylo-
co ccus py ogen us aurens. Dt e g let ~ harti ge Cultur aus den Pusteln im 
Leben und post mortem und aus allen Etterherden. 

Die Infection war von einer Finerarwunde auscrecrangerl d' P· t' t · 1 . B · . . . , o o o , Le a ten s1c 1 
14 Tage. VOL egum det VIel rage vor der Aufnahme eingetretenen schweren 
Krankhel t zugezog-en hatte. 

F e i n e, z i e m l i c h d i c h t s t eh e n d e H a u t b 1 u tu n o- e n, i 11 d e r e n 
Centrum ü berall ein zartes Eiterbläschen sichtb:r war, sah ich 
bei einem 64jährigen Manne, der nur 11/ 2 Tage im Krankenhause war. 
Der Fall wird bei der ulcerösen Endocarditis noch berücksichtigt. 

Eine andere Beobachtung, gleichfalls bei einem Kranken mit ulce­
röser Endocarditis (s. später), zeigte ziemlich zahlreiche Eiterpu steln 
an den Vorderarmen und am Gefäss, während Rose olaflecke an Brust 
und Bauch erschienen. 

Dagegen sahen wir in einem vierten .Falle von Staphylococcen­
mykose, die sich an einen Furunkel am Arme angeschlossen hatte, ein 
ausgebreite t es, üb er den ganzen Körper zerstreutes pustulöses 
Exanth em mit linsen- bis übererbsengrossen Eiterblasen, die 
von geröthetem Hofe umg eben sind und auf infiltrirtem Grunue 
si ch erh eben. 

Da zahlreiche sonstige Eiterungen vorlagen und das lebende Blut 
und die Eiterpusteln Staphylococcus pyogenus aureus enthielten, war der 
Zusammenhang des Exanthems mit einer Staphylococcensepsis gesichert 
(wir kommen später auf diesen Fall Theophil T. zurück). 

Die Entwicklung zahlloser hirsekorn- bis linsengrosser Pusteln aus 
anfänglichen Petechien ist auch von R. Meyer 59 beschrieben worden; bei 
der anatomischen Darstelluno- kommen wir hierauf zurück, sowie auf die 

0 

Fragen, die sich mit der Entstehungsart beschäftigen. Hier sei aber 
schon betont, dass wir zwei Momente unterscheiden müssen; bei manchen 
Formen, und das gilt besonders für die Erytheme, Urticaria, ~oseola und 
manche Blutuno-eu kommen offenbar nur toxische Einflüsse m Betracht, 
und sind diese b de~ Ausschlägen, wie sie nach Arzneikörpern auftreten, 
vergleichbar; bei anderen ist aber die embolisehe Entstehungsart nach­
zuweisen oder zu vermuthen. Auch Deutsch Go hat einen solchen Fall von 

"Pustulosis sta:phylogenes" beschrieben. _ 
Mehr den Pemphigusblasen gleichen.de ~ru:ptionen sa.h ich in 

einem Falle von secundärer Streptococcensepsis be1 Scharlach. 
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Fall 14. Das 7lf2jährige Mädchen Frieda R. wurde am sieb~nteu Rrank­
heitstaO'e in bedrohlichem Allgemeinzustande am 3. November 1899 ms Kranken­
baus g~bracht. Es handelte sich um die pestartige (H c u b n ~ r) Fo.rm des Scharlachs 
mit schmieriO'-eitct'iO'em Ausfluss aus der Nase nnd Belttgen 1m Rachen, Hals­
bubonen u. ä~ Nebe; dem verblassenden und an einigen Stellen schwach schuppen­
den Scha.rlachausschlag zahlreiche Petechien am ganzen Körper. 

Unter andauernd hoben, nur zwischen 40·0-40·4 schwankenden Tempe­
raturen schreitet der Kräfteverfall des meist somnolenten Kindes rasch fort. Es 
bilden sich pncumonische Erscbeinung·en aus. . 

Auf der Haut zeigen sich am vorletzten Lebens- (9 . Krankbetts-) tage 
neu es Erythem und ausgebreitete Urticaria, während am letzten Tage ver­
einzelte pemphigusartige, reichlich liasengrosse Blasen erschein en 
mit leicht getrübtem serösen Inhalt. . . 

Im lebenden und Leichenblut Streptococce u 1n R etn cultur. 

Das wiederholte Auftreten grösserer, mit wässerigem oder schwärz­
lichem Inhalte gefüllter Blasen beobachteten Litt en und S al o m o n 61 bei 
einem Falle von Sepsis, die einen 30jährigen Mann wenige Tage nach 
einer Fingerverletzung befallen hatte. Ausserclem war an vielen SteHen 
die Oberhaut abgehoben und hing in grossen Lamellen herab. Die ex~ 
coriirten Partien sind theils feucht und glänzend, theils vertrocknet und 
von schwärzlicher Farbe. Wo die Oberhaut noch nicht abgelöst war, 
liess sich die Epidermis über der Cutis hin- und herschieben. Hinter 
dem Ohre und an anderen Körperstellen ist sie zu grossen, mit wässe­
rigem Inhalt gefüllten Blasen erhoben. Die Ablösung der Oberhaut hat 
am Rumpfe und am Halse in noch grösserem Massstabe stattgefunden 
wie im Gesichte. Der ganze Zustand erinnert an die bekannte Macera­
tion der "Wasserleichen". Auch Blutungen verschiedener Grösse wurden 
beobachtet. 

Im Allgemeinen scheinen die Pemphiguseruption en nur selten 
bei der Sepsis vorzukommen. Seit B am berge r 62 den ersten Fall von 
Pemphigus bei Pyämie beschrieben hat, sind nur ganz vereinzelte Beob­
achtungen solcher Art mitgetheilt. Litten sah Pemphigus ausser in den 
mit Salomon veröffentlichten Fällen dreimal bei 36 Fällen und zwar 

' zweimal bei puerperaler, also wohl durch Streptococcen bedingter Erkl·an-
kung; dagegen sah er keinen Fall von pustulöser Hauteruption. 

Abgesehen von einer milderen Form, die er als U rticaria bullosa 
beschreibt und durch den Austritt einer besonders reichlichen serösen 
Ansammlung in der Quaddel zu Stande kommen lässt sah er die andere 

' nur bei schwerster Sepsis. 
Die Blasen erscheinen entweder auf einer vorher nicht gerötheten 

oder bereits hämorrhagisch in:filtrirten Hautstelle, oder sie entstehen aus 
Quaddeln oder durch Confiuenz von Bläschen. Ihre Grösse ist sehr wech­
selnd, ihr Verlauf ziemlich gleichartig, indem der im Beginn wenig ge­
trübte Inhalt wolkig trübe, später eiterig und zuweilen hämorrhagisch 
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wird. Tritt der Tod nicht zu frühe ein, so ber·sten l' 
c re Blasen, und es tritt Borkenbildung über ulcerirter Hautfläche ein. 

Noch seltener zeigt sich ein pockenähnliches E th U --. . . . xan em. nna oo 
beschneb em solches ber emer secundären Streptococcenseps·18 d' h 

f t t E h . , re nac 
Masern au· ge re en war. s atte srch unter mässiO'em Fr'eber· kl · 

. .. . o aus ernen 
acneart1~en Knoteheu entwrckelt, die ziemlich dicht aufgetreten waren. 
Am zweiten Tage wa.r an manchen ein kleines kreisrundes, durchsich­
tiges Bläschen entstanden, am dritten erfolgte unter stärkerer Ausbrei­
tung des Exanthems theilweise Confluenz und hier und da DellenbildunO'. 
Am fünften Krankheitstage trat der Tod ein. In den Rauteffiorescenze~ 
Leber und Nieren wurden Streptococcen gefunden. ' 

Der Vollständigkeit wegen erwähne ich noch eine BeobachtunO' von 
0 

Etienn e und Spec ker 63
, die bei einem Falle von secundärer, zu Taber-

culose hinzutretender Sepsis eigenartige Hauttumoren beobachteten, die 
nicht zur Vereiterung neigten. Aehnliche wurden auch in den inneren 
Organen gefunden. Es wurde aus allen ein dem Pneumococcus ähnlicher 
:Mikroorganismus gezüchtet, den sie auch schon vorher im Blute ge­
funden hatten. 

Endlich ist noch des Herp es zu gedenken. Wie bei den meisten 
acuten Infectionskrankheiten kann ein Herpes labialis auch bei der Sepsis 
vorkommen; er ist toxischen Ursprunges und nach meiner Erfahrung bei 
der Sepsis selten. Häufiger kommt die Miliaria vor. 

An den Schl eimh äuten treten charakteristische Veränderungen 
fast nie auf. Wohl werden an der Augenbindehaut und an der Mund­
und Rachenschleimhaut nicht so selten kleine Blutflecke gefunden; auch 
kommt es gelegentlich zu rothen, nicht hämorrhagischen Flecken und 
knotenartigen Erhebungen (Den nig) oder ausgebreiteter Röthe. Gegen­
über den Erscheinungen an der äusseren Haut spielen diese Zeichen aber 
keine Rolle. Insbesondere hebt schon Litten hervor, dass selbst in den 
Fällen von Sepsis, die von einem allgemeinen scharlachartigen Ausschlag 
begleitet sind, die Angina vö llig fehle. 

Ich selbst sah in einem sehr eigenartigen Falle gleichzeitig mit einer 
allgemeinen Scharlachröthe den Au sbruch einer dichten Phlyktae­
nid enernption in der g·anzen hinteren Nasen- und Rachenhöhle. 

Offenbar handelte es sich hier um eine überaus seltene Erschei­
nung bei einer Streptococceninfection. Ich lasse daher eine etwas 
ausführlichere Beschreibung folgen. . 

Fall 15 D1'e 20J'ähriO'e Dienstma
0
o·d Amanda K. wird arn 4. April1899 nut 

'. · 
0 

.. s· erhält 1000 Serum-hohem Fteber und starken Mandelbelagen aufgenommen. Je 
1 

h . b . 
eiuheiten subcutan Wiederholte Abstriche von Mandeln und Rachen te Ien 1~. 

01
' 

· · d D' h 1 Ternpera uren lOren 
dass k eine Diphtheri e b aci 11 e n vorhanden sm · . te 0 ~~~ fast ~ölliO' fieber-
am fünften Tage nach der Aufnahme auf. Nach weiteren Sie en ' 

10 
o 

L c n h :\ r t z, Die septischen Erkrankungen. 
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freien Ta()'en jäher Temperaturanstieg· auf 40 ·2 mit allge~einem Unbehagen und 
lebhafte

0
r Hautröthung an der Einspritzstel le. Bet anbalt.end remittiren­

dem Fieber (Temperatur zwischen 39-40) und schl~cbtem Allgen:embefinden folgt 
nach zwei Tagen scharlachartiges Exanthem a.n Gesicht, Hals, Rucken, Brust und 
Ba,ucb mit starker Rötbung der Fauces. 

In den fol()'enden Tao·en ist ziemlich starke Eiterabsonderung in der Rachen-
o 0 ! ' h' t höhle wahrnehmbar; besonders auffällig, dass c te ganze In ere Rachen-

wand mit dicht stehenden aneinander ge r eihten, s t eck nade lkop f- bi s 
kleinlinsengro ssen Bläschen besetzt ist, di e zum 'l'heil kl are n, meist 
eiterig getrübten Inh alt habe n; auc~ arn Ga~tmen und an den Ga um en­
bögen ähnliche, aber weniger zablre1che Bla sc li en. 

Die Bläschen erscheinen am nächsten 'l'age nocli praller gefüll t, nach wei­
teren zwei Tagen sind sie bis auf wenige verschwunden und ist nur noch eiteriger 
Bela"" an ihrer Stelle sichtbar. 

o An der Einspritzstelle beginnt am 24. April deutliche Abschilferung, am 
25 . .April auch an den Händen. 

Das .Allgemeinbefinden bleibt vom 26. bis 29. gut, dann beginn t 111it er­
neutem hohem Fieber wieder Verschleebterung; am 6. Mai tritt mehrmaliges Er­
brechen ein. Die Kranke wird unklar, schreit in der Nacht zum 7. Mai sehr viel 
und zeigt furibunde Deliri en . 

.A.m 7. Mai Früh besteht völliges Coma mit Cheyne-St.okes'schem Athmen. 
In der linken Nase viel schmierig-eiteriges Secret. Pupillen reactionslos; Parese 
des rechten Facialis. Lumb a lpuncti on ergibt nach Abfluss von 3 cm3, di e steril 
aufgefangen werden, noch 6 6 0 mm Druck; in der eiterigen Flüssigkeit Streptococcen. 
Blutcultur bleibt steri l. 

Section. An der Hirnbasis nahe dem Austritte des linken N. opticus 
zwischen Foramen opticum und ethmoidale Dura und P ia mit dem Gehim in 
zwanzigpfennigstückgrosser Ausdehnung verwachsen. Hirn hier weich , eiterig 
dnrchsetzt. Eiterige Basilarmeningitis. 

lm linken Stirnlappen kurz vor dem Austritte des N. olfactorius an der Stelle 
der Verwachsung findet sieb ein mit dickem grün lichen Eiter be. etzter, etwa wall­
nussgrosser Absce.ss in erweichter und blutig zerfallener Umg·ebung·, der in die 
erweiterten Ventrikel durchgebrochen ist; in diesen Eiter und kleine eiterige Fetzen. 

In der Nasenhöhle besonders hinten oben starke Schwellung und Röthung 
der Schleimbaut mit schmierig grünlich-eiterigen Massen. Stirnhölilen frei. 

Die Keilbeinhöhle mit dickem Eiter a.ngefüllt, ebenso sämmtliche Höhlen und 
Kammern der linken Siebbeinhälfte bis unter das oben beschriebene veränderte 
Knochendach. An der hinteren oberen Ph ar ynxw and zahlreiche stec k­
liadelkopfgros se, mit dünnem Eiter gefü ll te Bl äsc li en. Schlaffes Herz, 
Milztumor, trübe Schwellung der Nieren und Verfettung der Leber. 

Bakteriologisch: Im Blute zahlreiche Streptococcen, ebenso im Hirn­
abscess, Nasen-, Keil- nnd Siebbeinhöhlen nnd in den Bläschen. 

Im Abschnitte "Diii'erentia.ldiagnose" kommen wir auf diesen Fall 
zurück. 

4. Gehirn und· Rückenmark. Ausser den allo-emeinen nervösen 
0 

Erscheinungen, von denen später noch die Rede sein soll, kommen ab 
und zu Störungen zur Beobachtung, die von einer örtlichen Erkrankung 
der nervösen Centra.lorgane oder ihrer Häute abhängen. Hier sind ausser 
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der Nackenstarre besonders halbseitige Krämpfe und Lähmun o-eu 
anzuführen. Bisweilen entspricht der anatomische Befund aber kei~es­
wegs den klinischen Erscheinungen. 

Dass selbst hochgradig ausgeprägte Nackenstarre ohne Menin­
gitis vorkommen kann, lehrt die oben schon mitgetheilte Beobachtung 
(8. 129, Fall 3). 

Neben allgemeinen Krämpfen und ohne solche könn en auch ein­
se i tig e Krämpfe eine schwere Infection begleiten. Sie brauchen eben­
falls nicht durch einen örtlich erkennbaren Herd bedingt zu sein, wie 
folgende Beobachtung zeigt. 

Fall 16. Die 39jäbrige Frau E., eine VII-para, die früher stets gesund g·e­
wesen ist, wurde am 15. J anuar 189 9 von einem Abort in vier l\ionaten befallen. 
Am 16. Januar wurde eine Ausräumung· gemacht, an die sieb Schüttelfröste an­
schlossen mit fnst täglicher Wiederholung und Temperaturen zwischen 36·0 - 40·8. 
Am 15. Februar erfolgte die Ueberfüh1•ung· ins Krankenhaus, nachdem am 
13. Februar ein leichter Krampfanfall mit Zuckungen irri linken Arm 
eingetreten war, der sieb tagsdarauf wiederholt hatte. 

Der Tod trn.t schon am nächsten Tage ein unter zunehmender Benommen­
heit, die bei der Aufnahme nur in mässigern Grade vorhanden gewesen war. 

Das l ebende Blut enthielt Streptococcen, die kurz nach dem Tode schon 
im Ausstri chpräparate zu finden waren; bis zur Section hatte eine enorme 
Anreicberung stattgefunden. 

DerGehirn be fund war völlig negativ. Die Sepsis war durch eine ausgedehnte 
eiter ige 'fhrom bopblebitis der Vena spermat. bediugt, die bis zur Cava sieb fo rtsetzte. 

Das Gleiche beobachteten Koch er und Tavel bei einer in drei 
Tagen ablaufenden septischen Osteomyelitis. Trotz mehrtügigen Krampf­
stadiums bot das Gehirn keinen Anhal tspunkt zur Erklärung der Krämpfe. 

Andererseits können grobanatomische Veränderungen zu Krämpfen, 
Aphn.sie und Hemiplegie Anlass geben. In der Regel handelt es sich in 
solchen Fällen um em bolisch veran lasste ac ut e Erweichungshercle; 
j e nach der geringeren oder grösseren Virulenz der Keime und je nach 
dem Alter der Embolie, beziehungsweise der Fortdauer des Lebens nach 
Eintritt derselben, richtet sich die Beschaffenheit des Herdes. Ich sah 
solche Erweichungen in sechs Fällen, ausserdem mehrere meist pe.r conti­
nuitatem entstandene Ab scesse. 

Aus der ersten Reihe, von der zwei Fälle durch Staphylococcen, 
die vier anderen durch Stre1)tococcen (zwei milde, zwei hochvirulente) 
bedingt waren, führe ich folgende zwei Beobachtungen an . 

Fall 1 7. Im Verlaufe einer monatelang sich binziehenden Streptococcen­
sepsis traten bei der 33 jäbrigen Kranken T. aphasi~c~1e Störungen und 
Krämpfe auf. Die Kranke verwechselte anfang·s nur e~n1g~ Bu~.hsta.ben; ~a~~e 

Basel·n" statt Masern" veru·Junkückt" statt "verungluckt. u. a. ; Sie "m s t~.;h 
" " ' 1) 0 • 

des Versprechens bewusst und klagte über leiChte Kopfsc.hmerzen . . 
Nachdem die Paraphasie zwei Tage bestanden, folgte de utlJ c ~l e, aber.un­

vollstäudige motori sc he .Aphasie ohne j ede Spur von Worttaubhalt und emen 
10"' 
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Tag später ein deutlicher h_albse~tig·er Kram~) _fanfall mi~ Zuckungen ~m 
·echt en Gesicht, Arm und Bem. Be1 dem etwa 3 Mmuten daneinden Anfalle Ist 
~as Bewusstsein nicht getrübt; auch bleibt kei?e Parese zurück, w_obl aber dauern 
Parästhesien in der rechten Körperhälfte zwei Tage an. Dann smcl alle Gehirn­
erscheinungen, auch die Sprachstörung, vö 11 i_g ver~cbwunden und kehren (bis 
zu dem drei Monate später erfolgenden Tode) n1cht w1e~er. 

Die Autopsie ergab neben zahlreiche-n punkt~önm_?·en _Blutungen und einem 
O'rösseren rostfarbenen, leicht eingezogenen Herde emen ahnheben Herd am Spracb­
~e.ntrum , bedingt durch die Verstopfung eines kleinen Astes der Art. foss. Sylvii. 

In dem anderen, später noch zu berücksichtigenden Falle, Theo­
phil T. betreffend, war die zwei Tage vor dem ~ode eingetr~teue links­
seitige Hemiplegie durch einen acuten embolisehen Erweichungsherd 
bedingt, der vorzugsweise das rechte Corpus striatum einnahm. 

Litten sah bei vier seiner Kranken em bolische Erweichungsherde 
auftreten. . 

Dass die eiterige Meningitis cerebrospinalis im Verlaufe der Sepsis 
vorwiegend bei den Pneumamyko se n zu beobachten ist, haben wir 
bereits erwähnt. Sie zeigt sich durch die bekannten Symptome an. 

Auch durch Verstopfun gen der grossen Blu tleiter, insbeson­
dere des Sinus transversus und des Sinus cavernosus, können schwere 
.Ausfallserscheinungen bedingt werden; sie sind vor Allem zu erwarten 
bei fortgesetzter Ohreiterung oder continuirlich fortschreitender Throm­
bose bei Oberlippenfurunkeln oder üblen Processen in der Fossa retro­
mandibularis und sphenopalatina. 

Gewöhnlich sind dann die Augenlider verschwollen, auch starke 
Chemosis und Protrusio bulbi vorhanden, und je nach dem Grade der 
Entzündung und der Art der Fortsetzung auch Abweichungen an den 
Pupillen und am Augenhintergrunde wahrnehmbar. Meist ist das Be­
wusstsein in solchen Fällen stark getrübt oder ganz aufgehoben. 

5. Von Seiten der Augen. Kaum ein Organ ist bei den sep­
tischen Processen schon klinis ch gleich häufig in Mitleiden­
schaft gezogen wie das Auge. Schwerste mit völliger Vernichtung 
des Augapfels einhergehende Entzündungen, embolisch herbeigeführte 
Blindheit und für die Function des Au!!es meist bedeutuno-slose Blutuno-eu 

~ b 0 

in der Netzhaut kommen vor. Letztere werden mindestens in einem Drittel 
aller Fälle, vielleicht noch etwas häufiger, erstere nur selten beobachtet. 

Beginnen wir mit den Blutungen. Es ist Litten's Verdienst, die 
diagnostische Bedeutung der Netzhautblutungen erkannt zu haben. In 
seiner vielcitirten .Arbeit konnte er bereits darüber berichten, dass er die 
Blutungen in 28 von 35 Fällen gefunden habe. Seither ist seine Angabe 
immer aufs Neue bestätigt, und nach meinen eigenen Befunden trete 
ich Litten's .Ansicht über die Häufio-keit der Blutuno-eu insoferne bei, 0 0 
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als ich annehme, dass sie nur in einem Drittel aller Fälle erscheinen, 
womit Litten 6'

1 seiner neuesten Veröffentlichung zufolge übereinstimmt. 
Es sei aber gleich hier betont, dass die Netzhautblutungen in manchen 
Fällen, besonders bei rasch verlaufender Sepsis, selbst dann völlia 
(intra vitam et post mortem) fehlen können, wenn die äussere Hau~ 
zahlreiche Blutungen darbietet. Die Blutungen treten fast immer in 
beiden Augen auf und schwanken in ihrer Grösse von feiner, eben wahr­
nehmbarer Stippehenform bis zu grossen Lachen, die 1-2, selbst bis 
4 Papillendurchmesser erreichen. Sie haben bald eine rundliche, bald 
mehr strich- oder zungenförmige oder ganz unregelmässige Gestalt und 
treten meist in nächster Nähe der Gefässe, aber auch völlig unabhängig 
von ihnen, auf. Sehr gewöhnlich sieht man eine Anzahl der Blutungen 
in mässigem Umkreise von der Papille, bisweilen entgehen sie bei peri­
·pherem Sitz der Beobachtung. Nicht selten zeigen sie in ihrem Centrum 
einen kleinen weisslichen Fleck, der oft schon an ganz frischen Blutungen 
erkennbar ist. Während bisweilen nur spärliche und in der Regel nur 
3 - G Blutungen in jedem Auge sichtbar sind, zeigt sich in manchen 
Fällen eine so grosse Zahl, dass die Netzhn.ut wie mit Blut be­
spritzt erscheint. Dies ist aber stets erst gegen das Lebensende der 
Fall, wo bei Vielen überhaupt die ersten Blutungen erscheinen. In 
mehreren eig·enen Beobachtungen traten er~t ganz kurz vor 
dem Tode die ersten Netzhautblutungen auf, nachdem sehr zahl­
reiche Hautblutungen in mehreren einige Tage nacheinander erfolgenden 
Schüben erschienen waren. Und in einem Falle von Endocarditis ulce­
rosa, wo zahlreiche Hautblutungen in dieser Weise auftraten, blieb die 
Netzhaut völlig frei von Blutungen. 

In den mehr chronisch verlaufenden Fällen von septischer Endo­
carditis haben wir fn.st in allen Beobachtungen der letzten Jahre während 
der ganzen Beobachtungszeit das Auftreten neuer Blutungen und Ver­
schwinden der älteren verfolgen können. 

Die weissen Stellen im Centrum vieler Blutungen scheinen durch 
eine mehr oder weniger das ganze Gewebe betreffende Nekrose hervor­
gerufen zu werden, wie dies Litten zuerst dargestellt hat. Die Blutungen 
kommen auch in solchen Fällen vor, die nicht tödtlich enden, worauf 
Herrnheiser G5 zuerst aufmerksam gemacht hat . 

.A.usser den mit weissem Centrum oder ohne dieses erscheinenden 
Blutunaen kommen an derNetzhautaber noch andere eigenartige weisse 
Fleck: vor, die Litten als Roth'sche Flecke bezeichnet hat. Sie sind 
zuerst von Ro th in der Leiche von septisch Verstorbenen gefunden und 
als Zeichen "septischer Retinitis" beschrieben wordenc6

• Wenn damit 
eine Entzündung ausgedrückt werden soll, so will Litten den Ausdruck 
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nicht gelten lassen, da bei der anatomischen Untersuchung dieser Flecke 

nichts von Entzündung wahrzunehmen ist. 
Die Flecke hatte Litt en früher nur dreimal bei seinen 35 Fällen 

gesehen; wir fanden sie im Allgemeinen auch nur selten, indem sie bei 
~mseren viel zahlreicheren Fällen nur etwa zehnmal angegeben sind ; in 
neuester Zeit berichtet Lit teil über häufigere einschlägige Beo~achtungen 
(s. später im anatomischen Abschnitte). 

Herr Dr. Wilbrand, der Vorstand unserer Augenpoliklinik, hatte 
die Güte, den Befund sorgfältig festzul egen. Er beschrieb die Herde bei 
einer ulcerösen Endocarditis folgendermassen: 

7. December. "In geringer Entfernung von einer Vene, ziemlich weit von 
der Papille nach unten und innen ein kl ei n er weisslicher Herd, der Aehnlichkeit 
mit einem Chorioideatuberkel hat, ohne gerätbete Umgebung. Reichlich ein Papillen­
durchmesser darunter eine grosse kreisrunde Blutung von dunkelrother Farbe" 
(rechtes Auge). Links an der correspondirenden Stelle wie rechts ein kleiner 
weisser Herd von derselben Grösse, aber weniger deutl ich. 

14. December. Links "nach innen von der Papille, nach oben und unten 
etwa 2 mm von ·der einen Vene entfernt, zwei kleine helle, miliare, weissgelbe 
Herdehen ", von denen der untere einen dunklen Rand bat. U eber das obere zieht 
ein kleiner Venenast hinüber. 

15. December. Links der gleiche Befund. Nur ist nach oben und innen von 
dem oberen Fleck ein neues miliartuberkelähnliches Gebilde zn sehen. Rechts ist 
der weisse Fleck unverändert. Von der grossen Blutung, die fast völlig aufgesaugt 
ist, sind nur noch zwei kleine Reste am Ende einer Vene zu sehen (s. hierzu die 
Tafeln III und IV). 

Die rundlichen oder mehr ovalen weissen Flecke können demnach 
ziemlich schnell entstehen und nach unseren Beobachtungen an verschie­
denen Stellen der Retina auftreten, während Litt en in seiner neuesten 
1\fittheilung hervorhebt, dass sie "ausnahmslos in unmittelbarster Nähe 
der Papilla nervi optici sitzen, etwa ein Drittel Papillendurchmesser von 
dieser selbst entfernt". Es ist mir nicht verständlich, wie diese ab­
weichenden Beobachtungen zu erklären sind, jedenfalls betone ich, dass 
unsere hiesigen Ophthalmologen das Vorkommen der Flecke in grösserer 
Entfernung von der Papille bestätigt haben. 

Die weissen Flecke können bei den septischen Zuständen allein oder 
mit den Blutungen vereint auftreten. 

Ein äusserst bösartiges Zeichen der Grundkrankheit stellt die 
Panophthalmie dar. Sie kommt im Allgemeinen nur selten und meist 
nur an einem Augapfel zur Beobachtung. Litten sah dieselbe immerhin 
bei 35 Sepsisfällen Smal, während wir die gleiche Zahl bei etwa 
200 Gesammtfä.llen beobachteten. 

Nach .Axenfeld 67 tritt die metastatische Ophthalmie in einem Drittel 
aller Fälle doppelseitig auf; sie ist dann prognostisch ungünstiger. 
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"Die ~~nseitige Ophthalmie soll dagegen ( exclusive ·Puerperium) oft leich­
tere Falle von Pyämie begleiten, insbesondere solche Formen, die sich 
an Erkrankungen der Lungen oder Meningen anschliessen. Bei einem 
D~i~tel aller Fälle besteht gleichzeitig ulceröse Endocarditis; bei der doppel­
selttgen Form schon in öOOfo, bei der einseitigen in 21·70f

0 
der Fälle. 

Bei unseren acht Panophthalmiefällen waren dreimal heide Bull)i 
bei den übrigen dreimal nur der rechte, zweimal der linke erariffen: 

0 ' 
s ieb en Fälle kamen bei Streptococ ce ns epsis, nur ein Fall bei 
Pneumomykose, kein einziger bei Staphylomykose uns zu Gesicht. 

Bis auf ein Kind von P/4 J ahren standen alle Kranken in höherem 
Lebensalter, drei in den Dreissigerja.hren, die übrigen zwischen 44 bis 
63 Jahren. In drei Fällen stellte sich die Panophthalmie beim Wochen­
bettfieber ein, eine wurde geheilt mit Phthisis bulbi entlassen. Die Affec­
tion trat dreimal schon am dritten oder vierten Tage der Sepsis ein. Bei 
den übrigen begann sie je zweimal am 12. und am 22., einmal erst am 
39. Krankheitstage. 

Wo der Verlauf von uns beobachtet werden konnte, begann die 
Augenstörung als Irid ocycliti s oder Chorioiditis. :M:eist begann sie 
ohne lebhaftere Schmerzen, bisweilen mit solchen, mit einer Differenz 
in der Weite der Pupillen, die anfangs noch gleichmässig reagirten. Dann 
folgen meist sehr rasch in Stunden oder wenigen Tagen nacheinander 
mehr oder weniger starke Chemosis und Trübung der brechenden Medien, 
die schnell einen solchen Grad annimmt, dass die Beurtheilung des Augen­
hintergrundes unmöglich wird. In der vorderen Kammer zeigt sich getrübter 
oder rein eiteriger Inhalt, der nach aussen durchbricht. Dann lässt die Che­
mosis meist nach. Der bisweilen stärker vorgetriebene Bulbus sinkt zurück. 

In unserem zur Heil uug kommenden Falle von puerperaler Sepsis 
begann die Störung am zwölften Krankheitstage mit mässigen Schmerzen 
und sonstigen Zeichen einer rechtsseitigen Iridocyclitis (Wilbrand). 
Während die eiterige Eu tzündung nach acht Tagen ihren Höhepunkt 
erreichte, dauerten die bisweilen äusserst heftigen Schmerzen 14 Tage 
lang an und störten meist die Nachtruhe. Da.nn erfolgte mit dem völligen 
Aufhören der Entzündung auch Nachlass der Schmerzen. Die zur Zeit 
der stärksten Entzündung völlig unelurchsichtige Hornhaut wurde wieder 
durchsichtig, so dass ein schwacher Lichtschimmer erhalten blieb. Im 
Laufe der folgenden Monate trat aber völlige Schrumpfung des .Augapfels 
bis zu Haselnussgrösse ein. 

In den Fällen, wo beide .Augen ergriffen wurden, erfolgte bei einer 
Kranken die - ausserhalb des Krankenhauses ärztlich nicht beobachtete 
_ Entzündung wie es scheint auf beiden Augen gleichzeitig, und es trat 
schon acht Tage nach Beginn der ersten Krankheitserscheinungen und 
nach sechstägiger Dauer der Panophthalmie der Tod ein. Hier wa.r es 
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zu einer auscredehnten Zerstörung beider Augäpfel gekommen. Bei dem 
zweiten meta~neumonischen Falle lief die Zerstörung beider Bulbi in acht­
täcricrer Krankheit ab und hatte zwei Tage nacheinander begonnen. In 
de':nb dritten Falle sahen wir die rechtsseitige Panophthalmie am 39. Tage 
einer schweren, mit vielfachen Schüttelfrösten ablaufenden Sepsis beginnen, 
während sechs Tage später die ersten Entzündungszeichen am linken 
Auge einsetzten. 

Von den acht Fällen wurde bei dreien (d. h. bei 37·50fo) eine frische 
septische Endocarditis festgesteil t. 

In seltenen Fällen hat man auch Entzündung en an d er Papill e 
im Verlaufe der Sepsis beobachtet, ohne dass im Einzelfalle die Erklärung 
dafür gegeben ist. 

In einem Falle sah ich einen Augapfel durch eine mächtige retro­
bulbäre Blutung nach auswärts luxirt. Hier war im Anschlusse an Schar­
lach eine acut verlaufende Sepsis mit unzähligen Streptococcen im ßlute 
entstanden, und diese hatte zu rascher allgemeiner hämorrhagischer Dia­
these geführt (s. später). 

6. Von Seiten der Ohr en lassen sich im Allgemeinen keine häufiger 
wiederkehrenden oder gar charakteristischen Störungen angeben. Plötzlich 
im Verlaufe einer metastasirenclen Sepsis eingetretene Tau bh eiten sahen 
F ri e drei eh nach embolischer Verstopfung der Art. basila.ris, Wen cl t 
nach Schwellung und blutiger Infiltration der Paukenschleimhaut (bei 
Litten), während Trautm ann 68 Blutungen an der Schl eimhaut­
platte de s Tromm elfell es in mehreren Fällen ohn e Gehörs t örungen 
auffand. 

Die Ohrspeicheldrüse ist bei septischen, mit Eiterung verlaufen­
den Fällen nicht selten mitergriffen. Meist kommt es zur Ve r eit erun g, 
und dann oft auf beid en Seiten. 

7. Seitens der oberen Luftw ege, Lun ge n und Pleura kommen 
mancherlei Störungen zur Beobachtung. 

Abgesehen von der durch den Allgemeinzustand bedingten Beschleu­
nigung der Athemfrequenz kann deutliche Dyspno e durch h eftigen 
Katarrh der Schleimhäute hervorgerufen werden. In manchen Fällen 
kommt es zu schwerer septischer Entzündung der K ehlkopfschl eim­
haut oder eiteriger Parichondritis mit folgender Stenose. 

Mehrmals war deshalb auch in unseren Fällen die Tracheoto mi e 
geboten. 

Ueberaus häufig erscheint eine mehr oder wenicrer starke Bron-
b 

chi tis, besonders in einem oder zwei Lungenflügeln, der einen oder beider 
Seiten; auch lobuläre Pneumonien und zerstreute bronchopneumo-
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nische Herde sind häufig und vielfach durch die bekannten Zeichen an­
gedeutet. 

Als eine zumal bei der puerperalen Sepsis sehr oft vorkommende 
Herderkrankung sind endlich die Lungen a bscesse besonders hervor­
zuheben. Ihr Auftreten vermehrt die Dyspnoe, den Husten und den 
Au swurf und führt gewöhnlich reichlicheres Rasseln auf den Lun aen 

0 

herbei. Nur sehr selten wird ihre Erkennung dmch elastische Fasern im 
Auswurfe gestützt. 

In unserer Beobachtungsreihe kam es bei 2G Fällen zu (autoptisch 
sichergestellten) Lungenabscessen. Meist handelte es sich im Einzel­
falle um zahlreiche Herde von mässigem Umfange, bisweilen aber auch 
von bedeutender Grösse in Ober- oder Unterlappen. Und schon hier sei 
bemerkt, dass bei 22 verstorbenen Puerperalfieberkranken 13mal zahl­
reiche Abscesse gefunden wurden. Während hier bei sieben Fällen der 
bakteriologische Ursprung nicht klargestellt und nur bei vier mit Sicher­
heit Streptococcen erwiesen sind, kam bei zehn anderen septischen 
Fäll en der Staphyloco ccus in Frag e. Die Abscesse sind oft zweifellos 
hämatogenen Ursprunges, bisweilen aber auch aus Verschluckungsherden 
oder zerfallenen pneumonischen Infiltraten entstanden. 

Die Pl eura. wird ziemlich oft in Mitleidenschaft gezogen; bald 
handelt es sich um eine serofibrinöse, bald und öfter um serös eiterige 
Entzündung. Stiche in der Brust, gehemmte Einathmung, Schmerzen heim 
Husten sind die Anfangssymptome. Bisweilen steigt das Exsudat sehr 
rasch an. . 

Die metastatische Entzündung kommt am häufigsten bei gleich­
zeitiger Lungenerkrankung und besonders bei Abscessbildung vor. Ab 
und zu bleibt es bei der trockenen Pleuritis. Viel ~eltener kommt es zu 
Gangriin der Lunge und fortgesetzter jauchiger Plemitis. 

S. Di e Kreislauforgane bieten noch häufiger als Lunge und Pleura 
wichtige Veränderungen dar. 

Da das Verhalten der Herzkraft an keinem Zeichen besser beur­
theilt werden kann wie am Pulse, so ist diesem von jeher die grösste 
Beachtung geschenkt. Er folgt in der Mehrzahl der Fälle dem Gange 
der Eigenwärme, so dass man beim Anstieg und Sinken oft entsprechende 
W erthe findet. 

Indess richtet sich das schon im Anfange der Krankheit nach der 
Schwere der Infection; je ernster der Fa.ll, um so eher folgt eine 
starke Beschleunigung und Schwäche der Pulswelle. 

Bei mittelschwerer Erkrankung schwankt der Puls. der Envachsen~n 
bei Temperaturen von 39-40 zwischen 110-120; bei. sc?weren. meist 
zwischen 120-140, selbst wenn die Temperaturhöhe mednger bleibt. 
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Wichtiger als die Zahl ist meist die Beschaffenheit des Pulses. 
Bei schwerer Infection macht sich oft schon frühzeitig eine deutliche üble 
Einwirkung bemerkbar, indem der vorher mittel volle und kräftige Puls 
schwächar, leichter unterdrückbar und unregelmässig wird. 

Die Arhythmie tritt im Beginne erst bei Lagewechsel, besonders 
beim Aufsetzen, ein und wird dann nicht. selten von anderen Schwäche­
erscheinungen begleitet, die sich theils durch subjective Schwächeanwand­
luno- Schwarzwerden vor rlen Augen u. s. w., oder objective Zeichen: 

bl . 

Umsinken, grosse Blässe des Gesichtes und öfteres Ausbietben und auf-
fällio-e Unterdrückbarkeit des Pulses klar zu erkennen geben. Meist handelt 

b 

es sich hier wohl um toxische Einwirkungen auf den Herzmuskel, die 
sicher auch anzunehmen sind, wenn z. B. eine puerperale Peritonitis be­
steht. Andererseits kommt grosse Pulsschwäche auch bei acuter Peri­
carditis vor und wird hier zum Theü wohl rein mechanisch mit bedingt. 
Auch in vielen ungünstigen Fällen hält sich der Puls mit und ohne 
Irreo-ularität in den ersten Wochen zwischen 100 - 120, um sich dann 

b 

wochenlang auf viel beträchtlicherer Höhe zu bewegen ; man beobachtet 
dann Zahlen von 120-140- 160 uncl darüber, sowohl bei der reinen wie 
besonders bei der metastasirenden Sepsis, und nicht selten wird gerade 
bei dieser Form der Beginn einer nenen Metastase durch erneute Puls­
steigerung angezeigt. Es gehört zu den häufigsten Erscheinungen, dass 
bei etwas verzögert verlaufender Sepsis der Puls in den letzten zwei bis 
drei Wochen nicht unter 140 absinkt. Prognostisch hat das stets eine 
üble Bedeutung, während vorübergehend e oder gar einige Tage lang 
andauernde Beschleunigung des Pulses auf 120 - 140, besonders im An­
fange der Krankheit und nach körperlicher Beunruhigung, nicht immer 
ungünstig zu erscheinen braucht. 

Am H erzen sind sonst keine Abweichungen zu finden. Wohl aber 
kann man besonders bei frühzeitig eintretender Arhythmie mässige Er­
weiterungen feststellen, die sicher auf passive Dilatation in Folge der 
toxischen Beeinflussung des Herzmuskels zn beziehen ist. Wahrscheinlich 
ist das gar nicht so selten vorübergehend zu hörende weiche systolische 
Blasen, das statt des ersten Tones oder neben demselben erscheint, darauf 
zurückzuführen. 

Man muss sich in solchen Fällen aber immer daran erinnern, dass 
eine frische Endocarditis bei allen septischen Erkrankungen 
erwartet werden kann, mögen sie mit oder ohne Metastasen verlaufen. 

Wenn ich meine eigenen Erfahrungen auf diesem besonderen Ge­
biete überblicke, so finde ich, dass mit Einschluss von vier eio-enartio-en, · 

0 b 

aus meiner Leipziger Assistentenzeit stammenden Beobachtungen, meine 
Aufzeichnungen sich auf 42 Fälle von septischer Endocarditis beziehen, 
von denen: 
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19 ohne .Metastasen, 
23 mit vielfachen eiterigen Metastasen abliefen. 

Von den ersten 19 Fällen erschienen: 
17 unter dem klinischen Bilde der ulcerösen Endocarditis 

während 2 mit nur ganz zarten frischen Auftagerungen an den Kla~pen 
einhergingen. 

Bei der anderen Gruppe verliefen: 
16 mit vorwiegenden Erscheinungen an den Klappen, 

während 7 ebenfalls nur zarte frische Klappenauflagerungen bei schwerer 
metastasirender Sepsis zeigteiL 

Von den ersten 17 wurden im Leben mit Sicherheit erkannt 13, 

" " anderen 13 " " :1 " " " 7. 
Indem ich mir vorbehalte, in einem besonderen Abschnitte auf das 

Bild der septischen Endocarditis zurückzukommen, sei hier schon betont, 
dass ich die Endocarditis, mag sie zu grossen mächtigen Thromben­
bildungen oder nur zu zartesten Auflagerungen an den Herzklappen 
führen, l ediglich als ein Zeichen der septischen .Allgemeininfec­
tion auffa sse, bei der zufällig oder durch besondere Um stände 
die Keime an den Klappen gehaftet und nur zu diese r einzigen 
Metastase oder vielfachen and er en Herd en geführt haben. 

In beiden Fällen kann die Endocarditis mit bestimmten klinischen 
Zeichen einhergehen, von denen ein mehr oder weniger lautes H erz­
ge räusch am wichtigsten ist. Es ist oft immer an der gleichen Stelle 
zu hören von weichem, seltener rauhem oder gar schabendem Charakter, 
und gestattet in der Regel auch den Schluss auf den Sitz der 
befallenen Klappe oder Mündung. Nur selten ist bei längerer Dauer 
der Krankheit nebenher auch ein verstärkter Ton zu hören, der auf eine 
von der Klappenstörung beeinflusste compensatorische Veränderung hin­
weist. In manchen Fällen fehlt aber trotz grosser thrombotischer 
Vegeta tionen - vielleicht auch in Folge ihrer Grösse -jedes endo­
cardi ti sch e Geräusch und sind nur leise Töne oder auch diese nicht 
zu hören, weil die Herzaction schwach oder die Herztöne durch Athem­
geräusche u. s. w. verdeckt sind. 

Von meinen 30 Fällen, bei denen als anatomischer Befund 
bohnen- und darübergrosse acute Klappenvegetationen bestanden, und 
4 gebesserten Fällen mit deutlichen klinischen Erscheinungen, also ins­
uesammt 34 Fällen, betrafen : 
o 17 die Mitralklappen ... mit lautem Geräusch in 10 Fällen 

11 " Aortaklappen . . . " " " " 6 " 
4 " 'l'ricuspidalklappen " n " " 2 " 
2 " Pulmonalklappen . " " n " 2 " 
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Bei 9 Fällen mit frisch er zarter Endocarditis betrafen: 
7 die MitraUdappen mit deutlichem syst. Geräusch in 3 Fällen 
2 " Aortenklappen " lautem " " " 1 Falle 

insges. bei 43 Fällen . deutliches Geräusch in 24 Fällen 
d. i. bei rund 60°/0• 

In Litten 's Uebersicht spielt die Endocarditis als Haupt- oder 
Begleiterscheinung der Sepsis eine noch grössere Rolle. vVährend wir 
bei 218 Fäll en von Sepsis in 190fo, beziehungsweise wenn wir die 
leichten Fälle (rasch günstig verlaufende septische Aborte) ausscheiden, 
in rund 200 Fäll en bei 21 Ofo di e Endocarditi s s ah en, fand sie 
Litten bei 22 von 35 Fällen, d. i. bei 63 °'o· Beicle· Zusammen­
stellungen ergaben, dass bei 237 Fällen 64mal Enclocarditis, cl. i. Ül 27 °/0 , 

aufgetreten ist. Er sah die :Mitralis 15 mal, die Aorta 4mal, die Pulmo­
nalis 3mal .ergriffen; gleichzeitig mit der :Mitra.lis waren 1 mal der Tri­
cuspidalis, 2mal die Pulmonalis und 3mal die Aorta befallen. 

Beide U ebersichten ergeben, dass: 

{ 
39 mal die :Mi tralis (62 Ofo) 

am linken Herzen 
17 " " Aorta (22°/0) 

{ 
4 " " Tricuspiclalis 

" rechten ., _ p 1 1
. 

' o " " u mona 1s 
ergriffen, beziehungsweise dass das linke Herz 5ömal, d. i. in 87°/0, das 
rechte 9mal, d. i. in 13 °/0, von frischer Endocarditis befaJlen worden ist. 

Nach alledem haben wir also bei se pt is ch en Erkrankun gen 
etwa in einem Fünftel bis ei nem Viertel all er F ä ll e mit dem 
Eintritte einer Endocarditis, und zwar in 13°/0 am rechten, in 87 °/

0 
der 

Fälle am linkeil Herzen zu rechne11. 

Bei meinen 40 *) Fällen wurde durch die bakteriologische Unter­
suchung nachgewiesen, dass mit Sicherheit: 

12 Fälle durch Streptococcen } 
7 n " Pneumococcen . 
6 Staph I erzeugt worden smd. ;, " y ococcen 
1 Fall " Gonococcen 

27 Fälle. 

Nächst der Beschädigung des Herzens durch die Endocarditis kommen 
die Herzmuskelstörungen in Betracht; diese sind theils durch degene­
rative Processe in Folge der toxischen Einflüsse, tbeils durch Eiterungen 

*) 4 Fälle stammen aus den Jahren 1879-1881, als noch keine bakteriologische 
Untersuchung stattfand. Bei den übrigen 9 Fällen ist die bakterio]oo-ische Untersuchung 
zum Theil unterblieben, zum Theil nicht notirt. " 
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(Herzabscess.e) bedingt. Letztere sahen wir bei der Gesammtzahl unserer 
l<'älle 13mal, davon 7 mit gleichzeitiger Endocarditis ulcerosa. Bis auf 
einen handelte es sich immer um sehr rasch und bösartio- ver-
laufende Fälle. 

0 

Di e Frage, ob Kran ke mit alten Klappenveränderuno-en 
. 0 

eh er zur sep ti schen Endocarditis neigen wie Menschen mit ge-
sund en H erzklapp en, wird im Allgemeinen bejaht. Ob mit vollem 
Recht, lasse ich noch unentschieden. Wohl hat auch Litten unter seinen 
22 Fällen mit Endocarditis ulcerosa 5 Fälle, wo auf dem Boden der 
a.lten Veränderungen fris ehe Auflagerungen zu sehen waren. Auch unter 
meinen 40 Fällen waren 7 Fälle, bei denen unzweifelhaft alte Störungen 
neben grösseren frischen Vegetationen vorlagen. 

Was für mich aber vom Standpunkte der allgemeinen Pathologie 
von besonderem Interesse war und auch obige Frage mitbeleuchtet, ist 
die Thatsache, dass wir drei Fälle von schwerer, vielfach metastasi­
render Sepsis und einen Fall von einfacher Sepsis sahen, wo sich trotz 
a usgedeh nter a lt e r Klapp enveränderung en keine Spur von 
frischen Vegetationen gebildet hatte, und zwei andere Fälle, wo es zwar 
zu hochgradiger nlce.röser Endocarditis gekommen war - aber an vorher 
gesunden Klappen -, während die vorhandenen alten Klappen­
proces se vo n den Keimen unberührt geblieben waren. Beide 
Male handelt es sich um alte Mitralstenosen, wo in dem einen Falle 
die Tricnspidalis, im anderen clie Aorta Sitz der frischen ulcerösen 
Entzündung wurden. 

9. Die Mund- und Rach enhöhle bieten nur selten und zufällig 
bedeutsame Veränderungen dar. Sie hängen in der Regel mit den primären 
Störungen zusammen, die erst zur Sepsis führen. Einige Male sa.h ich 
ausser Blutungen an der Wangenschleimhaut starke blutige Erfüllung 
des mächtig geschwollenen und zum Theile etwas geschwürig zerfallenen 
Zahnfleisches. 

Am Magendar meanal spielen sich gewöhnlich keine charakte­
ristischen Erscheinungen ab. Die acuten, jäh zu Ende gehenuen Fälle 
sind meist durch toxische Gastro enteriti s ausgezeichnet und gehen 
mit völliger Appetitlosigkeit, Erbrechen und häufigen Diarrhoen ein~er. 
In den lanasamer verlaufenden Fällen sind diese Erscheinungen auch mcht 
selten. Die Zunae ist oft trocken und belegt, der Appetit gering und 
mehr Durst vorha

0

nden. Auch besteht besonders bei unzweckmässiger Diät 
oft starke Auftreibung des Magens und der Därme. . 

Der Durchfa.ll ist meist ganz uncharakteristisch, bisweilen m1t Blut 
untermischt; worauf das beruhen kann, wird in der anatomischen Be-

sprechung erwähnt werden. 
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10. Das Bauchfell ist sehr häufig besonders bei den Puerperal­
erkrankmwen in Mitleidenschaft gezogen. Bei 49 tödtlichen Fällen dieser 
Art war d~r Tod 24mal, also fast in 50°/0, durch Peritonitis bedingt. 

Ausserdem beobachteten wir die Peritonitis in 6 von 40, beziehungs­
weise (nach Ausscheidung der leichteren febrilen Aborte) von 34 ge­
h eilten Fällen ; insgesammt 29 mal bei 83 Fällen, in rund 35 Ofo der 
Puerperalerkrankungen. 

Wenn wir berücksichtigen, dass wir sonst nur noch 6 Fälle von 
allgemeiner septischer Peritonitis zu Gesicht bekamen, so trit.t die puer­
perale Peritonitis in ihrer Bedeutung lebhaft hervor. 

11. Die 1 e b er wird nicht selten vergrössert gefunden, bald in Folge der 
septischen Infection, bald als Ausdruck der zunehmenden Herzschwäche. 

Wenn es zur Abscessbildung in der Leber gekommen ist, findet 
man ebenfalls meist eine deutliche, unter U ruständen eigenartige Vergrösse­
rung und starke Druckempfindlichkeit. Bisweilen besteht gleichzeitig 
Icterus; bisweilen ist er kaum angedeutet. Zweimalkonn te ich in solchen 
Fällen ausser der Vergrös se run g und Schmerzhaftigkeit des Or­
ganes fühlbares (und hörbares) peri tonit isch es Reib en beo bachten. 

12. Di e Milz ist in der überwieg enden Mehrzahl der Fälle 
vergrössert und deutlich fühl bar. Besteht stärkere Auftreibung des 
Leibes bei Meteorismus oder Peritonitis oder grosse Schmerzhaftigkeit bei 
letzterer, so ist oft der Nachweis nicht zu führen. Auch in den jäh ab­
laufenden Fällen ist die Milz oft nicht fühlbar. Dagegen muss man es als 
Regel betrachten, dass die Milz stark anschwillt und fühlbar ist in den Fällen, 
die sich über \Vochen hinziehen. Di e grössten, mehrere Qu erfinge r 
über den Rippenrand vort r etenden Mil ztum or en fand ich bei 
den l angs am er ablaufenden Fäll en vo n ul ce rö se r Enclocarditi s. 

Sehr oft besteht stark e Druckem pfindlichkeit des Organes. 
Bisweilen ist sie vorübergehend lebhaft gesteigert; auch wird nicht selten 
über einen stechenden Schmerz geklagt. Meist handelt es sich dann um 
erweichte und matsche Infarcte. In seltenen Fällen ist Reiben über der 
Milz hör- und fühlbar. 

Bei unseren sämmtlichen Fällen kam es achtmal zu vereiterten Milz­
infarcten, beziehungsweise Abscessen, während achtmal nur blanke, be­
ziehungsweise hämorrhagische Infarcte vorlagen. 

13. Ueberaus häufig sind auch die Nieren in Mitleidenschaft 
gezogen. Mässige Albuminurie und leichte Nephritis mit Albuminurie, 
Cylinder und Epithelien kommen sehr häufig zur Beobachtung. In vielen 
Fällen sind aber auch die Zeichen schw er ster Nephritis ausgeprägt. 
Andererseits wird man in nicht weniaen Fällen er s t durch die 

l:l 
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~ u to~ sie üb er sc~ w.ers te Veränderungen der Nieren belehrt, 
d1e s1ch durch khn1sche Zeichen nicht zu erken · b . . nen gege en 
h~ben. In dieser B:z1ehung kommen an erster Stelle die vielfachen 
~1eren.a b s ce.s s e, b ~z1eh u n ~sw eise v erei ter ten In farc te in Betracht, 
dw bet uns m 14 Fallen auftraten. Bei mehreren dieser Fälle hatten w· 
auf das Sorgfältigste den Harn beobachtet, da wir nach der Art d~: 
(Staphylococcen-) Sepsis auf die Bildung vielfacher .A.bscesse in den Nieren 
gefasst sein mussten. D er Harn blieb klar und reichlich und ent­
hielt weder Eiw eiss no ch Eiter, obwohl die Section massenhafte 
kleine Abscesse anzeigte. Nur durch die bakteriologische Untersuchuna 
des steril aufgefangenen Harnes ist die Erkennung solcher bakteritische~ 
Nierenveränderungen möglich. 

Eine eigentliche schwere Nephritis stellt sich oft erst in den 
letzten Lebenstagen ein; wir konnten sie einige Male erwarten, da neben 
mässiger Albuminurie masse nhafte Epithelcylind er und Blut im 
Harn erschienen. In anderen Fällen fehlten diese Zeichen trotz starker 
parenchymatöser Erkrankung. 

Ausser den sechs vereiterten sahen wir in acht Fällen blande oder 
hämorrhagische Infarcte. 

Das Verhalten der Eigenw ärm e bei der Sepsis hat ron jeher 
das lebhafteste Interesse der Aerzte angeregt, aber erst seit Wunder­
lich 69 in seinem classischen Lehrbuche den Gang der Temperatur bei 
den verschiedensten Krankheiten beleuchtete, hat man auch hier durch 
sorgfältige Messungen einen einigermassen klaren Einblick angebahnt. 

H eubn er 70 lehrte in einer vortrefflichen Arbeit, die in wichtigen 
Punkten \iVund erli ch's Studien ergänzte, dass der meist von Schüttel­
frost eingeleitete Temperaturanstieg in der Regel zwar continuirlich er­
folge, die Acme aber erst im Laufe von 24 Stunden erreicht (in 26 von 
48 Fällen) werde. Setzte die Sepsis bei schon bestehendem Fieber ein, 
so ist zuweilen vor ihrem Beginne ein Absinken der Temperatur unter 
Schweiss zu beobachten, während der neue Anstieg spätestens nach 
8-10 Stunden beo·innt und zu viel höheren Temperaturen führt, als sie 

0 

vorher beobachtet wurden. 
Dies "präcursorische Sinken der Eigenwä~·me". (Wun~er­

lich) hat auch Heubn er beschrieben. Litten spricht siCh mcht daruber 
aus, ob er die gleiche Beobachtung bei der Sepsis gemacht. hat. Ich selbst 
habe bei der Durchsicht meiner zahlreichen Curven keme absolut be­
weisende Beobachtung gefunden. Immerhin ist es sch~er, W: Einzelfal~e 
zu entscheiden, wann die Sepsis begonnen hat. Was 1ch meme, soll ehe 
folgende Beobachtung lehren. 



160 D:ts eigentliche Krankheitsbild. 

Fn.ll1 s. Der 24jährige Küfer H. wird um 26: Nove~ber 1900.n.uf ~er chir~u·­
"'. hen Abtheilun"' we"'en eines Leistenbubo openrt. Dre Wunde tst bts auf eme 
oiSC 

0 0 
1 ~ D b l '' t I' h kleinste Stelle zugeheilt, als in der Nacht vom 16. zum t. ~cem er p o z 1c -

mitten im Wohlsein- ein derber Schütt elfrost und Erys 1p el von der Wunde 
aus einsetzt. In den folgenden 'fagen breitet sich die Rose n.nf Oberschenkel, Bauch 
und Gcsäss aus. . 

Am 19 . December plötzlich Verschlechterung des ~\..l!gemembefind ens und 
Eintritt schwerer acuter hämorrhag is ch er Nephntts ; es er folgt a uf­
fälliges Absinkcn der bis her h o h ~n Temp eratur vo n 40·3 auf 38 ·2, dann 
aber nach wenigen Stunden jäher Anst1eg auf 41 ·3. . _ 

3 In der j etzt ang el egten Blutcultur wac hse n 111 l_o cm 600 Co lo­
nien des St rcptococcus pyoge n es aur cus. Ueber den wetterenVerlauf dor 
Eieren wärme maO' die Curve unterrichten. 0 0 
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Fall 18. .A.cute Streptococcensepsis nach Erysipelas cruris. 
Vom dritten Krankheits tage an schwere Bakteriämie nachgewiesen. 

Das Erysipel h<ttte n.m 21. December den Oberschenkel bis zur Mitte, die 
untere Baucbhälfte, das Gesäss und zwei Drittel des Rückens erg-riffen. Es trat 
eine Pneumonie RHU hinzu. 

Am 22. December ergab eine neue Blutcultur wieder re i chli ebe 
Streptococce n. Es kamen Ab scesse am r ech te n Unt erarm e un d de r 
Schulter zur Entwicklung-, und n.m 23. December erfolgte der Tod. 

Die Sec tion erg-ab: Im Herzbeutel seröse Flüssigkeit. Epicn.rd spiegelnd. 
Klein~ Auflagerung an der Mitralis. Herzfleisch getrübt . Hypostase in beiden Unter­
lappen. Milz 1 5 : 11 : 4, morsch, mit wallnussg-rossem, erweichtem, braunrothem, 
keilförmigem Infarct, der nirge.nds Eiter erkennen lässt. Leber fest, undeutliche 
Läppchenzeichnung. Nieren stark vergrössert. Viele Blutungen. Keilförmiger 
Infarct in der linken Niere, Darm, starke Follikelschwellung. Eit erige Infil­
tration in der Musculatur des r ec ht en Arm es, ebensolche mit hämorrhagi­
schem Hofe am linken Unterarm und an beiden Schultern. 

Da in diesem Falle mit dem Eintritte der aliO"emeinen Verschiech-
o 

terung auch eine beträchtliche· Zahl von pathogenen Keim en im 
lebenden Blute nachgewiesen worden ist, wird man wohl berech-
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tigt sein, von da ab den Eintritt der Sepsis zu rechnen; fehlte dieser 
bakteriologische Nachweis, so würde man den Abfall der Temperatur und 
die Verschlechterung doch genügend durch die schwere acute Nephritis 
erklärt finden. Jedenfalls wird dies präcursorische Sinken der Temperatur 
auch bei sorgfältiger Messung nur selten zu beobachten sein. 

In der Regel findet in allen Fällen, wo schon zuvor Fieber be­
standen hat, eine weitere Steigerung der Temperatur statt, die auch 
hier von Schüttelfrost eingeleitet werden kann. Schliesst die Sepsis sich 
an eine vorausgegangene acute Infectionskrankheit an, die schon von 
einigen fi eberfreien Tagen gefolgt gewesen ist, so setzt die neue Tempe­
ratursteigerung bald mit Schüttelfrost jäh ein, oder es wird erst in einen 
bis zwei Tagen ohn e Frost, gelegentlich auch mit verspätetem Schüttel­
frost, die Acme erreicht. 

:Mir stehen mehrere solcher Beobachtungen zur Verfügung, und ich 
halte sie für wichtig genug, um sie an dieser Stelle mit dem Curven­
begin n e kurz wiederzugeben. 

Fall 19. Die 31 jährige Arbeiterin Elise S. erkrankt mit mildem Fieber acht 
'fn.o-e mtch einer normalen Entbindung. Vom zehnten Tage an plötzlich jäher An-o 

stieg auf 4 1 , dann Schwan­
kungen zwischen 38·0-39·4 
in den nächsten zwei Tagen, 
dann wieder 40·6 mit folgen­
dem lytischen Abfalle der Tem­
peratur, die am 9. Krank­
h ei ts tage ( 17 Tnge p. part.) 
die Norm erreicht. 

Während die Blutcultur 
(20 cm3) völlig steril geblieben, 
waren aus dem Uterus Strepto­
coccen rein gewachsen. Es war 
nur im Anfange eine einmalige 
intrauterine Ausspülung ge­
macht. 

Nachdem die Kranke zehn 
Tage hintereinander absolut 
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Fall 19. Puerperale Streptococcensepsis. 
Fiebcrbeginn. 

normale Temperaturen gezeigt 
1 

· 
und sich völli cr wohl befunden hatte, begann am folgenden Tage - a s s~e 
die Zeit vo 1~ 11-12 Uhr zum ers t en Male im Li eges tuh l zugebrac_ t 
hat te (unmittelbar nachher) -ein derb er Schü tt e lfl"o s~~ auch stel_l~e~ sich 

· D · T · t · st i co- sofort Jah an, eii eichte Kr eu zsc hm er ze n ein . Ie empeu UI 0 - h t f 40·8 
. d 40·8 d hi"e l t sich dann znnac s an ' sc hon nach etn er Stnn c un · · t 

41 .1 un cl 40.8 (s. Curve). In den nächsten sieben Tagen schwankte sicTmdeis 
. . · f 38·6 un-1 "8·9 herab. Am o es-zwischen 39·5-41·0, nur zweimal gmg sie au l 0 -

tage stieg sie von 40·3 auf 4~ ·5. . . 
1 

filt . tion des o-anzen retroperi-
Es handelte sich um eme starke eN~~el'lgeJ· n 

1
1 ~nd läno-tder Wirbelsäule 

t I B. d b s bis zur rechten .r teren ,apse ,. <> • • • ~nea en m egowe e , .. ·a-e fibrinös-eiterige Peritonitis, emcn bis zum unteren Duodenumscbenkel, massio 
11 Lcn hnrt z, Die septischen Erkrankungen. 
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älteren Thrombus in der Vena spermat. dextra. und frischen in der Saphena 
dextra. 

Die Blutcultur blieb intra vitam und post mortem steri l ; a.us dem Eiter 
wuchsen Streptococcen in Reincultur. 

Die folgenden Curvenabschnitte illustriren den Beginn und ersten 
Verlauf von drei rasch tödtlich ablaufenden Fällen ulceröser Endo­
carditis, die im Anschlusse an eine croupöse Pneumonie entstanden waren. 

Im Falle 20 handelte es sich nm eine 48jährige Frau, die eine Pneumonie 
des rechten Oberlappens durchgemacht llatte und fünf Tage fieberfrei war, obwohl 

Fall 20. Endocarditis acuta ulcerosa nach croupöser Pneumonie. 
Fieberbeginn (bei + fünfter fieberfreier Tag). 

die Lösung der Pneumonie ausblieb. Sie gi ng am 29. Krankbeitstage, 16 Tage 
nach Beginn der Endocarditis, zu Grunde. Diese befiel vorwiegend die Aortaklappen 
und führte zu ausgedehnter Zerstörung im Herzen. Di e .Acm e der Temp er atu r 
wurde hier erst am Ende des zweiten Tages ohne Fros t en eicht. 

Fall 21. .Acute ulceröse Endocarditi s an den Aortakl app en bei 
einem 49jährigen Manne nach Pneumonie des rechten Ober- und 1\iittel-
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Fall 21. Ulceröse Pneumococcenendocarditis nach croupöser Pneumonie. 
Fieberbeginn und erster Verlauf. 
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1 a p p e n s. Beginn arn vierten fieberfreien Ta 
gedauert hatte. ge, nachdem die Pneumonie 11 Tage 

Fall 2 2. A. c u t e u 1 c er ö s e E n d . i . . . 
54jäbrige Frau hatte gleichfalls eine pocaill~lsdder Tncuspidalis. Die 

d h b 
L neumonie es rechte Ob 1 

urc gemac t, und es waren am 7. Krankh 't t · n er appens 
Blute gezüchtet, während sie zwei Taooe spa··te·elfshlatge Pneumococcen aus dem 

A 'I
, . o 1 e en. 

m 10. age Absmken der Temperatur die in de _ 
subfebril blieb, jedenfalls nicht über 38 o (i 1. )' h' .n nac1h~ten Tagen aber noch · · mausoorng osung der P · 
gebt nur sehr langsam von statten. o · neumome 

Am 16. Krankbeitstaooe beginnt wiede · St · . . t . d' b . . t o 1 eigei ung der Tempe-
Ila tul~ 'h Je al ert eJ sh bam 18. unter Schüttelfrost 40'6 erreicht. VonJ'etzt an 
c eu 1c es , au sc a end es Herzooeräusch zwische T · ·a 1· 
I 1 E f I 

'o n ncusp1 a 1s und Pulmonal 
c appen. iS o gten fast täo-Jiche Scbüttelfr o·· st n· -h · -

1 h ( K 
. o • e. 1e wa rend emes 

so c e n am 29. rankhe1tstaooe) entnommene BI t . b 1- · 
Oe 1 

. o u p10 e asstJnlcm3 
2 10 o on1 en des Fraenkel'schen Diplococcus ·1n R · lt k · emcu ur ·ermen. 
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Fall 22. Acute Pneumococcenendocarditis nach croupöser Pneumonie. 
Die ers ten acht Tnge der nenen Fieberperiodc. 

Am 35 . Krankheitstage (dem 18. nach Eintritt der Endocarditis ulce­
ro sa) erfolgte der Tod. 

Im B 1 u te an diesem Tage aus 1 c:m3 1000 Colonien rein. Es fand sich 
eine schwere acute ulceröse Endocarditis der Tricuspidalis mit mächtigen thrombo­
tischen Auflagerungen und pneumonische Infiltration des rechten Oberlappens~ 
Ferner waren ziemlich zahlreiche hämorrhagische Infarcte in beiden Lungen 
und Ausscheidungsherde in beiden Nieren, sowie eiterige (Diplococcen-) Menin-
gitis vorhanden. 

Gibt es Fiebertypen fiir <lie einzelnen Sepsisformen ~ 

Im weiteren Verlaufe der Sepsis ist, von verschwindenden Aus­
nahmen abaesehen stets Fieber zu beobachten. Es bietet abersogrosse Ver-

b ' schiedenheiten dar dass man selbst im Einzelfalle nicht von einem regel-
' mässigen Typus sprechen kann. Im Allgemeinen besteht die Neigung, die 

Fälle zu unterscheiden, je nachdem mehr der remittirende oder inter­
mittirende Charakter vorherrscht. Und es lässt sich nicht leugnen, dass 

11* 
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Fälle gibt bei denen eine solche. Trennung selbst in strenger Form sich 
es ' 1 ·· E d d · t· durchführen lässt. Manche Beobachtungen von u ceroser j n ocar 1 rs mit 
erzöo-ertem Verlauf bieten eine so rein intermittirende Temperaturcurve 

~ar, dass man über den regelmti.s sigen, oft von Frost eingeleiteten 
jähen Anstieg der Eigenwärm e und d e n schn ~ ll en,_ unt_er 
Schweiss erfolgenden Abfall erstaunen kann. Auf der anderen Seite 
bekommt man Curven zu Gesicht, die mit ihrer 6-8-10 tägigen Con­
tinua sofort an den Abdominaltyphus erinnern. 

Man hat schon versucht (Koch, Petruschk y), den Ablauf der 
Temperatur mit der Art der Kr an kh eitserr eger. in A?hängigkeit 
zu brino-en und hat vor Allem den Streptococce ntnfectrone n den 0 , 

Blut I m Blute 
steril Streptococcen 
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Fall 23. Puerperale, vielfach metastasirende Strcptococceusepsis. 

intermittirenden Typus zugeschrieben. Ohne Zweifel liegt darin eine 
gewisse Berechtigung; immerhin sind die Ausnahmen so häufig, dass ich 
es zunächst noch für verfrüht halte, hier eine Regel aufzustellen. Sicher­
lich ist in sehr vielen Fällen dieser Mykose eine grosse Unregelmässig­
keit in der Fiebercurve, besonders auch die Neigung zu grossen Sprüngen, 
erkennbar; auf der anderen Seite lehrt schon das Bild der Erysipelcurven, 
dass sehr oft ein schwach remittirender, wenn nicht gar continuirlicher 
Typus bei der reinen Streptococceninfection vorherrschen kann. Und 
wenn man Curven sieht (ich verfüge über ganze Reihen solcher Art), die 
während der ersten 8-10 Tage einen hoch intermittirenden Typus 
zeigen mit Schwankungen der Temperatur zwischen 37·5-40·3, und dann 
im unmittelbaren Anschlusse eine 9-lOtägige Con tin ua vor Augen 
führen (s. Curve Fall 23), die in zweitäo-io-em Anstieo-e o-ewonnen worden 

0 0 0 0 

ist und nur Schwankungen von 40-41 zeigt, und wenn es sich dabei 
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um ~ine reine Streptococceninfection handelt so i . . 
Aufstellung des intermittirenden Typus l h' h st dte Berechtigung zur 

c oc se r anfechtbar 
Zur Beleuchtung dieser Verhältni,;se geb . h . . . 

wieder. ' e IC emige Curven hier 

Die erste (Fall 23) cribt aus einer 22r· · 
zehn Tage wieder, von denen e. die ersten fünf ct/gtgen b~rankenhau~beobachtung 
coccenscpsis zu beobachtenden u n re ge Im ä s s i~ a'? t a~fi~stte~ bet der Strepto-

. .. , d d. F o tn etmJ tu·enden Typus 
ze1gen , wa nen Ie ortsetzung (vom 18. bis 22. Krankheit~t cr) · . 
kennen lehrt. u aoe eme Cont1nu a 

Es handelte sich um eine reine Streptococce · b · · · 
r igen Puerpera (Sophie l\L), die am 19. Februar 1900 sta~·bseApsts ~~ eihnle~· ~9Jäb-

"t ··er 1\-I t t . · usset za Ieichen 
e t e11 0 e n e as as en bestand auch e1ne frische Endocardit· 
Aortn.kl a pp en. IS an den 

. Die Curven zu den Fällen 24 und 28 zeigen ebenfalls eine reine 
Contmua, ob:vohl es sie~ um re~ne Streptococceninfectionen handelt, bei 
denen schon tm Leben diese Keime rein gezüchtet wurden. 

In Fa ll _2 4 _lag Sepsis _ ohne alle Eiterung vor, während der nächste Fall 8 
(s . S. 135) mit VIelfachen eiterigen Metastasen ablief. 
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F all 24. Streptococcen­
sepsis (Bakteriämie) 

nach Scharlach. 

-· 
~illig~ j .. 5 

I P R! T "-+/ 3 25 26 I 

I! HO eol3s 
I I 

' I 

' ' 
' ,, 

I' I I 
I ' ' ' I 

I , , 
' I 

I 

120 so, 
111 ' I I 

' ' ' ' ' ' II 
I I 

100 ~0 37 
' ' ' II 

' I I I ., 
I o l l I 

6030 I ' I I I I• -

Fall 9. l\Ietastasirende Streptococcen­
sepsis. 

Im Blute nud Eiter Streptococcen in Reiucultur. 

Auf der anderen Seite hat man sich gewöhnt, bei der Staphylo­
coccensepsis mit einer regelmässigen, schwach remittirenden Curve zu 
rechnen. Diese .Annahme scheint mir im Allgemeinen besser gestützt als 
die erste; ich möchte sogar von einer Con tinua sprechen. Denn bei der 
Mehrzahl meiner eigenen Beobachtungen finde ich, dass die Temperatur­
schwankungen bei der Staphylococcenmykose selbst bei mehrwöchent­
licher Dauer meist nur 1/ 2-1° C. betragen und solche von 2° nur ganz 
vorübero-ehend und sehr selten erscheinen, obwohl alle diese Fälle mit 

b 

sehr zahlreichen Eitermetastasen abliefen. 
Aber auch hier kommen solch einschneidende Ausnahmen von der 

Regel vor, dass sie eine allgemeine Giltigkeit auch bei dieser Infections­
art nicht beanspruchen kann. 
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Immerhin habe ich die Ausnahmen nur zweimal, und zwar einmal 
bei einer Staphylococcenendocarditis, gesehen, die im Uebrigen da­
durch von w erth ist, dass sie bei einer regelmässigen, über zwei Monate 
hin durcho-eführten Messung über den rein in termittirenden Typus 
keinen z;eifel zulässt. Von der langen Curve sei hier nur ein a eh t­
tägiger Abschnitt wiedergegeben mit dem Bemer~en, dass das ~i eb e r 
etwa 60 Tao-e absolut den gleichen Typus ze1gte und nur m den 
letzten fünf Lebenstagen Schwankungen zwischen 37·0-37·8 (Ady-

namie) beobachtet wurden. Fall 25. Der 21jä.hrige stud. 
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Fall 25. 
Septische Endocarditis der Pulmonalklappen 

durch Staphylococcen. 

rer. techn. 'f . hatte im October 1899 
eine Quetschung der Harnröhre er­
litten; es war nicht herauszubringen, 
ob eine Localbehandlung stattgefunden 
hatte. Im November und Decem ber 
1899 folgten mitsehr unregelmässigon 
Pausen starke Fröste mit Hitze und 
Schweiss. Als ich Ende J anuar 1900 
den Kranken mitsah, war über die Dia­
gnose der ul ce r ösen End ocardit is 
a n der Pulm on a lis kein Zweifel 
möglich. Die Bl utuntersuc hu ng 
gab j et zt un d sechs Wochen 
später R ein cu l tur des Stap hylo­
coccu s aur eus. 

Bei der Sect ion wurde eine 
halbwallnussgrosse Auflagerung mit 
Ulceration an den Klappen und der 
Wand der Pulmonalis gefunden. Nir­
gends eine Spur von vereiterten Iu-
farcten, aber schwerste Nephritis. 

Bei der Pneumococcensep sis besteht gleichfalls grosse Neigung 
zu hohen, nur schwach remittirenden Temperaturen. Die Co n tin u a der 
croupösen Pneumonie dauert in der Regel auch dann fort, wenn es zur 
sicheren, bereits im Leben durch den Nachw eis der Pneumo­
coccen aus dem ~ 1 u t e erkannten Sepsis gekommen ist. 

Ein Blick auf die Curven der Fälle 20- 22 lehrt aber, dass unter 
Anderem auch bei reiner Pneumomykose ein unregelmässig intermitti­
render Typus auftreten kann. Desgleichen sah ich bei einem Falle von 
eiteriger Pylephlebitis und gleichzeitiger Endocarditis ulcerosa, der durch 
Pneumococcen erzeugt war, rein intermittirendes Fieber mit zwei­
bis dreigradigen Schwankungen. 

Dagegen sind bei der durch das Bacterium coli herbeigeführten 
Sepsis die früher für die Pyämie als besonders charakteristisch ange­
sehenen Curven in der That so häufig zu beobachten, dass man geneigt 
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sein könnte~ sie hier als Reuel hinzustelle n· C 
· • 0 · n. re urve Fall 9.6 t 

von erner Rernrnfection durch das Bacterium coli. .., s ammt 
Fall 26. Die 27jährige Frau 

Schüttelfrösten und Fieber befallen 
7. März vom Arzte in Narkose ' 
ausgeräumt, aber der Wieder­

Gr. w:urde Ende Februar 1900 von hefti en 
wobei es znm Abort kam n· d g . 1eser wur e am 

kehr schwerer Schüttelfröste 
dadu rch nicht vorgebeugt. 

p I R I T 12 13 14 1~ '"' 17 '8 -r 
Nur traten jetzt noch stärkere 
Leibschmerzen hinzu. 

Die schweren Schüttel­
fröste bestanden fort, und es 
wurden auch während der 
13 täg ige n Beobachtung im 
Krankenhause 19 äusserst 
sch we r e Scbü tte l fröste, 
oft von langer Dauer, fest­
gel:i tell t. 

Der (d urch keinerlei 
Mittel beeinflusste) Verlauf 
der Temperatur ist aus der 
Cu rvo ersichtlich. Viermalige 
Blu tc ultur blieb steril. 

Die Sec t i o n ergab 

Fall 26. Reine ßacterium coli-Sepsis mit Metastasen. 
Bei 18 tägiger Beobachtung 19 sch1verste Schüttelfroste. 

ausser einem einzigen verjauchten Abscess in der Milz einen eiterio- eino-e­
schm olze nen Thrombus in dem rechten Hauptaste der Pfort:der ~nd 
vi e lfac h e Leb erabscesse. In allen Eiterherelen im Ausstriche und in der 
Cultur wird nur das Bacterium coli in Reincultur, auch in Schnitten nur 
Stäbchen, gefunden. 

Auch bei den Mischinfectionen der Streptococcen mit Bacte­
rium coli oder anderen nicht genauer zu definirenden Stäbchen kommt 
es zu ungewöhnlich heftigem Fieber mit grossen Temperatursprüngen 
und schwersten Schüttelfrösten. 

So sah ich in einem Falle (Fall27), wo bei der 38jährigen Frau K. Strepto­
coccen und Bacterium coli im Blute beider Keime kurz vor dem Tode und 
reichlicher hinterher nachzuweisen waren, in 12 Tagen 23 schwere Schüttel­
fr öste, die die Kranke jedesmal bed1·ohlich mitnahmen; an einigen Tagen traten 
drei bis vier, ja einmal fünf solche Fröste auf (s. Curve aufS. 168). Anatomisch 
wurde aufsteigende p u ru 1 en te Tb rom bose der Vena u terina et sp erma t. 
dextrn. ohne alle sonstigen Eiterungen gefunden. 

Sectionsbefnnd. Brandwunde der linken Bauchseite. Hämorrhagien der 
äusseren Haut, des Endocards und des Nierenbeckens. Schlaffes, verfettetes Herz. 
Beginnendes Lungenödem. Trübung der Nieren. Verfettung der Leber. Schwellung 
der :Milz. Septische Endometritis. Tbrombophlebitis purulenta der Vena s.pe~·m~Lt. 
dextm. Parametritis besonders linkerseits, in geringerem Grade rechts. F1bnnose 
Perimetritis. Im Blute Bacterium coli und Streptococcen. 
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Fall 27. Puerperalfieber nach spontaner Geburt. lliischiufection dureh B a c ter i u m 
coli und S tr ep toc occe n. 

Fünfmnlige Blutentnnhme im Leben s teril bei neroller und anaerober Züchtung. Ers t kurz vor dem Tode 
und aus dem Leichenblu te werden lleide Bakter ien gezftchtet. 

ikrankhl31qa 
IPJR.\ T. 

I I I 

11soleol.,1 1 1

1 

1601701 '\() II 

I " 

110160 39 
1

rzolso38 I 

II 

JOQii()IJ7 : 1 1 1 1 

/WJ/30/JG I : :: ~ 
I 

I 
I I 

II 
,II I 
I IT I 

" 

I 
I 

II 

ll 
II I 

I 

II 
I II Ii 

I ,I 

---+---1 

II 

1\ ' t 

I 
I 
,, I 

I I 1 1 
I 

I I 

II 
II 
I 

I 
II 
I I 

" 

t: 
l 

1+1 

Fall 28. Endocarditis ulcerosa 
gonorrhoica. 

Bei einer Gonococcensepsis, die 
unter dr.m Bilde einer acuten ulcerösen 
Endocarditis tödtlich ablief, und bei der 
die ursächliche Beziehung zwischen Krank­
heit und Gonococcus unumstösslich be­
wiesen wurde, bestand gleichfalls anhal­
tend hohes intermittirend es Fieb er 
mit häufigen Schüttelfrösten. Dasselbe 
beobachtete ich bei emem anderen g e­
h eil ten Falle von acuter Endocarditis 
und bakteriologisch sicherer Gonorrhoe 
und bei zwei tö d tlich verlaufenden 
Fällen ulceröser Endocarditis nach Tripper, 
bei denen die bakteriologische Unter­
suchung aber fehlt. 

Der eine Fall (28), den ich 18 7 9 schon 
als Assistent in Leipzig beobachtet habe, zeigte 
16 1

1

age lang eine ideale Intermittenscurve, 
bisweilen vom Charakter derlntermittens quotidiana duplicata, meist mit fünf-
bis sechsgradigen Schwankungen. Ich schalte hier einen sechstägigen Aus­
schnitt aus der Curve ein. Bei der Autopsie fand man ein kleinapfelgrosses Aneu­
rysma aortae, das dicht über den Klappen begann und diese mitzerstört hatte. 
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Die bisherigen Ausführungen lehren, das:s ma
11 - vom ätiologischen Standpunkte Folgendes sagen darf: 

1. Bei der reinen Streptococcensepsis besteht die Neiuunu 
unre_gelmässig intermittirenden Temperaturen mit Schwankun~en °v~~ 
mäss1gem Umfange; Ausnahmen sind häufig, und zwar schieben sich 
Perioden mit remittirenden Temperaturen oft regellos einen oder 
mehrere Tage dazwischen. Eine ausgesprochene Continua kommt nicht 
selten zur Beobachtung; diese kann während des ganzen 5-10-lötägiuen 
Verlaufes der Krankheit andauern oder aus dem vorher unreuelmässi:en 

0 0 
intermittirenden oder remittirenden Typus erst hervorgehen. Ich habe 
d en Eindruck, dass die echte Continua bei reiner Streptococcen­
infection auf besondere Schwere hinweist. 

2. Staphylo coccenmykosen sind in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle von schwach remittirendem oder continuirlichem Fieber 
begleitet. In ' seltenen Ausnahmen können sie aber auch mit rein inter­
m i t ti r en den Temperaturen einhergehen. 

3. Auch für die Pneumomykosen trifft das zuletzt Gesagte zu. 
4. Die durch das Bacterium coli und den Neisser'schen Gono­

co ccu s bedingten septischen Erkrankungen verlaufen meist mit inter­
mit tir end en Temperaturen, bei denen die Neigung zu grossen Sprüngen 
vorherrscht. 

5. Mi schinfectionen, bei denen der Streptococcus mit dem Bacte­
rium coli oder anderen Saprophytischen Stäbchen betheiligt ist, führen 
ebenfalls zu jäh in terrnittirendern Fieber. 

Sonstig·c ßeg·leitcrscheinung·en (les Fiebers. 

Schüttelfröste können im Beginne jeder septischen Irrfeetion auf­
treten; sie wiederholen sich um so häufiger und schwerer, je mehr die 
Neigung zu sprunghaften Temperaturen vorherrscht. Sie können ein- bis 
zwei- bis dreimal am gleichen.Tage wiederkehren und selbst fünfmal an 
einem Tage beobachtet werden; dies ist besonders bei s~hweren Misch­
infectionen der Fall. Im Allgemeinen kommt es nur zu e1nem Frost am 
einzelnen Tage. .. 

Die Häufigkeit der Schüttelfröste ist sehr wechselnd; wahrend 
manche schwere Formen nur mit einem Frost verlaufen, beobachtet man 
bei anderen sehr zahlreiche. In nicht wenigen konnte ich 20 u~d 
mehr zählen. Als grösste Zahl beobachtete ich 85 Schüttelfröste ~ 11 

36 Tagen bei einer tödtlich verlaufenden puerperale~ Sti:ep~ococcens~psis: 
die in den ersten 15 Tagen ohne Frost mit continu~rhchem F~e~ei 
. . 6 K. l·h ·t t e an mit VIelfachen Frosten emherumu und erst vom 1 . 1 an~ ei s ag . . . 

b o 1 .. ·u 1nterm1ttnenden verlief, wobei das Fieber einen mehr unrege massio 
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Charakter annahm. In einem anderen Falle von puerperaler Miseh­
infaction (Streptococcen und Stäbchen) kamen 36 Schüttelfröste in 
15 Tagen vor. 

Meist leitet nur ein Schüttelfrost jeden Temperaturanstieg ein; bis-
weilen folgen sich aber zwei derbe mit ein- bis zweistündiger Pause kurz 
nacheinander, von denen jeder einzelne bis zu halbstündiger Dauer an-
halten kann. 

Nicht j eder Schüttelfrost führt zu hohem Anst i eg; ich sah 
wiederholt nach derben Frösten nur einen Anstieg bis 38·2 (R.) ; immer­
hin ist das eine Ausnahme und durch besondere - nicht immer erkenn­
bare - Ursachen bedingt. 

Sehr viel häufiger ist aber die Beo ba chtung zu machen, 
dass selb st jiihe Anstiege von 37·0 auf 40·5 tagelang hintereinander 
sich ohne den einleitenden Schüttelfrost selbst in solchen Fällen 
wiederholen können, wo (bei der gleichen Krankheit) scaon mehrfach 
Schüttelfröste aufgetreten sind. 

Wodurch die Schüttelfröste und die int ermittirend en T empe­
raturanstieg e im Einzelfalle hervorgerufen werden, ist durchaus nicht 
immer klar. Dass dieser Fiebertypus auch ohne in n er e Eiterungen 
vorkommt, ist nicht zu bezweifeln. Meist handelt es sich in solchen 
Fällen um die ulcerö se Entlocarditis, bei der es nicht zu eigentlicher 
Eiterung kommt, wenngleich nach der Ablösung der thrombotischen 
Massen oft eine Ulceration zu sehen ist. Man kann sich vorstellen, dass 
bei dem wichtigen Sitz der oft mächtigen Vegetationen, die ganz mit 
Mikroorganismen durchsetzt sind, grössere Mengen von Keimen abgelöst 
und in den Kreislauf geführt werden. Dafür spricht, dass man in der 
That bei dem gedehnten Verlauf solcher Fälle immer von N euem 
(s. S. 97) die pathogenen Keime im lebenden Blute nachweisen kann. 
Aber in manchem anderen Falle fehlen sie. Hier wird man annehmen 
dürfen, dass entweder nur spärliche Keime ausgeschwemmt worden sind 
und mit ihnen oder auch ohne sie die Toxine (Plasmine, S. 52, 59 u. f. ) 
zur Geltung kommen. Ihr fiebererregender Einfluss ist ja unbedingt 
sichergestellt. 

Mit diesem hat man unzweifelhaft in vielen anderen schweren Fällen 
zu rechnen, bei denen die oft wiederholte bakterioloaische Blutunter-

• b 

suchung 1m Leben und nach dem Tode völlig negativ verläuft, während in 
einem oder mannigfachen inneren Eiterherden die pathoaenen Keime nach­
zuweisen sind (s. Fall 26, S. 167). Sicher sind die Metastasen ja durch 
virulente Organismen hervorgerufen; diese sind aber in solchen Fällen 
rasch durch den Kreislauf geführt, ohne die Bedingungen zur Vermehrung 
gefunden zu haben. 
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In manchen anderen Fällen wo vielfach E"t . . . . ' e t e1 ungen gesetzt und 
ehe Baktenen 1m Blute schon während des Lebens h . . . M . . nac zuwetsen smd 
werden betde omente: dte 1m Kreislauf vermehrt K · . ' 
r 0 0 

0 en etme und dte 
roxme, Frost _und F1eberanst~eg bewirken. Der Hauptantheil bei der 
Err egung dieser Erschetnungen wird aber wohl immer den 
T oxinen zufallen. 

.. . Wa_ru~ d_ie Ft:öste und Fieberanfälle aber mit einer gewissen Regel­
massigkelt tagheb emsetzen und wochenlang andauern, ist noch nicht auf­
geklärt. Bei der Malaria hängt es mit dem Entwicklungsgange der Plas­
modien zusammen, wodurch wird aber hier der periodische Fiebercharakter 
bedingt? 

Es dürfte zweckmässig sein, hier noch auf einige Punkte zurück­
zukommen, die gewisse Eigenthümlichkeiten des Verlaufes mancher sep­
tischen Fieber betreffen. 

1. Bes ond erh eiten de s intermittirenden Fiebers. · Bei der 
Darstellung des intermittirenden Typus haben wir bisher angenommen, 
dass der Anstieg der Eigenwärme sich mit einer gewissen Regelmässig­
keit einmal wiederholt. In der That sieht man das oft wochenlang hinter­
einander. Aber wir erwähnten schon, dass bei dem täglichen Ablauf sich 
gelegentlich sogar zwei Erhebungen bemerkbar machen und man von 
einer I n t ermittens quotidiana duplicata sprechen könnte. Vor­
bedingung ist, dass die Anstiege nicht nur jäh erfolgen, sondern auch 
nach ganz kurzem Verweilen auf der Höhe ein ebenso rascher Abfall 
folgt (s. Fall 28, S. 168). 

Andere Unregelmässigkeiten kommen häufiger vor. Durch den 
etwas g ecl ehnteren Verlauf des einzelnen Fieberanfalles kann es kommen, 
dass z. B. in 6 Tagen nur 5 Anfälle auftreten. So sah ich in einem Falle 
von septischer Endocarditis mit im Allgemeinen sehr regelmässigem 
Quotidiantypus in 79 Tagen nur 65 Anfalle meist mit viergradigem Aus­
schlage zu Stande kommen. 

Andererseits kann der regelmässige Typus dadurch unterbrochen 
werden, dass zwischen mehrere hohe Anstiege mal ein unvollständiger 
Anfall sich einschiebt oder dass dieser ein bis zwei und mehr Tage 
ganz ausfällt. 

Dieses Bild ist nicht selten, und es muss schon hier darauf hin­
gewiesen werden, dass es für die Erklärung mancher - _wenn ~~eh 
seltener - Fälle herangezogen werden muss, bei denen erratt~che Froste 
(Fräntzel) und Fieberanfälle die chronische Form der ulcerosen Endo-
carditis begleiten. _ . 

2. Subfebrile oder gar normale Temperaturen konnen steh 
bei schwersten septischen Zuständen unter verschiedenen Um-
ständen zeigen. 
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Erstens gleich vom Beginn, wenn starke Shokwirkung oder grosse 
Schwäche besteht. Dies ist z. B. bei manchen Formen von perforativer 
Peritonitis (nach Zangengeburten) der Fall. 

Fall 29 . So sah ich bei einer 36 jährigen Frau (A.), bei der ausserhalb des 
Krankenhauses gelegentlich einer Zangeng.ebu~·t. der. Uterus. perforirt war und der 
Tod nach sieben Tagen in Folg·e der PentonrtJs emtrat, In den ersten fünf 
Tagen nur Aftertemperaturen von 37·1-37·7, am sechsten Tage 37·0-38·0 
und am siebenten (dem Todestage) 38·1-38·5. 

Bei der Section (28. April 1898) fanden wir schmierig-blutige Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle mit eigenartigen Stäbchen. 

Zweitens. Oder es wird im Verlaufe der Sepsis eine fieberfreie 
Pause beobachtet. Von den in dem intermittirenden Verlaufe sich ein­
schiebenden Pausen ist oben schon gesprochen worden. 

Wir sahen solche fieberfreie Pausen aber auch bei ganz unregel­
mässigem remittirenden Fieber, bei dem der Weiterverlauf rasch zum 
Tode führte. 

Es kommen wohl auch solche Fiebereinschnitte vor, nachdem durch 
irgendwelche Massnahmen der Process günstig beeinflusst worden ist -
Eröffnung von vereiterten Gelenken, Empyemen u. s. f. - und es wird 
auf diese Weise ja auch oft mit der ·Heilung der dauernde Uebergang 
zur Norm ermöglicht. 

In anderen Fällen folgt neuer Anstieg, der zu vorübergehendem 
oder bis zum Ende fortdauerndem Fieber führen kann. Das mag folgender 
Fall beleuchten: 

Fall 30. Die 35jährige Arbeitersfrau Friedr. St. ist bei der Aufnahme be­
wusstlos und hat hohes Fieber. 'Man findet in der Scheide, aus der faulig-blutiger 
Ausfluss abgeht, ein grösseres verjauchtes Gerinnsel. Es wird in Narkose die 
sofortige Ausräumung des uterus, in dem noch ein grosser verjauchter Placenta­
rest vorhanden ist, ausgeführt und Lysolausspülung angeschlossen. 

In den folgend en vier Tagen auffällige Besserung; die Temperaturen meist 
normal, die höchste 38· 1. Dann beginnt plötzlich von Frost eingeleitetes Fieber, 
dem die Kranke nach sechs Tagen erliegt. 

Man fand eiterige Endo- und Parametritis, septischen Milztumor, Netzhaut­
blutungen und an der .Mitralis frische graurothe Auflagerungen. 

Oder es schieben sich bald längere oder kürzere Perioden mit sub­
febrilen oder normalen Temperaturen in einen auch sonst sehr unregel­
mässigen Fieberverlauf ein, bei dem sowohl der Ausaana in Genesung 
d . d 0 b o er m en Torl erfolgen kann. 

Drittens. Es treten normale oder subnormale Temperaturen auch bei 
bisher hoch fiebernden Fällen kurze Zeit vor dem Lebensende auf. 

Wir haben S. 166 schon einen Fall angeführt, wo nach 60 tägigem 
regelmässig intermittirendem Fieber in den letzten fünf Lebenstagen die 
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Temperaturen nur zwischen 37·0-37·8 schwankte A h b · . -
· · p 1 hl · · n. uc e1 zwe1 Fallen von e1tenger Y ep eb1tls konnten wir die aleiche B b ht 

• • • t> eo ac una machen· 
bei dem emen stieg m den letzten neun Taaen d" T 0 

' 

bis 3 7 .g. t> Ie emperatur nur 

Unzweifelhaft handelt es SI.ch h1.e1· n · s h ur um em c wächesymptom; 
sehen wir doch auch bei Diphtherie und anderen schweren acuten Infec­
tionskrankheiten unter U mstä.uden das Gleiche. 

U eber (lie Einwirkungen der seJ)tischen Infcction auf <lic 
Zusammensetzung des Blutes. 

1. Veränderungen im mikro s kopischen Verhalten und Hämo­
globin befund. Durch die Zählung kann man in sehr vielen Fällen sep­
tischer Erkrankung deutliche Abweichungen im Blutbefunde feststellen. 
Man findet sehr gewöhnlich eine mässige Abnahme der rothen und viel 
häufiger noch eine nennenswerthe Vermehrung der farblosen Blut­
ze ll ell. Von vielen Seiten wird der Hyperleukocytose auch eine gün­
stige ·wirkung bei der Bekämpfung der Irrfeetion zugeschrieben; manches, 
wa,s wir im theoretischen Theile (S. 57) besprochen haben, lässt sich zu 
Gunsten dieser Anschauung anführen. Auch bei unseren eigenen Unter­
suchungen wurde die zeitweise erhebliche Vermehrung der Leukocyten 
oft beobachtet. Immerhin haben wir auch eine recht beträchtliche Steige­
rung der Leukocytenzahl in solchen Fällen gefunden, bei denen die recht 
trübe Prognose dadurch nicht günstiger gestellt werden konnte (vgl. die 
unten folgenden Fälle). 

Weniger bekannt ist, dass es im Verlaufe der Sepsis zu einer 
s chw er en Blutveränderung kommen kann, die in mancher Hinsicht 
auffällig mit dem Bilde der progressiven perniciösen Anämie oder 
seltener der acuten Leukämie übereinstimmt. 

VereinzeHe Beobachtungen ähnlicher Art liegen schon vor; so 
haben Fr. Fischel und Acller 71 einen solchen Fall mitget.heilt. Auch 
G ra, w i tz 12 sah bei einer stürmisch nach Abort einsetzenden und in 
24 Stunden tödtlich endenden Sepsis die Zahl der rothen Blutköq)er 
auf 300.000 herabgesetzt. 

Ich selbst sah in 11 Fällen eine beträchtliche Verminde­
rung der rothen Blutzellen neben sonstigen schwersten Blutveräu-
derungen. 

Bei einer Kranken (Frau Clara M., 39 Jahre, Fall 31), die acht •rage ~·or 
ihrer am 13 Juni 1900 erfol"'teu Aufnahme ius Krankenhaus ohne besok~dc~e~ 
Blutve,rlust l~icht entbunden, ~ber gleich darnach mit Schüttelfrost erkran • "at, 
konnten wir: 
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d. i. im Ver­
hält.n isse von 

am 14. Juni 1,260.400 rothe und 30.468 weisse Blutzellen 34: 1 
n 16. n 1,021.280 n n 29.532 n r 35: 1 
~ 18. " 882.200 '' " 39.680 " " 22: 1 

feststellen . Der Hämoglobingehalt sank rasch von 30 auf 16 °/0 . 

Mikroskopisch zeigten sich auffällige Gr össen- u?d F~ rmunt e rschiecle 
an den rothen Blutkörpern; auch waren viele kernhalt.1g; d1e Leukocyten stark 
vermehrt, aber sehr zum Zerfall geneigt. 

Die Eigenwärme zeigte mässig remittirenden Gang. Die Spitzen erreichten 
an vier Tagen die Höhe zwischen 39·4 und 40·0; am letzten Tage bestanden 
Collapstem peraturen von 3 6 · 8 und 3 ö ·1. . . . . . 

Dei der Sec ti o n fand man ausser emer Ja uch1gen EnclometntJs hochgradige 
allgemeine Anämie, himbeergeleea rti ges Kn ochenm ark und schlaffes Herz 
mit o-eti O'ertem Endocard und starke Verfettung c!er l\Iuskelfasern. Schlaffe 
l\filz,

0 

gro;se, auf dem Durchschnitt graurotbe, deutlich gezeichnete Leber. Keine 
N etzba.utblutungen. 

Es haueleite sich um eine echte Sap r ämie, bei der weder im Leben 
noch im Tode irgend etwas von Bakterien im Blut e nachweisbar war 
(aerobe und anaerobe Züchtung). Dagegen enthielt der Uterus bei der 
Aufnahme - acht Tage p. part. - ausser mehreren stinkenden taube.n­
eigrossen morschen Placentaresten bakteriol ogi sch zahlreiche Strepto­
coccen und plumpe und feine Stäbchen. 

Fall 32. In einem anderen Falle, der ein 18jähriges Mädchen, l\Iathilde J ., 
betraf, das schon vorh er bleichs üchtig gewese n wa r und beim Tanzen von 
starkem Nasenbluten befallen wurde, führte di e wahrscheinlich von der beim 
Tamponiren beschädigten Nasenschleimhaut am-gegangene S tre p to co cc e n s e p s is 
zu rapider Verschlechterung der Blutbeschaffenheit. Hier wurden am letzten Lebens­
tage 642.000 rothe, 2100 weisse Blutkörper bei 15°/0 Hämoglobin gezählt. Es 
waren reichliche kemha.ltige rothe Zellen, Retinablutungen und mässig·es Fieber 
vorhanden. 

In der eine Stunde post mortem entnommenen Blutprobe wuchsen schon 
aus einem Tropfen unzählige Streptococcenco loni en in R eincul t ur. 

Die Secti on ergab fast ausschliesslich die charakteristischen Zeichen der 
pemiciösen Anämie. 

In einem solchen Falle wird man zu der Annahme gedrängt, dass 
die starke Blutung aus der Nase das vorher schon bleichsüchtige Mädchen 
noch elender gemacht und nicht nur für die Irrfeetion vorbereitet, sondern 
auch den raschen tödtlichen Ablauf begünstigt hat. Thatsächlich hat 
F. Gärtner 73 beobachtet, dass künstlich anämisch aemachte Thiere 

b 

bei gleichartiger Impfung mit Staphylococcen viel schwerer erkrankten 
als vorher gesunde. Während diese nur umschriebene Eiteruno- darboten, 

b 

erkrankten jene mit sehr ausgedehnten Eiterungen und zeigten Staphylo-
coccen in Reincultur im Herzblute. Auch sah er auf dem Blute künst­
lich anämisch gemachter Thiere die Staphylococcen weit üppiger als auf 
normalem wachsen. 
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In unseren übrigen sechs Fällen war die Zahl der rothen Blutzellen: 
bei 1 auf 1,052.000 rothe bei 2~.400 weissen und 220f0 Hb. (1 : 37) 

" 2 " 1, 1?8.000 n " I .200 " " 350/o " (1: 225) 
" 3 " 1,2o0.000 " " 26.0-!2 " " 320f0 " (1 . 48) 
" 4 " 1,344.000 " " 6.242 " " 300/ " . 
" 5 " 1,463.750 " " 5.600 " " _o/: " 
" 6 " 1,620.000 " " " " 280f0 " 

gesunken. 

Einen anderen Fall haben wir schon im II. Theile, S. 103-104, an­
geführ t ; nur bei zwei Fällen sahen wir volle Genesung eintreten; sie 
seien hier kurz erwähnt : 

1. Frau P., 32 Jahre. Früher gesund, fünf gesunde Kinder. 7. October 1901 
Abort im zweiten :Monate. 12. October zweimal Schüttelfrost. 14. October in Eppen­
dorf aufgenommen. 

Sehr hohe, unregelmässige Temperaturen. l\Iehrfache Schüttelfröste. (Wieder­
holte Blutcul turen stets steril.) 

Endometri t is purulenta (bakteriologisch: Bakteriengemisch). Parametritis 
cluplex purul enta. Links Durchbruch nach der Scheide. Rechts Senkung unter dem 
Ligam. Pouparti i. Incision. Zunehmende Anämie. 

1. N ovem ber. Blutbefund : Hämoglobingehalt 18-200fo, 1,320.000 Ery­
throcyten. Verhältniss der woissen zu den rotheu 1: 44. Kernhaltige Erythrocytcn. 
Poikilocytose. Starke Grössenunterschiede. 

Aug en h in t erg ru n d : Papillen sehr blass. Beiderseits zahlreiche fri sche 
N et zhaut bl u t u nge 11. 

7. D ece m b er . Hämoglobingehalt 25 Ofo, 2,240.000 Erythrocyten. 1 : 90. 
1. Febru a r 1902. Entlassung. Hämoglobingehalt 700fo, 4 ,320.000 Ery­

throcyten. Mikroskopische Präparate normal. 
For tsc.hreitende Besserung. Geht im l\Iärz spazieren. Fistel am Oberschenkel 

n och nicht völlig geschlossen. 

2. Frau St., 35 Jahre. Früher gesun·d. Drei gesunde Kinder, dazwischen 
zweimal Abort. 

12. D e cem b er 1901. Umschlag. Zweiter Monat? Zuerst heftige Schmerzen 
in der rechten Seite, dann Schüttelfröste. 

3 1. D e c e m b er. Aufgenommen mit hochgradiger Anämie. Gliederschmerzen. 
Endometritis. Parametritis. Thrombose beider Cruralvenen. Pleuritis dextra. Zahl­
reiche Netzhau tblu tun O'en und weisse (Degenerations-) Herde. Temperatur 3 9 °. 

B 1 u t b e fun d: ; 8 Ofo Hämoglobingehalt. Allm~liger Tempera~urabfall in dr?i 
Tagen. 1,720 .000 Erythrocyten. 1 : 176. Kernhalt1ge rothe Blutkorperchen. Poi­
kilocytose. Erhebliche Grössen un terscb iede. Eosinopllile Zellen. 

Im Vaginalsecrat massenhaft Bakterien. 
Blutentnahme: 20 cm3. Steril. 
1. Februar 1902. Blutbefund: 55-GOOfo Hä.moglobingehalt. 4,3 20.000 

Erytbrocyten. Keine kernhaltigen Erythrocyten. Geringe Vermehrung der 

Leukocyten. . . · . . k · l . 
20. Februar. Hämoglobingehalt 700fo. Pattontm steht auf. lllikros op1sc ter 

Befund normal. 
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Bei den meisten Fällen wurden kernhaltige rothe Blutkörper ge­
fundeiL .A.usser bei dem ersten Kranken, der an Pylephlebitis nach Pari­
typhlitis zu Grunde ging und später noch besproc.hen zu werden ver­
dient, sind bei Allen bakteriologische Befunde verze1chnet. Es handelte 
sich bei 2, 4, 5 und 6 um Streptococcen-, bei 3 um Staphylo­
coccensepsis. Die Beobachtung en lehren demnach in üb er­
zeuo-ender Weise, dass unter dem Einflu sse der bakt eriell en 

0 

Infection und Into:s:ication ein e schn ell e Zerstö nlu g de s Blutes 
stattfinden kann, die sich in ras ch forts chr eitend er Abnahm e 
der Zahl der rothen Blutkörper und des Häm oglobin s*) äussert 
und anatomisch durch alle (classischen) Zeichen der progressiven perni­
ciösen Anämie charakterisirt ist. 

Klinisch weicht der Blutbefund nur insoferne von dem sonst bei 
progressiver perniciöser Anämie üblichen Bilde durch die oft hohen Leuko­
cytenzahlen ab. Sie erreichen in einigen Fällen solche W erthe, dass man 
schon von acuter Leukämie sprechen kann. In der That hat Vage cl es 74 

einen ähnlichen Fall als acute Leukocytose mit Streptococcen im Blute 
beschrieben, der hier erwähnt sein mag : 

Ein 22jähriger Mann kommt am 20. October 18 75 mit schwerster Stoma­
titis in die Charite. Er war bis zum 15. October völl ig· gesund, bekam am 16. Oc­
tober na~h lustig verbrachter Nacht ein kleines Geschwür an der linken Unter­
lippe. Bald nach seiner Aufnahm e in der Charitc wurde er völl ig bewusstlos. Am 
21. October Tod. Im BI u t e stark vermehrte L2ukocyten, meist grosse einkernige ; 
ferner viele lange und kurze Streptococcenketten. 

Bei der Section: zahlreiche kleine taubeneigrosse Drüsen am Hals, Nacken 
u. s. w. , Knochenmark schmutzigroth, gullertig. Milz 6 : 20. Im Blute, Lungen 
Embolis u. s. w., im Ausstrich und Cultnr nur Strep tococcen. 

2. A.enderungen in der Gon centration des Blu te s. Hierüber 
liegen nur sehr wenige M:ittheilungen vor. Ro seher (Blutuntersuchungen 
bei septischem Fieber bei G ra w i tz 72) fand oft eine erhebliche Herab­
setzung der Dichtigkeit. Alle Fälle, bei denen die Trockensubstanz auf 
150fo oder noch tiefer gesunken war, gingen zn Grunde. Auch in der 
oben angeführten Beobachtung von Grawit z fand man nur 14·5°/0 
Trockensubstanz. 

3. Die acute hämorrhagisch e Diathese, die offenbar als Aus­
druck schwerer Blutveränderungen anzusehen ist, kommt bei der Sepsis 
im Allgemeinen nur selten vor. Wir haben S. 138 schon den Fall von 
Litten erwähnt, der unter seinen .Augen ausgedehnte Hautblutungen 
entstehen sah, und eine eigene Beobachtung S. 150 angeführt, wo bei 
einer secundären Scharlachsepsis eine mächtige Protrusio bulbi durch eine 

*) Auf den letzteren Punkt hat schon früher auch Q u i 11 ck e, Archiv f. patholog. 
Auatomie u. Physiologie, Bd. 54, hingewiesen. 
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starke retrobulbäre Blutung bei allgemeiner hämorrhagischer Diathese 
entstanden war. 

, In diesem Falle. 33, der ein lOjähriges Mädchen betraf, war am neunten 
'I age des Scharlachs eme starke Blutung aus Nase und Mund einrretreten die . t 

h h. t T d . 0 ' eJs nac m erer ampona · e nachltess. Das Kind verfiel aber gleichzeitig und wurde 
sc?werkrank dem K1:ankenhause zugeführt. Es wurde im Collaps aufgenommen 
mtt Hal~bubo un1! Milztumor und Blu~en aus Lippen, Zahnfleisch, Zunge 
und beid en Ohren, und hatte blutigen Stuhl. Im Harne nur B!utschatten. 
Schon kurz nach der Ankunft stieg die Temperatur wieder auf 41 und schwankte 
in den nächsten 21/'J Tagen bis zum Tode zwischen 40-41. Die Blutungen hörten 
n icht auf. Das Kind wurde tief benommen. In dem kurz na ch dem 'rode ent­
no mmen en Blu te wuch sen unz ä hli g e Streptococcen rein. 

Denselben Ausgang sah ich bei dem 3jährigen Knaben Richard H. (Fall 34), 
der am 31. August 1900 an Scharlachsepsis zu Grunde ging. Hier war es beider­
seits zur Vereiterung mächtiger Halsbubonen gekommen, bei deren Eröffnung 
reiner streptococcenhaltiger Eiter ausfloss. Plötzlich kam es zu starken Blutungen 
aus der Nase und den Wunden, auch wurden viele Hautblutungen bemerkt. Der 
Knabe wurde unbesinnlich, und nach Verlauf von zwei Tagen erfolgte der Tod. 
Die l a/.J. Stunden post mortem angelegte Blutcultur liess aus 3 cms zahllose 
Streptococcencolonien in Reincultur wachsen. Bei der 16 Stunden post mortem 
ausgeführten Section waren schon im Blutaus stri che zahlreiche Coccen zu sehen. 

Der nna tomisehe Befund bei (len septischen Erkrankungen. 

Die durch die Sepsis gesetzten Organveränderungen richten sich im 
Allgemeinen darnach, ob die Krankheit m ehr unt er dem Bilde der 
B akteri ä mi e und Toxin ä mie oder der me tas tasirenden Sepsis 
abgelaufen ist. 

1. Bei der ersten ohn e Metastasen abgelaufenen Form finden wir 
ausser den Veränderungen am primären Krankheitsherde oder ohne solche 
in der Regel m ehr oder weniger zahlreiche punktförmige Blutungen an 
der äusseren Haut den Schleimhäuten und in vielen inneren Organen, be-

' sonders an Pleura, P ericard, Nierenbecken, Netzhaut u. v. a., ferner die 
Zeichen trüb e r Schw ellung an H erzfl ei s ch, Leber und Nieren. 
Die Milz ist in der Regel nur mässig, bisweilen aber beträchtlich ge­
schwollen und schlaff oder gar matsch, so dass sie beim Herausnehmen 
leicht zerreisst. 

H äufig zeigt sich ferner Lungenödem und eine Reihe kleiner lobulär­

pneumonischer H erde. 
Wo es zu hochgradiger acuter Anämie, sei es in Folge acuter 

hämorrhagischer Diathese, sei es durch eine Art von Blutzersetz~ng .ge­
kommen is t, da findet man ausser der Anämie aller Organe bisweilen 
deutliches Tiaerherz mit starker Verfettung der Muskelfasern 
und zahlreichen Blutungen, meist auch im Mark der Röhrenknochen, 

und lebhafte Eiseureaction in der Leber. 
L e n bar t z, Dio septischen Erkrankungen. 12 
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Meist muss man sich aber mit dem erst.en Befunde, den punkt­
förmigen Blutungen und der parenchymatösen Organtrübung, begnügen. 

Seit wir in der bakteriologischen Untersuchung des Herzblutes 
(s. S. 99) oder des Milzsaftes ein wichtiges Mittel für die ätiologische 
Deutung des Befundes erkannt haben, hat die anatomische Beurtheilung 
solcher Fälle wesentlich an Bedeutung gewonnen. 

Schon im vorigen .Abschnitte haben wir auf Un tersuchungen Faul­
haber's (S. 124) hingewiesen, die dieser an den Nieren solcher Fälle 
angestellt hat, die an acuter Infection besonders durch Strepto- oder 
Pneumococcen verstorben waren. Ausser der Desquamation, trüber 
Schwellung, fettiger Degeneration und Nekrose der Epithelien fand er 
dreimal hyaline Degeneration der Gefässwände der Knäuelschlingen und 
häufiger Cylinderbildung in den Harncanälchen. Insbesondere war das 
Epithel der gewundenen Harncanälchen oft hochgradig angeschwollen und 
getrübt, vielfach fettig degenerirt oder sogar nekrotisch. In schweren 
Fällen waren auch die Epithelien der B enle'schen Schleifen und der 
geraden Harncanälchen ebenso verändert. Sehr häufig sah man aber auch 
deutliche entzündli che Veränderungen: .Austrit t von rothen und farb­
losen Blutzellen und flüssigem Exsudat in den Kapselraum der Glomeruli 
und in die Harncanälchen, sowie die Bildung von Rundzellenherden im 
interstitiellen Bindegewebe. .An beid en S te ll en wa r ein e so gr osse 
Menge der Bakterien sichtbar, dass ein e Co ng r uenz zwischen 
den entzündlichen Veränd erungen und der Zahl der Bakt eri en 
sehr wahrscheinlich wurde. 

Die genauere Untersuchung der von Blutungen betroffenen Stellen 
der Haut und Schleimhäute ergibt in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle keine Beziehungen zu bakteritischen Gefässverstopfungen. 

Gelegentlich kommen aber Fälle vor, an denen dieser Nachweis zu 
führen ist; davon wird gleich noch die Rede sein. 

2. Weit ergiebiger ist der Befund bei der m etas t as ir end en Form. 
Da wir es uns ·an dieser Stelle versagen müssen, den einzelnen 

Veränderungen hier eingehend zu folgen, beschränken wir uns darauf, in 
gro~sen ~ügen auf Ursprung und Folgeerscheinungen der septischen In­
fectwn hinzu weisen. 

Von dem primären Herd setzen sich die Keime entweder auf den 
Lymph- oder Blutbahnen fort, in nicht seltenen Fällen ist auf beiden 
Wegen der .A~sturm erfolgt. Bei manchen äusseren Verletzungen, beson­
der~ aber be1 der puerperalen Sepsis, gelingt es oft in eindeutiger 
We1se, .. den Einbru~h klarzustellen. Man hat aufs Sorgfältigste die in 
der Nahe des pnmären Eiterherdes centralwärts ziehenden Venen 
zu verfolgen, um die Einbruchstelle zu finden. Fast ohne Ausnahme ist 
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dies bei der puerperalen Endometritis möO'lich In den acut 1 ~ d 
.. . . o · ver auten en 

Fallen 1st me1st noch die eiterige oder mehr diphtherische Placentastelle 
erhalten und von da aus auf Flachschnitten die Irrfeetion der Venen­
plexu~ ~u verfolgen, die gar nicht selten zu fortgesetzter eiteriger Thrombo­
phlebttts der Vena spermatica bis zur EinmLi.ndung in die Vena cava 
inferior führt und selbst mit ausgedehnter wandständiger oder obturi­
render Thrombose des Hauptstammes derselben angetroffen werden kann. 
In dem Abschnitte über das Puerperalfieber am Schlusse dieses Buches 
werden wir darauf zurückkommen. 

In manchen dieser Fälle spielen örtlich umschriebene oder sehr aus­
gerlehnte Processe in den Lymp hb ahnen eine wichtige Rolle; in mehreren 
sahen wir beide Vorgänge nebeneinander. Dass hiedurch die Gefahr für 
das Leben erhöht worden ist, kann angesichts der anatomischen Verän­
derungen nicht zweifelhaft sein. S. 159 haben wir schon eine solche 
Beobachtung (Fall 19) erwähnt. 

Wie hier die eiterige Thrombophlebitis der Vena uterina et sper­
matica de.n Anlass zur Allgemeininfection und zur Verschleppung grösserer 
Thrombusbröckel bietet, so ist das in verschiedenen anderen Gebieten 
möglich. Wir erwähnen hier nur die Thrombophlebitis in den 
Wurzelgebie ten der Pfortader mit folgender Pylephlebitis, 
ferner in den gro sse n Hirnblutleitern und der Jugulari s bei oti­
t isch er Sepsis und der Venae facial es und des Sinus cavernosus 
bei L ipp en- und Lidfurnnk eln. A.usserdem weisen wir darauf hin, 
dass bei Abscedirungen, infectiösen Wunden u. ä., besonders wenn sie an 
den Extremitäten auftreten, oft deutlich die eiterige Thrombophlebitis der 
regionären kleineren und grösseren Venen zu verfolgen ist. 

In vielen anderen Fällen gelingt es aber nicht, die Einbruchstelle 
zu finden, und wir müssen uns dann mit dem Nachweise des primären 
Herdes und der Thatsache, dass keimfähiges Material in die Blutbahn 
eingebrochen ist, begnügen. 

Die von thrombophlebitischen Herden ausgehenden Embolien führen 
in der Regel zu charakteristischen Veränderungen. Die mit Bakterien 
dicht durchsetzten Thrombustheile werden mit dem Blutstrome zunächst 
ins rechte Herz und von da in den kleinen Kreislauf geführt, wo sie oft 
schon in kleineren oder O'rösseren Arterien haften bleiben, oder sie ge­
langen weiter in das linke Herz und den grossen Kreislauf, um in d~n 
ve-rschiedensten OrO'anen abgesetzt zu werden. Am meisten werden dte 
Organe mit verlan;samter Strömung, L eber, Milz und Nieren, bevor­
ZUO't. Je nach der Gröss e und dem Sitz des Em bo 1 us und der 
Vi~·ulenz der Keime kommt es jetzt zu örtlichen Veränderungen. 
Haben di~ Thrombustheile eine Endarterie verlegt, so entsteht ein keil-

12* 
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förmiger Infarct. Handelt es sich nicht um ein solches Gefäss, so ent­
stehen meist kleinere Herde im Parenchym. 

In der Regel folgt al sbald die Ver eit erun g d er met as t a ti­
schen Herde, j e nach der Virulenz der Err ege r bald r as eh er, 

bald langsamer. . . 
In nicht wenigen Fällen aber findet man be1 derselben Le1che neben 

zahlreichen vereiterten einige bl a nde oder hämorrhagische Infarcte. Auch 
kann die Vereit erung in manchen Fällen völlig ausbleiben, obwo hl 
die Zeit läng st ausgereich t h ätt e, um di e Vere i te ru ng zu Stand e 
kommen zu la ssen. 

Woran das liegt, ist schwer zu sagen. Die Thatsach e aber is t 
unb estreitbar. Wir haben in einer ganzen Reihe von Fällen, bei denen 
die Blutuntersuchung wiederholt Streptococcen ergeben hatte und das 
tödtliche Ende ausschliesslich durch diese Infection herbeigeführt wurde, 
blande und hämorrhagische, nicht puriform eingeschmolzene qcler vereiterte 
Infarcte gefunden (s. später den Abschnitt über septische Endocarditis) . 

Ich muss dies Lit te n gegenüber auf das Bestimmteste betonen. 
Wenn dieser Autor 75 angibt und trotz meines Materiales und der durch 
die von uns geübte bakteriologische Untersuchung wesentlich verfeinerten 
Beobachtung an seiner .Ansicht beharrt, dass es bei der Sepsis s tets 
zur Vereiterung der Infarcte, stets zu ei te ri g er Entzündung der serösen 
Höhlen komme und das Auftreten blander Infarcte gegen Sepsis spräche, 
so muss ich das als ein en unh al tb ar en Standpunkt bezeichnen. That­
sächlich lenkt Litten auch bereits ein, indem er etwa ein halbes Jahr 
nach der Veröffentlichung meiner Arbeit 76 über die septische Endocarditis 
zugibt, dass "man bei ulceröser septischer Endocarditis mit positivem 
Blutbefunde und neben vielen Eiterherden gelegentlich auch einen blanden 
Infarct findet" (s. auch Sitzungsprotokoll des Vereines für innere Medicin 
in Berlin vom 13. März 1902). Darin wird man ihm beipflichten, dass 
bei ras eh verlaufender, durch Staphylo- und Streptococcen erregter Sepsis 
die metastatischen Herde in der Regel vereitert sind ; bei verzögert.em 
Verlaufe kann diese Vereiterung aber unzweifelhaft ausbleiben. 

Und dasselbe kann auch bei jähem Verlaufe, z. B. bei der Pneumo­
mykose geschehen. In einem oben schon berührten Falle einer durch 
den Pneumococcus erzeugten Pylephlebitis, bei der eine acute ulce­
röse Endocarditis entstanden war, fanden wir eine rein seröse Pleuritis 
dextra, und bei einem anderen Falle (S. 163), wo neben acu te r ulceröser 
Endocarditis eine schwere eiterige Meningitis bestand, fand unser Pro­
sector Dr. Simmonds blande Infarcte in den Nieren und hämorrhagische 
Infarcte in beiden Lungen. Auch sei schon hier anaefüat dass Litten 

0 0 , 

s.elbst früher. keinen Anstoss daran genommen hat, dass "bland e Embo-
lien der Gehtrnarterien. auch bei allg emein se ptisch inficirten Incli-
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viduen ohne jede nachweisbare deletäre Einwirkung auf d' Hi b t 
d. 1· h te rnsu s .anz 

le 1g tc unter dem bekannten klinischen Bilde der Geh' b 1· 
" 58 trnem o te ver-laufen (a. a. 0., S. 410). 

Von anderen Fällen soll später (bei der Endocarditis) die Rede s · 
H o • d em. 

1er se1 nur er Vermuthung Ausdruck gegeb en, dass das A.us-
b l eib:en der Ver ei te rung en der Infarcte vi ell eich t auf die crerin­
ge r e Virul enz der Krankh eits erreger oder auf die bei chroni­
sch em Verlauf eh er mögliche Selb stimmunisirung der Gewebe 
zu bez ieh en ist. Wir müssen aber ausdrücklich betonen, dass hier auch 
die gewöhnlichen Strepto- und Staphylococcen betheiligt sein können. 

In unseren Fällen hat die immer wiederholte mikroskopische 
Unte r su chun g der bl and en Infarcte gezeig t, dass die Thr omben 
a us dich tes t en Ba kteri enhau fe n und Fibrin zu sammengese tzt 
sind, und das g l eich e Bild zeigen wi e die Schni t te durch die 
K l appen vege ta t ionen. Au ch h aben wir wi ederholt durch das 
Cu l turver fahr en di e L ebens fähig kei t der Bakteri en, die aus 
s olchen In fa r cte n stamm en, erwiese n. 

Die Zahl und Gr össe der Metastasen unterliegt den grössten 
Schwankungen. Dass die durch Staphylo- und Streptococcen erzeugten 
Infectionen, besonders aber erstere, viel häufiger dazu führen wie die 
übrigen von uns besprochenen Erreger, haben wir schon angeführt. 

Auch bei diese r Form ist die parenchymatöse Trübung von Herz, 
Leber und Nieren fast regelmässig zu finden. Und noch häufiger wie bei 
der ersten Form kommt es zu schwerer hämorrhagischer oder nicht 
hämorrhagischer Nephritis. 

Es ist nöthig, hier auf einige Punkte zurückzukommen, die schon 
in der allgemeinen pathologischen Darstellung S. 139 u. f. angedeutet 
worden sind. Es handelt sich um die Frage, was die mikroskopische 
Untersuchung bei den H aut- und Netzhautblutungen und den Pustel­
bildungen ergibt. Wir deuteten schon an, dass bei zahlreichen Blut­
flecken weder an der äusseren Haut noch an den Schleimhäuten irgend 
etwas von Bakterien nachzuweisen ist. Man findet ausschliesslich die 
Zeichen der Blutung. 

In manchen anderen Fällen aber sieht man in nächster Nähe der 
Blutungen eine derartige. st-rotzende" Anfüllung der Capillarschlingen 
mit den Mikroorganismen, 'dass man zur Annahme eines Abhängigkeits-
verhältnisses gedrängt wird. . . 

Immerhin wird man sich die Frage vorlegen müssen, ob es siCh m 
solchen Fällen nicht um postmortale Veränderungen handeln kann. Im 
Allcremeirren hat man sich daran gewöhnt, die Entscheidung von der Art 
derb Reactionserscheinungen abhängig zu machen. Diesen . Stand?unkt 
nimmt z. B. auch Herrnheiser 65 einem Falle gegenüber em, be1 dem 
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er im Leben zahlreiche Netzhautblutungen gefunden hatte. Es handelte 
· h um einen durchaus sichergestellten Fall von Streptococcensepsis, und 

SIC Ch . "d s es zeiate sich, dass sämmtliche Gefässe der ono1 ea treptococcen in 
arosse~ Menae enthielten. Kleinkaiihrige Gefässe waren dadurch völlig 
~erlegt, in g;össeren war das Lumen nur the~lwei0se ~ufgehoben. Es fehlten 
.aber alle Reactionserscheinungen. Auch 1m ptwusstumpf waren die 
kleinen Gefässe zum Theil völlig verstopft, ebenso im retrobulbären Ge­
webe. Und trotz aller dieser Bakterienmassen waren die Gewebe überall 

völlig ·normal. 
Eine räumliche Beziehung zwischen den Netzhautblutungen und den 

in den Netzhautgefässen nur spärlich vorhandenen Bakterien konnte der 
Autor nicht finden. 

Wenn Herrnheiser aus der Untersuchung dieses einen Falles aber 
den Schluss zieht, dass die Netzhautveränderungen, wie sie bei septischen 
Processen gefunden werden, nicht auf eine örtliche Bakterienwirkung, 
sondern auf eine toxische Ernährungsstörung der Gewebe zurückzuführen 
seien so aeht er meines Erachtens weit über das Ziel hinaus. 

' b 
Schon gegen die Auffassung, dass es sich hier nur um postmortale 

Einwanderung und Vermehrung der Keime handeln m üsse, weil alle 
Reactionserscheinungen fehlen, ist anzuführen, dass durchaus nicht jeder 
von Bakterien durchsetzte Embolus reacti ve Erscheinungen hervorruft. 

A.usser der Virulenz der Krankheitserreger und der Widerstands­
fä.higkeit des Menschen und seiner Gewebe hängt es sicher von der Dauer 
der bakteriellen Einwirkung ab, wie sich die Reactionserscheinungen 
äussern. Die näheren Bedingungen, unter denen eine Blutung - pete­
chialer oder ausgedehnter Art - zu Stande kommt, sind uns durchaus 
nicht klar. Dass aber die Capillarwand bei der prall en .A.nfüllung 
der zarten Ranken mit den Bakterien l eid en mu ss und eine 
capilläre Blutung entstehen kann, ohne dass irgend welche 
entzündliche Reactions erschein ungen si chtbar werd en, muss 
doch zugegeben werden. 

Die Thatsache, dass in manchen Fällen von septischen Netz­
hautblutungen eine dichte Anfüllung zahlreicher N etzhautcapillaren oder 
gar eine gleichartige Verlegung kleinster Arterien mit Bakterien zu beob­
achten ist, wird zugegeben. Ausser Litten hat namentlich K ahler 77 

die ersten einschlägigen Beobachtungen mitgetheilt. 
Und gegenüber manchen negativen Befunden hat auch Leb er 78 die 

Ans~cht vertreten, "dass das Vorkommen von septischer Retinitis bei 
gewts~en Formen von A.llgemeininfection beweise, dass multiple Capillar­
embohe durch schwach entzündungserregendes Material eine einfache 
hämorrhagische Retinitis hervorzurufen im Stande sei". Auch Axenfeld 
hat sich auf Grund einschlägiger Beobachtungen von milderen und gut-
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artigen metastatischen Augenentzündungen in ähnlichem Sinne (auf dem 
Ophthalrriologencongresse 1896) geäussert. 

. Immerhi_n haben wiederholte neuere Untersuchungen von Herrn­
heiser, Goh '9

, Ichreyt80 ergeben, dass die Gefässlumina oft frei von 
infectiösem Material waren und auch in den Geweben keine entzündlichen 
Herde gefunden werden konnten, die als Reactionserscheinuno-en bakte-
ritischer Herde zu deuten waren. 

0 

Nur Go h fand in einem Falle, bei dem drei kleine Infiltrate mit 
Pneumococcen und entzündlich veränderter Gefässwandung nachweisbar 
waren, dass an einer Stelle eine Blutung bestand. 

Nach Ichreyt liegen die streifigen Blutungen in der Nervenfaser­
schicht, die rundlichen in den tieferen N etzhautschichten, von denen 
wiederum die Zwisehenkörnerschicht bevorzugt wird. 

Die mikroskopische Untersuchung der weissen (Roth'schen) 
Flecke ergibt erst recht keine eindeutigen Resultate. Nur das Eine kann 
man mit voller Bestimmtheit sagen, dass sie entzündlichen Vorgängen 
ihre Entstehung nicht verdanken. Dies hatte schon Litten als wesent­
lich erkannt und deshalb mit vollem Recht die von Ro th 66 gewählte 
Bezeichnung "septische Retinitis" zurückgewiesen. Während Litten aber 
die weissen Flecke früher als Centren ehemaliger Blutungen deutete, in 
deren Mitte man nicht selten schon einen weissen Fleck sehen könne, 
der einer "circumscripten" Nekrose der Netzhaut entspreche, ist er jetzt auf 
Grund eingehender histologischer Untersuchungen und unter Berücksich­
tigung der Entstehungsweise zu der Geberzeugung gekommen, dass es sich 
um "ein sehr schnell entstehendes und sehr schnell gerinnendes" Lymph­
exsndat handelt, welches in die Maschen der Nervenfasern hinein er­
gossen wird. Für diese Anschauung spricht die schnelle Bildung und so­
fortige Vollendung des pathologischen Productes, sowie die Thatsache, dass 
die Neubildung spurlos verschwinden kann und nie in andere Schichten 
durchbricht. Litten hat die weissen Herde ausnahmslos in der 
Nervenfaserschicht gefunden, während die Blutungen in jeder 
Schicht der Retina liegen können. 

Die meisten weissen Herde stellen sich als eine structurlose hyaline 
Masse dar, welche noch eine Spur von der Streifung der Sehnervenfaserschicht 
zeigt. Sie kommen in ganz gleicher Art auch bei Diabetes und Tuberenlose 
(Simmonds), bei Leukämie, perniciöser Anämie und Scorbut (Litten) vor. 

Meist wurden die Herde bisher als "varicöse Anschwellungen an 
Nervenfasern" gedeutet, wie dies schon von Roth auf Grund sorgfältiger 

d . 81 anatomischer Untersuchungen ausgesprochen wor en war . 

Was über die Netzhautblutungen gesagt ist, gilt im Allgemeinen 
auch von den Hautblutungen. Auch hier ist es zwar schon oft ge-
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I Cf dl.cht unter den Petechien eine starke capillare Erfüllung mit 
un0 en, · l h · 

Bakterien zu finden - in vielen Fällen fehlt aber em so c er Zusammen-

h llet Dr'e Deutunet der ersteren - positiven - Fälle wird erleichtert a o· 0 . . 

durch die Untersuchung der von Pustelbildung ergnifeneu Hautstücke. 
Unna fand bei seinem oben S. 14;) berührten Falle unterhalb des 

Centrums einer Papel einen das Gefäss völlig ver:egenden Streptococcen­
thrombus. Von hier aus waren die Streptococcen m abnehmender Menge 
durch die horizontalen Gefässe der oberen Blutbahn und durch die Cutis­
gefässe bis gegen das Hypoderm zu verfolgen, wo es hie und da auch 
zu capillärer Thrombose gekommen war. · 

Im zweiten Stadium, wo schon ein durch geronnenes Serum aus­
eteweitetes Fächerwerk gebildet war, erfüllten die aus den Blutcapillaren 
in die Lymphzellen ausgewanderten Streptococcen schon auf weite Strecken 
das Bindegewebe des Papillarkörpers, und zwar sieht man die Ansamm­
lunet der Coccen mehr in der erweichten Umgebung des Bläschens als 

0 

im Centrum desselben, ohne jede Spur von Eiterung. 
Im dritten Stadium ist das Bläschen selbst prall mit Streptococcen 

angefüllt. 
R. Meyer fand an den post .mortem entnommenen, in Alkohol ge­

härteten und nach Gram oder Weigert gefärbten Hautpusteln (s. S. 143) 
folgendes Bild: 

Bei den kleinsten, also jüngsten Pusteln siebt man den verbreiterten Pa­
pillarkörper mit zahlreichen Leukocyten und Detritus angefüll t. Die Rundzellen 
setzen sich in ziemlich scharfer Weise an dem eigentlichen Cutisgewebe ab, wo 
sieb nur erweiterte Gefässe finden. In der Mitte der Infiltra.tion im Papillarkörper 
liegt eine umschriebene, intensiv blau (Weiger t) gefärbte rundliebe Stelle, dio aus 
unzähligen Coccen besteht. Erst nach Entfärbung der Coccen erscheinen die zum 
Theil noch wohl erhaltenen Endotbelien der Gefässwand, in deren Lumen der 
Coccenhaufen liegt. Gerade über der Papille ist das Rete zum Tbeil zerstört, zum 
Theil in Resten erhalten, die mit Rundzellen durchsetzt sind . Ueber r1er Rete ist 
die Hornschicht blasenförmig abgehoben und selbst intact. Die Pustel ist scharf 
gegen die norn~ale Oberbaut abgesetzt. 

In den Gofässen in der Tiefe der Haut fand Me yer kein e Coccenembolien. 
Scbweissdrüsen und ihre Ausführungsgänge, sowie die Haarbälge waren völlig frei 
von Coccen. 

Bei eigenen Untersuchungen ähnlicher Fälle (s. S. 142 u. f.) fand ich 
ausse~· kleinen capillaren Embolien auch bakteritische Verstopfungen in 
Arteneuästen des Subcutis. Die auf Tafel V gebotenen drei Abbildungen*) 
le~re~1 in einwandfreier Weise den hämatogenen Ursprung der Pusteln 
bei emem unserer Fälle von Staphylococcenendocarditis kenneiL 

Sowohl bei den Strepto- wie bei den Staphylococceninfectionen 
kommt Pustelbildung vor; bei den letzteren viel häufiger. Unzweifelhaft 

*) Ich verdanke die Abbildungen Herrn Prosector Dr. Fränk el. 
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hängt das mit der bei diesen Erregern viel grösseren pyogenen Neigung 
zusammen. 

Auf die ührigen anatomischen Veränderungen, wie sie bei den mit 
metastatischen Herden ablaufenden Sepsisfällen gefunden werden, brauchen 
wir nicht im Einzelnen einzugehen. In der pathologischen Einleitung haben 
wir schon hervorgehoben, dass die Metastasen in allen Organen ano-e­
troffen werden, gewisse Organe aber nicht nur im Allgemeinen, sond:rn 
scheinbar wahlweise wieder vor einzelnen Bakterien bevorzugt würden. 

. Unter den besonders häufig und von den Staphylococcen so gut wie 
immer befallenen Organen sind die Nieren an erster Stelle zu nenneiL 
Hier sieht man nach Abzug der Kapsel oft die ganze Oberfläche dicht 
mit kleinen Abscessen besetzt, die meist von hämorrhagischem Hofe um­
geben sind (Tafel VI). Die gerrauere mikroskopische Durchforschung lässt 
dann in der Regel Bilder erkennen, wie sie des allgemeinen Interesses 
wegen auf Tafel VII dargestellt sein mögen. 

Sehr viel seltener sind Vereiterungen an den Augen; hier spielt die 
Panophthalmie (auch klinisch) eine wichtige Rolle. Zerstörungen des 
ganzen Bulbus mit folgender .Atrophie kommen vor; da in der Regel der 
Tod früher erfolgt, bekommen wir meist nicht diese Endstadien zu Ge­
sicht. Von zwei solchen frischen Fällen gebe ich auf Tafel VIII einige 
Abbi ldungen. Es handelt sich um eine Pneumo- und eine Streptococcen­
sepsis mit Panophthalmie ( s. hierzu auch die .Ausführungen auf S. löl ). 

Nach grösseren Untersuchungsreihen kann es nicht zweifelhaft sein, 
dass "für die dopp el seitigen Fälle in er s t er Linie di e Retina der 
inficirte Theil ist" (.Axen feld, a. a. 0.). Dass die Aderhaut mit ergriffen 
wird, ist nicht zu bezweifeln, immerhin wird auch in der Zusammen­
stellung von Axenfeld über die untersuchten einseitigen Ophthalmien 
das Ueberwiegen der Retina erwiesen, insoferne bei 13 Fällen sechsmal 
die Retina, viermal die Iris und dreimal die Chorioidea in Betracht kam. 

Betreffs der Bakterien ist von Interesse, dass bei den bisher genau 
untersuchten Fällen von Ophthalmie: 

16 mal Streptococcen (mit meinen eigenen Fällen 23), 
8 " Staphylococcen, 
5 " Pneumococcen ( " 
1 " Typhusbacillen, 
1 " Influenzabacillen 

constatirt wurden. 

" " " 
6), 

Noch seltener werden Metastasen am Darme beobachtet. Neben 
mehr oder wenio-er zahlreichen, bläulicbrothen, zum Theil schon abge­
blassten Blutung

0

en findet man etliche Herde, die sich durch ihre Farbe 
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und leichte Prominenz kennzeichnen. Sie erscheinen so~ohl von der Serosa 
wie von der Schleimhaut aus als deutliche Infiltrate, .d1e at~f dem Durch­
schnitte der hämorrhagisch durchsetzten Gewebspart1~~ m1t graugelbem 
Centrum zu erkennen sind. In manchen . seltenen F~llen - besonders 
bei ulceröser Endocarditis - wo gelegentheb fast kem Organ von eite­
riaen Metastasen verschont bleiben kann, findet man sehr zahlreiche Herde, 
d~ an der Serosa des Dünndarmes als bläulich verfärbte Stellen hervor­
treten unter denen eine hirsekorngrosse, submucös gelegene Anschwellung 
erscheint die auf dem Durchschnitte Eiter entleert. Im Dickdarme sind die 
Herde m~ist nur spärlich vorhanden, häufig dagegen am lVIesenterialansatze. 

Die Diagnose der Sepsis. 

Seit wir dank der bakteriol ogisch en Forschung einen 
wesentlich kl areren Ein blick in da s Wesen, di e En ts te h ung 
und den Ablauf der septischen Erkrankungen gewonnen h abe n, 
ist ihre. Erkennung erbe blich sichere r geworden. 

Aus unserer S. 94 gegebenen Darstellung geht hervor, dass es jetzt 
wohl schon in beinahe der Hälfte der Fälle gelingen kann, die patho­
genen Keime aus dem lebenden Blute zu gewinnen und so die Diagnose 
sicherzustellen. Freilich ist eine solche Untersuchung in der Regel nur 
in Krankenhäusern möglich. Wenn wir uns aber erinnern, welche Fort­
schritte die bakteriologische Beobachtungsweise bei der Diphtherie und 
Cholera gernacht und wie die erstere sich schon in der Praxis einge­
bürgert hat, so kann man sich sehr wohl vorstellen, dass in nicht zu 
ferner Zukunft auch der praktische Arzt nicht zögern wird, unter anti­
septischen Cantelen Blut aus der Mediana zu gewinnen, um es zur 
weiteren Untersuchung den Laboratorien anzuvertrauen. Sterile Gläser 
mit Perlen, Stahlspiralen u. a. sind schon jetzt in geeigneter Form zu 
haben. Wiederholte Blutentnahmen in der Consiliarpraxis haben mich 
belehrt., dass die Sache dort ebensogut durchführbar ist wie im Hospitale. 

Die Fortschritte in der bakteriologischen Blutdiagnose sind nicht 
gering zu achten; wenn Leube 1893 noch hervorhebt, "dass der Nach­
weis der Ke.ime leider nur sehr selten gelinge" (S. 514), wenn Kühnau 
noch im Jahre 1897 bei 12 .Fällen von Endocarditis ulcerosa (aus der 
Breslauer Klinik) erwähnt, dass er nur einmal Bakterien aefunden habe, 

0 

während wir in fast allen Fällen von Endocarditis diese nachaewiesen 
0 

haben, so erhellt der grosse Unterschied und Fortschritt. 
Aber auch bei der jetzigen Methode fallen immer noch 50 °/0 aus. 

Die Blutuntersuchung bleibt negativ. Die differentialdiaanostischen 
Schwierigkeiten bestehen fort. 

0 

Mit welchen Krankheiten sind Verwechslungen möglich? 
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1. Hier möchte ich an ersterStelle den acuten Gelenkrheumatismus 
~nführen , obwohl mir s~lbst ~lie Entscheidung nur selten schwer geworden 
1st. Wenn man als Hilfsmittel für die Diagnose ausser der ßlutcultur 
vor Allem auch die Gelenkpunction ausübt und das o-ewonnene Exsudat 
mikroskopisch und bakteriologisch sorgfältig untersucht, wird man kaum 
einen Fehler machen. 

Die Gelenkerkrankungen, die bei der Sepsis auftreten, können mit 
l eb haft en, auf die Gelenkkapseln und Bänder beschränkten Schmerz en 
und mehr oder weniger s tark er Schwellung einhergehen. Es kann 
sich um ser öse oder eit erige Entzündungen handeln. Bei den serösen 
Gelenkerkrankungen, die besonders bei der Streptococcensepsis vorkommen, 
liegt die Verwechslung mit dem acuten Gelenkrheumatismus um so näher 

' je fl ü eh tiger die Gelenkstörung auftri tt. Wir sahen das in mehreren 
Fällen, wo die Blutuntersuchung den septischen Charakter der Krank­
heit bereits sichergestellt hatte. Die Kranken wurden ganz plötzlich von 
lebhaftem Schmerze befallen; Druck gegen die Seitenbänder und Bewe­
gungen waren äusserst schmerzhaft. Bisweilen fehlte jed e nachweis­
bar e E xsud ation. In anderen Fällen stellte sich rasch ein deutlicher 
Erguss ein, und nach zwei- bis dreitägiger Dauer war Alles wieder gut. 
Dass es sich in solchen Fällen, wo die Pun cti on nur keimfreies 
s er ös es Exs udat ergib t, um die gleich en Erscheinungen handelt, wie 
wir sie als Nachwirkungen von Serumeinspritzungen (vgl. in diesem Hand­
buche meine Erysipelarbeit, S. 92) kennen gelernt haben, ist nicht zweifel­
haft. Wir betrachten sie daher lediglich als to xisch e Erscheinungen 
und stellen sie auf eine Stufe mit den flüchtigen Exanthemen, mit denen 
sie gleichzeitig auftreten können. 

Die mit dünnserös-eiterigem oder gleichmässig eiterigem Erguss 
ablaufenden Gelenkentzündungen sind als echte bakteritische Metastasen 
aufzufassen. ·w enn sie als einzige Erscheinungen der metastasirenden 
Sepsis auftreten, wie dies gelegentlich vorkommt (s. S. 136, Fall 8), so 
können sie, zumal bei verborgenem Primärherde, zu einer Verwechslung 
mit dem acuten Gelenkrheumatismus führen. In der Regel wird die 
Schwere der A.llgemeinerkrankung, das Auftreten von Schüttelfrösten, 
Netzhautblutungen u. dgl. vor dem Irrthume schützen. Das einfachste 
und sicherste diagnostische Mittel ist aber die Probepunction. 

Wenn manche Autoren heutzutage die Neigung zeigen, den acuten 
Gelenkrheumatismus mit der Sepsis in ursächliche Beziehung zu bringen, 
und vermuthen, dass möglicherweise nur gradu elle Unterschiede in uer 
Virulenz der Krankheitserreger das eine Mal die Sepsis, das andere Mal den 
acuten Gelenkrheumatismus bedingen, so halte ich das für ungerechtfertigt. 

Ebensowenig wie der Scharlachrheumatismus und der Rheuma­
tismus gonorrhoicus etwas mit dem echten acuten Gelenkrheumatismus 
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zu thun haben, so wenig gehören die eben geschilderten Gelenkerkran-

kungen dazu. . . 
An dieser U eberzeugung haben miCh auch d1e letzten Aufsätze 

G. Singer'ss2 nicht irre gemacht. Wenn er bei fünf Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus und einem Falle von Chorea Streptococcen im Deck­
o-lase Cultur und histologisch, und in einem Falle von Chorea, "bei dem 
:iteri~e Entzündung des Ellbogengelenkes bestand", den Staphylococcus 
aureu

0

s gefunden hat, so beweisen diese Fälle für mich ganz unzweifel­
haft, dass es sich hierbei um richtige Sepsis gehandelt hat. CWir kommen 
darauf später bei der Besprechung der Staphylo-, Streptomykosen und 
ulcerösen Endocarditis zurück.) 

Bei den durch Pneumo- und Staphylococcen hervorgerufenen Gelenk­
entzündungen kommen fast stets deutliche ser ös - ei ter ige Formen vor. 
In allen diesen Fällen haben wir aber im B 1 u te den Erreger gefunden, 
was uns bei dem acuten, durch Salicylsäure sichtlich zu beeinflussenden 
Gelenkrh eumatismus ni e gelungen ist. Hierbei lässt die Blutcultur 
auch im Stiche, wenn es sich um schwere, wochenlang mit hohem Fieber 
und Endocarditis einhergehende, ab und zu tödtlich endende Fälle handelt. 
Nie ergibt hier die Prüfung des Leichenblutes etwas von Bakterien. Der 
Erreger des echten acuten Gelenkrheumatismus ist uns eben noch nicht 
bekannt. Wo bei einem verm eintlichen ec hten Rh eu mat ismu s 
bisher Keime gefund en werden, hand elt es s ich nach meiner 
U eberzeugung um einen P se ud orh eum ati smu s. 

Von den bisher in solchen Fällen erkannten Bakterien kommen, 
wie schon kurz erwähnt, ausser den Gonococcen vor Allem die Str epto-, 
Staphylo- und Pneumoco ccen in Betracht. Da sie mit einer gewissen 
Vorliebe, wie wir S. 96 und 109 gesehen haben, zu acuter (ulceröser) Endo­
carditis führen, wird die Verwechslung mit dem acuten Gelenkrheuma­
tismus um so näher gerückt. 

Uns hat in allen Fällen (mit nur einer Ausnahme) die Blutunter­
suchung vor Verwechslungen geschützt. Zufälligerweise haben wir die 
fl ü eh tig en, mit mannigfachen Exanthemen einhergehenden Gelenk­
schwellungen und Schmerzen am auffälligsten nur bei der von ulceröscr 
Endocardi tis begleiteten Streptococcensepsis gesehen. Und da die beiden 
ersten Fälle mit Antistreptococcenserum behandelt waren, wonach Exan­
theme und Gelenkschmerzen und -Schwellungen sehr regelmässig auf­
traten, so können sie hier nichts beweisen. 

In einem dritten Falle, wo es bei einer ulcerösen Streptococcen­
endocarditis zu einem ziemlich starken Erguss in beiden Kniegelenken 
kam, war diese Erscheinung so flüchtig, dass man schon am zweiten 
·Tage, als die Punction vorgenommen werden sollte, kein deutliches 
Exsudat mehr vorfand. Das Blut enthielt regelmässig Streptococcen. 
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Die vierte Beobachtung ist S. 134, Fall 7, schon erwähnt· hierbei 
wurden Streptococcen im Leichenblute gefunden. ' 

In alle~ mit Eiterungen einhergehenden Fällen hat uns die 
Probepnn~tlon der Gelenke rasch aufgeklärt. So bei einer Pneuma­
mykose, be1 der nach der Literatur die Gelenke nicht selten derart er­
griffen werden, dass Verwechslungen mit dem acuten GelP.nkrheumatismus 
vorgekommen sind. Meist wird ja die Sachlage durch andere Erschei­
nungen noch vor dem Tode aufgeklärt, wie in einem von Römh eld ss 
mitgetheilten Falle von Pneumomykose, der übrigens durch Schüttelfröste, 
intermittirendes Fieber und Meningitis wohl charakterisirt war. 

In manchen Fällen bleibt die metastatische Gelenkerkranknna nur 
auf ein Gelenk beschränkt. Bekanntlich kommt das beim echten :cuten 
Gelenkrheumatismus kaum vor. In der Regel geht man hierbei in der 
Annahme nicht fehl, dass eine andere Krankheit vorliegt. Vom gonor­
rhoischen Rheumatismus ist es längst bekannt, dass er gerne nur ein 
Gelenk befäll t; es muss aber hier eine Zusammenstellung K. Brunner's 
(a. a. 0., III, S. 60) erwähnt werden, weil sie lehrt, dass in 11 von 
~2 Fäll en metast.asirender Pneumococcensepsis rein monarticuläre Ent­
zündungen aufgetreten sind. 

Auf der anderen Seite sei nochmals ausdrücklich hervorgehoben, 
dass bei der ersten - serösen - Form bisweilen fast alle Gelenke, 
selbst die kleinen und Wirbelgelenke, ergriffen sein ~önnen. 

Als eine eigenartige Erscheinung beobachtete ich gerade bei zwei 
Fällen der Streptococcenendocarditis, dass an ganz umschriebenen - zehn­
pfennigstückgrossen - Stellen einzelner Gelenke, meist am Kapselansatze, 
heftige Schmerzen geklagt wurden, ohne dass ausser der Schmerzhaftig­
keit die geringste Veränderung nachweisbar war. 

Nach alledem dürfen wir sagen, dass manche mit flüchtigen Gelenk­
schwellungen und Schmerzen verlaufenden Fälle von Sepsis zu Verwechs­
lungen mit dem acuten Gelenkrheumatismus Anlass bieten können, dass 
wir aber heute in der Lage sind, uns fast in jedem Falle vor dem Irr­
thume zu schützen, seit wir in der bakteriologischen Untersuchung des 
Blutes und der Gelenkflüssigkeit das Mittel kennen gelernt haben, das, 
von verschwindenden Ausnahmen abgesehen, gerade bei diesen di.fferential­
diagnostische'll Fällen .uns klare Auskunft gibt. 

Finden wir Strepto-, (Staphylo-) oder Pneumococcen im Blute, 
beziehtmasweise die Gonococcen oder andere in der Gelenldlüssigkeit, so ist 
dadurch der Fall als Pseudorheumatismus sichergestellt. Fehlen diese Keime, 
so wird man in der Mehrzahl dieser Fälle das Recht haben, den betreffenden 
Fall zum echten Rheumatismus zu zählen. Gerade die maligne F_orm c~cr 
rheumatischen Endocarditis ist auf diese Weise abzusondern. Dtes w1rd 
noch in dem Abschnitte über Endocarditis besonders erörtert werden. 
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Selbstverständlich zweifle ich keinen Augenblick daran, dass der acute 
Gelenkrheumatismus durch einen bestimmten Mikroorganismus hervor­
gerufen wird; ich betrachte es aber a~s eine Thatsache, dass der Erreger 
bisher noch nicht gefunden worden 1st. 

Dass für die Differentialdiagnose der Ophthalmoskopische Befund 
ausschlaggebend sein kann, ist nach den früheren Ausführungen ausser 
Zweifel. Finden wir bei solchen unklaren FällenBlutungen oder weisse 
Flecke in der Netzhaut, so ist der septische Charakter des ti"aglichen 
Rheumatismus erwiesen. 

Das Gleiche gilt für die gleich zu besprechenden Fälle, wo Scharlach 
und Masern in Frage kommen könnten. 

~. Aeusserst schwierig ist thatsächlich die Lage des Arztes, wenn es 
sich um die Entscheidung der Frage handelt, ob nur eine septische Er­
krankung oder Scharlach mit Se.psis vorliegt. 

Wenn man nicht daran zweifeln darf, und das wird man wohl als 
allgemeine Auffassung hinstellen dürfen, dass es im Verlaufe der Sepsis 
- ohne gleichzeitige Scharlachinfection - zu Exanthemen kommen kann, 
die mit dem echten Scharlachausschlag die grösste Aehnlichkeit haben, so 
erhellt sofort die Schwierigkeit der Diagnose. In der That möchte ich 
annehmen, dass man die Frage bisweilen unentschieden lassen muss, 
besonders dann, wenn man über den Beginn und die bisherige Ausdeh­
nung des ExantheD?s nur auf den Bericht der Angehörigen angewiesen 
ist. Als Regel wird man ja aufstellen dürfen, dass man Scharlach anzu­
nehmen hat, wenn ein allgemeiner, Hals und Gesicht in charakteristischer 
Weise mit betreffender allgemeiner Ausschlag gleich zu Anfang der Krank­
heit erschienen ist. Aber man darf doch nicht vergessen, dass auch bei 
echtem Scharlach das Exanthem erst 1-2-3 Tage nach Beginn des 
Fiebers auftreten kann. 

Wir haben bisher nur die Fälle im Auge gehabt, die mit septischer 
Angina einhergehen und den Exitus am zweiten, dritten oder vierten 
Krankheitstage herbeiführen. Es handelt sich da nicht nur um eine wissen­
schaftliche, sonelern auch um eine wichtige hygienisch praktische Frage. 
Sie versetzt den Anstaltsleiter in Schwieriakeiten wenn es sich um die 

0 ' 

Vertheilung der Kranken auf die Stationen handelt und kann ebenso den 
' Haus- oder Schularzt in schwierige Lagen bringe.n. Ich kam dreimal in 

diese Lage. Ein Beispiel mag dies beleuchten: 
Fall 35, 36 und 37. Zwei Brüder, der 6jährige Josef und der 3jährige 

Jo?ann M., werden am 18. Juli 1900 ins Krankenhaus gebracht. Der erste 
stHbt am 19., der andere am 20. Juli. Beide bieten eine schwere nekrotisi­
re~de Angina mit Halsbubonen und schmierigem Ausfluss aus der Nase dar. Der 
grosset·e war am ~4. Juli mit Kopfschmerz, am 16. mit einem allgemeinen Aus­
schlag, am 17. m1t Schwellung der Halsdrüsen erkmnkt und zeio-t bei der Auf­
nahme Abschuppung. Der jüngere war am 16. mit Erbrechen u~d Kopfschmerz 
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und am 17 . mit Ausschlag erkrankt der bei der Ankunft · K k b 
h ' Im ran ·en ause noch 

zu se en_war und ~uffall e nd tief dunk elroth erschien. 
. Bei der Sectt~n ~ur~e nekrotisirende To~sillitis und Otitis dnplex gefunden, 
m den _Ma~de~.n vo1 zugswe1~e Streptococcen, d1e ausschliesslich im M.ittelohre und 
den Ketlbemhohlen nachweLsbar waren. 

Gl e_ i ch ze iti g mit den Knaben kam die s chwerkranke Mutter 
(F~Il 37)_ 1:t das K~ankhe nh au s; diese zeigte keine Spur von Ex a nth em, auch 
spat~r n ~ c s von . bsc uppung. Sie hatte aber eine sehr schwere phle.,.monöse 
Angma, In deren E1ter fast a us schlie ssli ch Streptococcen vorhande~ waren. 

Das Richtigste ist es wohl, hier echtes Scharlachfieber mit secun­
därer Streptococcentoxinämie anzunehmen. Die Blutcultur war bei beiden 
Kindern negativ. 

Eine andere Schwierigkeit erhebt sich, wenn ein Scharlach­
ausschlag im Ve rlaufe ein er septi sch en Erkrankung oder im 
Woch enbe tte auftritt. 

Erscheint ein scharlachähnliches Exanthem bei einem bereits fiebern­
den und der Sepsis verdächtigen Kranken, so wird man über die Deutung 
der Röthe meist nicht zweifelhaft sein. In der Regel bietet der septische 
Ausschlag die Eigenthümlichkeit, dass er das Gesicht nicht mitbefällt, 
meist auch Hände und Füsse verschont und einen tieferen Farb enton 
wie ein gewöhnlicher Scharlach zeigt. Di e Rachenth eile bleiben fr ei, 
wie dies auch bei den Serumexanthemen zu geschehen pfiegt. Das Fieber 
besteht fort; es kommt nicht zum lytischen Abfall. Abschuppung soll 
bemerkt sein, ich selbst sah sie nicht. 

Wird eine vorher ges unde Wöchn erin von einem Scharlach­
exan them befa ll en, so pfiegt dies mit lebhaftem Fieber einzutreten, 
dessen Höhe gewöhnlich mit dem Blüthestadium zusammenfällt; dann 
folgt Verblassen des Ausschlages mit lytischem Abfall der Temperatur. 
Solche Fälle sind so zahlreich beobachtet, dass an ihrem Vorkommen 
nicht zu zweifeln ist. Aber dadurch, dass auch diese Fälle oft ohne 
Angina verlaufen und insoferne viel Aehnlichkeit mit dem oben beschrie­
benen septischen Scharlachexanthem zeigen, ist es zu lebhaften wissen­
schaftlichen Auseinandersetzungen gekommen. Manche bestreiten (0 ls­
hause n84) entschieden das Vorkomm en ein es septisch en s charlach­
artig en Exanth ems, andere (Th omas8", Schröder86 , Winckel 87

, 

1 i t t e n 58) zweifeln nicht an diesem Vorkommen. Ich selbst halte das 
septische Scharlachexanthem für möglich (s. S. 145/146, Fall 15), aber 
fli.r äusserst selten. Man wird sich heutzutage umsoweniger über die Mög­
lichkeit wundern, seit man typische, scharlach- und masernähnliche 
Exantheme nach Serumeinspritzungen häufiger gesehen hat. 

3. Verwechslungen mit Masern wird man kaum ausgesetzt sein, da 
dies Exanthem im Verlaufe der Sepsis noch seltener als der scharlach­
ähnliche Ausschlag vorkommt und in noch kürzerer Zeit die Frage zur 
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Entscheiduno- kommen muss. Mit der BliHhe der Masern fällt die Tempe­
ratur rasch :b; bei der Sepsis dauert sie an. Hier fehlt auch der Schnupfen 

und die Conjuncti vitis. . 
4. Seit wir durch den meist sicher zu führenden Nachweis der Plas-

modien die Malaria von anderen fieberhaften Erkrankungen unterscheiden 
können, wird Verwechslung der Sepsis mit diesen Zuständen kaum noch 

in Frage kommen. . 
Das völlige Versagen der Chininbehandlung m solchen Fällen der 

Sepsis, die mit regelmä~sige~ i?termit~irenden ~ieb~ran!ällen Jablaufen, 
ist ja schon früher als em wwht1ges Zewhen beruckslChbgt. Nach un­
seren eigenen, an mehreren hundert Fäll en von Malaria ge­
wonnenen Erfahrungen kann über den ausschlaggeben den und 
mit seltensten Ausnahmen (unt er 1 Ofo) po si ti ve n Plasmodien­
befund kein Zweifel bestehen. 

5. J'l1.it dem Abdominaltyp hu s kann die Sepsis gelegentlich grosse 
Aehnlichkeit zeigen, ganz besonders im Beginn - aber auch zur Zeit der 
Continua. Hohes Fieber mit schweren Allgemeinerscheinungen, Schlaf­
sucht, Sopor, Delirien, Bronchitis, stark belegte Zunge, Meteorismus, 
Durchfälle, Milztumor und Roseola können in beiden Krankheiten sogar 
in dieser Vereinigung auftreten. 

Findet man Netzhautblutung en, so wird die Diagnose der 
Sepsis kaum zweifelhaft sein; immerhin möchte ich darauf hinweisen, dass 
Litten 64 (1902) von zwei Fällen berichtet, bei denen im Verlaufe des 
Typhus "grosse Blutlachen" aufgetreten sind. Bei einem anderen mittel­
schweren Typhusfall sah er eine linksseitige Amaurose in Folge retro­
bulbärer Neuroretinitis auftreten, die mit der Heilung des Typhus ver­
schwand, um beim Recidiv des Typhus ebenfalls noch einmal zu recicliviren. 

Auch eiterige Metastasen irgend welcher Art können die Diagnose 
sichern, umsomehr wenn man darin unter Umst~inden bestimmte Mikrobien 
nachweisen kann. Der bei Sepsis zwar seltene H erpes labialis, der bei 
Typhus nicht vorkommt, mag noch kurz erwähnt sein. 

Das sicherste Unterscheidungsmittel aber bietet auch hier die 
bakteriologische Blutuntersuchung, die gerade in solchen Fällen 
in doppelter Weise Aufschluss bieten kann. 

Erstens ist mit der Möglichkeit zu rechnen, dass wir den s e p tis eh en 
E:re~er finden, zweitens können wir, wenn es sich um Typhus handelt, 
mtt emer Wahrscheinlichkeit von 850fo diesen specifischen Keimen im 
~lute .begegnen. Wie ich schon an anderer Stelle S. 88 angegeben habe, 
1st be1 uns der Nachweis der Typhusbacillen im lebenden Blute 
gerad_e im.Beginne und während der Continua häufiger geglückt 
als d1e W1dal'sche Reaction, die man selbstverständlich in solchen 
Zweifelfällen mit zu Rathe ziehen muss (s. auch Lenhartz 89). 
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~ei~er lassen beide Momente (Typhusblutcultur und Widal'sche 
Reachon m der ersten Krankheitswoche oft 1·n St1"ch· · t d . " . , man ts arum zu 
dteser ZeLt auf den Nachweis der Eitercoccen allein anaewiesen *) . d · 
d H .. lf d o , ass er m 

er a · te er Fälle_ schon im Leben glückt, ist schon wiederholt betont. 
6. Seltener wte der Typhus wird die acu t e allgem eine Miliar­

tub er eul ose zu Verwechslungen mit der Sepsis führen. Immerhin habe 
ich selbst mehrmals vor der recht schwierigen Entscheiduna dieser Fraae 
gestanden. Auch hier ist die Blutuntersuchung nicht zu versät~men. Näch;t­
dem ist der Augenspiegelbefund zu beachten. N etzhautblu.tungen sprechen 
im Zweifelfalle mehr für Sepsis, sich ere Ch orioid eatu berk el für die 
rr uberculose. 

Ich halte es aber nach eigenen Erfahrungen für nöthig, gerade an 
dieser Stelle nochmals ausdrücldich zu betonen, dass gelegentüch bei der 
, 'epsis weisse oder weissgelbliche, undeutlich erhabene Flecke (Ro th 'sehe, 
s. S. 149) vorkommen, die selbst von den geübtasten Specialisten (wie 
wir ihn hier in unserem verehrten Colle0aen Wilbrand zur Verfüaunct 

0 0 

hatten) nicht mit völliger Sicherheit von Chorioideatuberkeln zu unter-
scheiden sind. In dem ersten derartigen Falle, den ich 1898 sah, hielt 
mich die mehr unregelmässige Form des unter unseren A.ugen entstan­
denen und von Tag zu Tag wachsenden (!) Fleckes (was ich im Gegen­
satze zu Lit te n ausdrücklich betone) davon ab, ihn als Tuberkel anzu­
sprechen. Ich muss aber anlässlich von zwei Fällen, die erst jüngst hier 
vorkamen, hervorheben, dass Herr Dr. Wilbrand sich nicht getraute, die 
weissen Flecke nach dem Ophthalmoskopischen Bilde von Chorioideal­
tuberkeln sicher zu unterscheiden ; es handelte sich beide Male um Sepsis. 

Andererseits sind sowohl bei der acuten Mili artub erculo se wie 
bei der tu be r culöse n Menin git is Netzhautblutungen beobachtet. In 
einem Falle von acuter Miliartuberculose, den Litten beschrieben hat, 
fanden sich bei der Autopsie (B enda) in der Retina - sowie zahlreich 
in der Gehirnrinde und den Rückenmarkshäuten - Hämorrhagien mit 
1veissgrauen Contouren, welche sich als kleinste verkäste Tuberkel nach­
weisen liessen. Treten bei der tuberenlösen Meningitis Netzhautblutungen 
auf, was ebenfalls nur selten geschieht, so schützt die hier häufige 
Papillitis vor der Verwechslung mit der Sepsis, weil die Schwellung des 
Sehnervenkopfes bei dieser in der Regel fehlt. 

Durch manche Organerkrankung kann bei der Sepsis im Uebrigen 
ein Bild bedingt werden, das in den Hauptzügen die sogenannten charak­
teristischen Zeichen wiedergibt, die sonst für die acute Miliartuberculose 
angeführt werden; insbesondere gilt dies von der Cyanos~, Dyspno e 
und dem feinen Katarrh. Lässt in solchen Fällen dann die ßlutunter-

*) Litte n, der diese Anschauung stets vertreten, hat jüngst aber zwei Aus­

nahmen beobachtet. 
L c n h a rtz, Die septischen Erkrankungen. 13 
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suchuno- in Stich, so ist die Schwierigkeit gross. Uns hat sie aber iu 
einem 

0
solchen anfangs sehr zweifelhaften Falle schon zur . richtigen 

Deutung verholfen, bevor mehrere rasch nacheinander einsetzende Meta-
stasen jeden Zweifel beseitigten. . 

Gelegentlich kann auch die mehr chromsch verlaufende Tub er-
culose diao-nostische Schwierigkeiten hervorrufen. Insbesondere ist man 
bei der Tuberenlose der Bronchial- und Mesenterialdrüsen, bei der jede 
deutliche Herderkran~mng der Lungen oder charakteristische Darm­
störungen wochen- oder monatelang fehlen können, oft lange im Unklaren. 

7. Die Fra.ge, ob eine croupöse Pn eumoni e zu einer acuten 
p n e u m o c o c c e n s e p s i s g e f ü h r t h a t, i s t i n e x a c t e r W e i s e e r s t d u r c h 
die Blutuntersuchung zu entscheiden. Für gewöhnlich darf man bei 
stürmischem tödtlichem Ablaufe annehmen, dass die Sepsis eingetreten 
ist. Seit wir regelmässige Blutuntersuchungen bei der acuten croupösen 
Pneumonie vornehmen, erinnere ich mich keines Falles, bei dem die 
Cultur kurz ante oder post mortem ne gativ ausgefallen wäre. Dagegen 
braucht dies im Leben durchaus nicht immer der Fall zu sein. Bei un­
gebrochener Widerstandskraft findet zum Mindesten keine solche Ver­
mehrung der eingedrungenen Pneumococcen statt, dass man in der Cultur 
von 20 cm3 Blut sicher auf ihr Wachsthum rechnen kann; versagen die 
Schutzkräfte, so beginnt ein starker Einbruch und findet lebhafte Ver­
mehrung statt (s. im III. Theile die Darstellung der Pneumomykosen). 

Bei den metastasirenden Formen ist die Diagnose der Sepsis bei 
aufmerksamer Untersuchung auch ohne Uultur möglich; eiterige Menin­
gitis und Gelenkentzündungen, sowie die Endocarditis ulcerosa gehören 
vor Allem hierher. 

Ueber die Berechtigung der Annahme einer Pneumococcensepsis 
in solchen Fällen, wo während oder nach Ablauf einer croupösen Pneu­
monie das lebende oder todte (kurz nach dem Tode gewonnene) Blut 
zahlreiche Pneumococcen enthält, kann meines Erachtens kein Zweifel 
obwalten. Wenn es hier in einem grossen Bruchtheile nicht zu Metastasen 
kommt, so ist das meist neben der Eigenart d<>r Keime auf die kurze 
Dauer der Krankheit zurückzuführen, die den Menschen rasch dahinrafft. 
Es besteht in dieser Hinsicht aber eine grosse Aehnlichkeit mit den 
Streptococcen. Während es bei der Staphylococcen-Allgemein­
infection auch bei kurzer Krankheitsdauer zu vielfachen Eite­
rungen kommt, ist dies bei den Strepto- und Pneumococcen 
durchaus nicht der Fall. 

8. Dass es gelegentlich zweifelhaft sein kann ob Variola haemor-. ' 
rhagiCa oder Sepsis mit Hautblutuno-eu vorlieo-t haben wir oben 

tl l:)) 

schon besprochen. Auch hier wird die Blutuntersuchuno- die Laue am 
tl tl 
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b~sten kläre~, freilich hat man auch mit der Secundärinfection zu rechnen, 
die zur Vanola offen bar nicht selten hinzutritt. 

9. Schwierig ist manchmal die Unterscheidun<T zwischen septisch 
d ·· · h z b en un uramtsc en ustäuden, ganz besonders bei Kranken, die vielleicht 

schon früher an Blasen- und Nierenstörungen gelitten haben. Oft wird 
es sich um gemischte Vorgänge handeln, wobei es dem Belieben des 
.Arztes überlassen bleiben muss, ob er die Benommenheit, das J~rbrechen, 
die Krämpfe u. a. m. auf die eine oder andere Ursache beziehen will. 
Da bei der reinen Urämie neben diesen Erscheinungen auch Fieber vor­
kommt, so wird die Schwierigkeit erhöht. Wichtig sind Schüttelfröste 
und intermi ttir endes Fieber, die entschieden weit mehr für septische 
Vorgänge sprechen. In der Regel handelt es sich dann um vielfache 
Ni er en ab s c esse, neben denen gar nicht selten auch sonstige Metastasen 
zu beobachten sind. Ich bin überzeugt, dass bei sorgfältigerer Beobach­
tung, insbesondere bei rege.lmässiger Controle. durch die Blutcultur die 
bisherigen .Anschauungen etwas modificirt werden. Der .Ausdruck "Eiter­
vergiftung", den man bei diesen alten "Prostatikern" und Pyelitis­
kranken gelegentlich an wenden hört, scheint mir viel mehr den That­
sachen zu entsprechen, als wenn man sich mit der .Annahme einer Urämie 
hierbei abfindet. Nur muss man unter der EitervergifLung die septische 
.A.llgemeininfection verstehen. Wir haben oben schon solche Fälle gestreift, 
wo das Bacterium coli eine foudroyante Sepsis hervorgerufen hatte (S. 167), 
in mehreren anderen Fällen fanden wir Streptococcen rein oder mit an­
deren Bakterien, besonders dem Proteus, vergesellschaftet. 

Dass urämische Zeichen bei dem Bilde mitwirken, scheint mir selbst­
verständlich, da das Nierengewebe meist durch chronische Processe mehr 
oder weniger verändert oder durch die acute Sepsis in Mitleidenschaft 
gezogen ist. 

10. Ab und zu können auch reine Nierenbeckenerkrankungen 
zu diagnostischen Schwierigkeiten führen. Hohes Fieber, bisweilen mit 
deutlichem intermittirenclen Charakter, kann tagelang vorhanden sein ohne 
deutliche Herdsymptome. In der Regel wird man bei sorgfältiger Unter­
suchung des Harnes und der Nierengegend, sowie gerrauer Berücksichti­
<TUng der subjectiven Beschwerelen die richtige Diagnose machen. Von 
Bedeutung ist die Thatsache, dass gerade bei der bakteritischen . Pyelitis 
die Neigung ztl häufigen Fieberrelapsen sehr ausgesprochen sem kann. 
Gerade bei Kindern ist mit diesen Zuständen zu rechnen. 

Prognose. 

Mit der Prognose der septischen Erkrankungen soll man vorsichtig 
sein. Denkbar schwerste, nach .bestem ärztlichem Ermessen aufgegebene 

13'"' 
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Fälle sind gelegentlich doch genesen, ander: anscheinend milde Erkran­
kunaen haben nicht selten eine jähe Verschlimmerung erfahren~ nachdem 
alle o Gefahr gehoben schien. Wir haben S. lGl, Fall 19, eme solche 

Beobachtung mitgetheilt. 
Dass die stürmisch beginnenden und mit schwersten Vergiftungs­

zeichen ablaufenden Fälle fast stets einen tödtlichen Ausgang nehmen, 
ist kaum zu bezweifeln. Tritt nach schweren Anfangserscheinungen rasche 
:Milderung ein, die sich durch geringeres Fieber, besseres Aussehen, Nach­
lass der Appetitstörungen, des Erbrechens und Durchfalles und maueher 
nervöser Symptome anzeigt, so sind die Bedingungen für einen günsti­
aeren Ablauf wesentlich gebessert. 
0 

Schüttelfröste brauchen selb st b ei öfterer Wi ed erh olung 
die Progno se nicht gleich zu trüben; sie sind zwar häufig ein Zeichen 
dafür, dass mau auf Metastasenbildung gefasst sein muss, es kann aber bei 
einem oder zwei solchen Herden bleiben und der Process nun zum Still­
stande kommen. Freilich ist immer die Frage, wo die Metastase gesetzt wird. 
Bei der meist sehr regellosen Vertheilung und unserer völligen Ohnmacht, 
nach dieser Richtung die Infection zu beeinflussen, ist das in Geduld ab­
zuwarten - vom Glücke abhängig. Dass es nicht gleichgiltig ist, ob die 
Eiterung an einem Knochen, intramusculär, subcutan oder im Herz­
muskel, Nieren und Auge eintritt, leuchtet ein. Wir müssen hier auf die 
in diesem Abschnitte, S. Qi) u. f., gegebene Darstellung verweisen, in der 
nicht nur die Häufigkeit der Metastasen im Allgemeinen und betreffs der 
einzelnen Organe, sondern auch die Verschiedenheit der Krankheitserreger 
bei der Entstehung der Metastasen beleuchtet worden ist. Dass die Sta­
phylococcen hiebei obenan stehen, sei nochmals ausdrücklich betont, dass 
die Puerperalinfection die Metastasenbildung entschieden begünstigt, ist 
ebenfalls schon angeführt. 

Wenn es auch feststeht, dass nicht selten kräftigste Leute von einer 
acuten septischen Irrfeetion rasch dahinaerafft werden so muss man an-

b ' 

dererseits doch zugeben, dass der Ablauf der Irrfeetion durch die Wider-
standsfähigkeit oft wesentlich beeinflusst wird. Der vollsaftige und gesunde 
Mensch wehrt sich nicht allein lange gegen die .A.llgemein.infection, sondern 
bietet günstigere Bedingunbaen zur Ueberwinduna derselben wie ein zarter 
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oder geschwächter Körper. 

Die durch Schwangerschaft, Entbindung, seelische Aufregungen und 
Blutverlust betroffenen Wöchnerinnen erkranken nicht nur leichter, weil 
eine grössere Wundfläche mit besonders gtlnstiaen weiten Eingangs­
pforten geboten ist, sondern weil alle die obigen bMomente einen schwä­
c~enden Einfluss ausgeübt haben. In dieser Beziehung sei nochmals an 
d1e Versuche F. Gärtner's (S. 174) erinnert. 
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Wen~ es daher gelingt, den allgemeinen Kräftezustand zu heben 
und sonstige ~ünstige Verhältnisse durch Lagerung, Pflege u. s. w. zu 
schaffen, so wu·~ der Ablauf vieler Fälle sich wohl günst.iger gestalten. 

0~ es gelmgen wi~d, die Prognose der septischen Erkrankungen 
durch ehe Serumtherapie zu bessern, wird im nächsten Abschnitte be­
sprochen werden; hier sei aber schon erwähnt, dass die bisherigen Versuche 
mit dem Marmorek'schen Antistreptococcenserum nichts genützt haben. 

Unzweifelhaft ist die Prognose sehr zahlreicher Fälle von der spe­
ciellen Behandlung abhängig. Rechtzeitige operative Eingriffe sind in 
dieser Beziehung von ausschlaggebender Bedeutung bei allen Muskel- und 
Knocheneiterungen, periarticulären und echten Gelenkentzündungen, bei 
Peritonitis, tiefliegenden Abscessen u. dgl. 

Dass man auch dann diese Eingriffe vornehmen soll und nicht zu 
verzagen braucht, wenn die pathog enen Keime bereits im lebenden 
B lu t e nachzuweisen sind, ist ausdrücklich zu betonen. Ich selbst habe 
ein en solchen Fall von Staphylococcensepsis mit hohem Fieber 
d tu chkomm en sehen, ferner zwölf Fälle von Pneumomycosis, 
mehr er e Fälle von Streptococcensepsis und zwei sichere Fälle 
vo n Sep s is mit Bac teri um coli. 

Von den Streptomykosen hatte die eine Kranke ausser 
Lung en ab scess und Emp ye m ausgedehnte periarticulä.re Gel enk­
eit erung en, eine andere eiterige Panophthalmie und vielfache 
t hrombophl ebitisch e Abscesse. Hier folgten der sorgfältigen Nach­
spürung der Krankheitsherde meist der entsprechende Eingriff und die 
En tleerung des Eiters. Dass dies prognostisch wichtig ist, darf nicht 
zweifelhaft sein, denn jeder Herd birgt wieder die Gefahr zu neuer Bakteri­
ämie und Herdbildung in sich, obwohl die Abkapselung oft davor mit 
schützen wird. 

Von grö ss ter B ed eu t ung ist es oft, den primären Krank­
heitsherd unschädlich zu machen. Hier sei auf die Unterbindung 
der Vena jugularis bei otogener Sepsis und auf die Ausräumung 
des pu erperalen Uterus bei Saprämie, sowie auf die günstigen Resul­
tate hingewiesen, die manche Chirurgen bei schwerer Blutvergiftung von 
frühzeitio-en auso-edehnten Irrcisionen und Amputationen gesehen haben 

0 0 

(Wolff aus v. Bergmann 's, Braus er aus der .A.ngerer's~hen Kli~ik 
190 l und 1902). Dass durch diese Massnabmen die Prognose vieler Sepsis­
fälle wesentlich beeinflusst und günstiger gestaltet wird, ist sicher. 

Die Verhütung und Behandlung. 

1. Die Vorbeugungsmassregeln. Bevor wir zur Besprechung 
der eigentlichen Behandlung übergehen, dürfte es rathsam sein, mit wenigen 
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Worten die Frage zu beantworten, wie dem Eintritt e der septische.n 

Infection vorzubeugen sei. . . 
Von vorneherein sind hier zwei Punkte zu unterschetden: D1e Sepsis 

kann von Körperstellen und im Ver~aufe m~ncher Krankheit e~n treten, 
h dass uns nur die Spur einer actlven Beemfiussung geboten 1st. Ein 

~l:s:isches Beispiel dieser Art stellt die ulceröse Endocar~itis dar, wenn 
sie nach croupöser Pneumonie zur Ausbild~ng kommt. ~Ir haben solche 
Fälle mehrfach gesehen; kein Mensch Wird daran zwe1feln, dass man 
diesem Ausgange völlig ohnmächtig gegenüb~rsteht. 

. Wenn man dagegen eine grössere Rethe von St.aphy lococcen­
mykosen sieht, die sämmtlic~ n~ch Bougier nn ~ en d er_ Harnröhre 
aufgetreten und uns dann zur Weiterbehandlu_ng InS Hospital geschickt 
waren, so kann man sich des Gedankens mcht erwehren, dass bei 
manchem dieser Fälle die Ausbildung der Sepsis wohl hätte ver­
hütet werden können*). In noch grösserem Umfange dürfte meine Ver­
muthung bei der Gruppe der Puerperalmykosen zutreffen. Wohl stehe ich mit 
Ahlfel d auf dem Standpunkte, dass manche puerperale Autoinfectionen 
vorkommen und gelegentlich, wenn auch selten, tödtlich ablaufen können 
-die ausserord ent li ch gro sse Zahl schwerste r tö d t li ch er Puer­
peralerkrauku ngen, die wir jahraus jahrein aus der Stadt ins Hospital ge­
schickt erhalten, lehrt, dass hi er noch vie l geb essert werd en muss. 

Die Prophylaxe der septischen Erkrankungen kann sich nur dann 
in grösserem Umfange bewähren, wenn die Aerzte sich mehr zu asep­
tischem Vorgehen vorbereiten und entschliessen. Die Sorglosigkeit, mit 
der manches Bougie eingeführt und manche Ausräumung vorgenommen 
wird, erklärt oft zur Genüge die Folgen. Die Waschung und Desinfection 
der Hände ist eine Aufgabe, die selbst un ter ungünstigen äusseren Ver­
hältnissen bis zu dem möglichen Grade vollkommen ausführbar ist, 
ebenso Spülungen des Scbeidencanales mit Lysol u. s. w. Unzweifelhaft 
liegen die Verhältnisse für den praktischen Arzt oft recht ungünstig; 
Untersuchungen oder gar vielfache Berührungen der Geschlechtstheile 
durch die Hebamme sind nicht selten den ärztlichen Ein ari.lfen voraus-

b 

gegangen; immerbin ist es sehr auffällig, wie oft der erste Schüttelfrost 
bei mancher verstorbenen Puerpera nach der weaen Blutuna oder aus 

b b 

anderen Ursachen vorgenommenen Ausräumung eingesetzt hat. 
Dass bei manchen Formen von gewöhnlicher Halsentzündung oder 

der Scharlachangina durch rechtzeitige örtliche Pflege und Behandlung 

. *) In dieser .Ansicht bin ich durch die Arbeit des chirurgischen Secundiirarztes 
lll dem früher von mir geleiteten Krankenhause bestädü worden. Dr. Bertelsmann°0 

hatte im Jahre 1900 bei 16 wegen Strictur behandelten Kranken achtmal "Urethral-
. fieber", während im Jahre 1901 in Folge gesteigerter Vorsicht bei 18 ebenso behan­
delten Kranken nur zweimal Fieber nach den Dilatationen auftrat. 
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der von den Rachentheilen beginnenden (Streptococcen-) Sepsis öfters vor­
gebeugt werden könnte, als es bisher geschehen ist, O"laube ich unbedinO"t 
annehmen zu dürfen. Skeptisch stehe ich allerdings 

0

noch heute dem v~n 
Heubner warm empfohlenen Verfahren ge(J"enüber das 1·n der .. . . o , paren-
chymatosen InJectwn, von 3°/0 Garbolwasser in die Mandeln besteht. Ich 
möchte .aber nicht unterlassen, auf diese Methode hinzuweisen, weil jener 
Autor sie auch heute noch anwendet. Ich selbst empfehle möglichst früh­
zeitiges und häufiges Gurgeln mit Kalipermanganatlösung oder Pinseln 
der Rachentheile mit der Löffler'schen Toluollösung. Dies wird noch 
bei der Behandlung zu besprechen sein. Jedenfalls habe ich den Ein­
druck, manche schwere Fälle von der verdächtigen nekrotisirenden Strepto­
coccenangina, die im Gefolge von Scharlach oder aus anderer Ursache 
entstanden waren, damit in günstigster Weise beeinflusst zu haben. 

Die hier kurz besprochenen Gebiete geben - wie unsere frühere 
Darstellung gelehrt hat - ganz besonders oft zum Einbruche der sep­
tischen Krankheitserreger die erste Gelegenheit. Hier muss der Arzt 
treue Wacht halten! 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei den Ohren. Seit die Specia­
listen auf diesem Gebiete mit vollem Verständnisse der Gefahren und 
mit peinlichster Asepsis arbeiten, ist es hier auffällig besser geworden. 
Man sieht jetzt entschieden weniger Fälle von otitischer Sepsis wie frühe.r; 
die letzten zehn Jahre haben meines Erachtens nach einen wesentlichen 
Umschwung ad bonam partem gebracht.! 

Dass die Zahl der eigentlichen Wundinfectionen von der äusseren 
Haut im Laufe der letzten drei Jahrzehnte in stetigem Rückgange ge­
wesen, ist allgemein bekannt. Auch hier werden die Erfolge immer besser 
werden, je mehr die Asepsis den Aerzten in Fleisch und Blut übergeht und 
der Laie mit den Gefahren der Hautrisse und -Verletzungen mehr rechnet 
wie früher. Dass da noch Manches zu wünschen, wer wollte es leugnen? 

Zur Zeit sind wir von dem Ziele - wie es nach dem Stande unseres 
heutigen Wissens und Könnens wohl schon erreicht werden könnte -
noch ziemlich weit. entfernt; es ist daher rathsam, dass namentlich an 
den Hochschulen immer aufs Neue die Prophylaxe der ernsten septischen 
Zustände eindringlich gelehrt werde. 

2. Bei der Behandlung der septisch Erkrankten bat man in der 
Regel die Allgemeininfection zu bekämpfen und örtliche Veränderungen 
durch O"eeignete Massnahmen zu beeinflussen. 

Wenn man den Standpunkt einnimmt, dass elende und geschwächte 
Menschen nicht nur leichter von den septischen Keimen betroffen, son~ern 
auch dahina-erafft werden können, und dass der Mensch im Allgememen 
den Kampt mit den Mikroorganismen besser übersteht, je kräftigeren 
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Widerstand er zu leisten vermag, so ergibt sich daraus schon die Folge­
rung, dass man nach Möglichkeit die Kräfte heben und erhalten 
soll. .A.usser zweckmässiger, dem Zustande ~er Verd~uu~gsorgane ange-
asster Ernähruna ist vor Allem die möglichst relChhche Zufuhr von 

~~tem Alkohol ino grossen Dosen das beste Mittel. Kräftiger Portwein 
~nd Madeira zu einer halben bis einer Flasche per Tag ist selbst bei 
Frauen rathsam. Wo die Verhältnisse diese Ausgabe nicht erlauben, 
suche man durch Cognacwasser oder alkoholische Mixturen reinen Alkohol 
nach Möalichkeit einzuführen. Von Sect rathe ich meist ab, da der Kohlen­
säuregeh~lt oft schadet, indem er die schon bestehende Neigung zur 
Tympanie steigert. Im Uebrigen ist als ~etränk. guter starker Thee, 
Fleischbrühe, mit Wasser verdünnte oder mtt Schle1m versetzte Milch zu 
empfehlen. Doch gebe man nie viel Flüssigkeit auf einmal, aber öfter 
kleinere Mengen. 

Die reichliche Flüssigkeitszufuhr ist schon aus dem Grunde 
anzustreben, um durch ergiebigere Harnentleerung möglichst viel Toxin e 
aus dem Körper zu entfernen. Ist die Verabreichung grösserer Flüssig­
keitsmengen aus besonderen Gründen nicht möglich, weil vViderwille des 
Kranken, Brechneigung u. s. f. nicht zu überwinden sind, so kann man 
durch zwei- bis dreimal täglich wiederholte sub cutan e Ko chsa lz­
wasserinfusionen die erhöhte Diurese und Auswaschung des Körpers 
erreichen (S ahliD1, L enh artz 92) . 

Durch sorgfältigste Mundpflege, die auch aus anderen ·Gründen 
geboten, ist aber gar nicht selten der Widerwille des Kranken gegen die 
Nahrung und Flüssigkeitszufuhr völlig zu beseitigen, so dass man selbst 
bei wochenlang hoch fortbestehendem Fieber staunenswerthe Mengen ein­
bringen kann. Ausser dem Spülen und Bürsten habe ich immer ein 
Mittel erprobt, das zwar sehr einfach, aber fast gar nicht bekannt ist. 
Man lasse ein oder zwei knusperige Zwiebacke stückweise "trocken" 
kauen und ordentlich im Munde herumbewegen; dann wird der zusammen­
geballte Zwiebackklumpen ausgespien und mit einem leicht desinficirenden 
Wasser nachgespült. Oft ist schon nach ein- bis zweimaliaer ·wieder-o 
holung die vorher pappige, mit dickem, kleisterartigem Belag überzogene 
Zunge gar nicht wieder zu erkennen. 

Vor dem reichlichen Trinken kohlensaurer Wasser warne ich sehr; 
man vermeide sie strenge, wie alles Andere, was die Blähsucht vermehrt. · 

Ist Durchfall vorhanden, so suche man durch dickere breiige 
Suppen darauf einzuwirken; bei sehr putriden Entleerungen ist auch mal 
Calomel in zwei bis drei Dosen zu 0·2 bei Erwachsenen rathsam. 

Nur selten ist man zu "Stopfmitteln" genöthigt; am besten ist dann 
noch Tannigen oder dergleichen; man veraesse nicht dass mit den reich-
li h b ' 

c eren Durchfällen viele Giftstoffe ausgeführt werden. 
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Verstopfung ist nicht gut, man sorge für rcaelmässiO"e tägliche 
Oeffnung, was am einfachsten durch Einlauf geschieht. 0 

Wo es ange~t, lasse man den Kranken alle ein bis zwei Stunden 
mehrmals recht tief athmen, damit die bei der meist gebotenen Rücken­
la~e so.~st zu ungenügend entfalteten unteren Lungentl.ügel von Zeit zu 
Ze1t starker ausgedehnt werden; man beugt so den gefährlichen Atelec­
tn.sen und L?bulärpneumonien vor, wozu grosse Neigung vorhanden ist. 

Dass ehe Lagerung des Kranken sorgfältig überwacht werden muss 
versteht sich von selbst. Die frühzeitige Anwendung von Wasser~ 
ki s s e n u. dgl. ist sehr zu empfehlen. 

Soll man das Fieber bekämpfen und wodurch? Das ist die 
Frage, die seit Jahrzehnten tlie Aerzte immer aufs Neue beschäftigt hat 
und in jedem Einzelfalle wieder erwogen wird. Nach meiner Ansicht soll 
man bei mässigem Fieber in der Regel überhaupt nichts gegen die Tem­
peratur thun, als höchstens mal durch kalte Umschläge oder eine Eis­
blase n.uf den Kopf die begleitenden Kopfschmerzen zu mildern suchen. 
Dauert hohes Fieber tage- oder gar wochenlang fort, so ist ebenfalls nur 
selten ein besonderer Eingriff gegen das Fieber nöthig, und es scheint 
mir nur zweckmässig, gegen diese und jene subjectiven Begleiterschei­
nungen vorzugehen. Ausser den schon genannten Umschlägen und der 
Eisblase können kalte Einwicklungen des Rumpfes oder grösserer Glieder­
abschnitte versucht werden. lVIeist mildern cliese die unangenehmen Stö­
rungen in genügender Weise. 

Gelegentlich sind auch kleine Gaben Phenacetin oder Anti­
febrin am Platze. Ich kann aber nicht dazu rathen, sie je in der Ab­
sicht und Dosirung anzuwenden, um die Temperatur wesentlich herabzu­
setzen. Nach meinen doch recht grossen Erfn.hrungen, die ich im Kranken­
hause oder bei Consilien in der Stadt sammeln konnte, habe ich mich 
nicht in einem einzigen Falle von der günstigen Einwirkung 
irgend eines Fiebermittels bei septischen Krankheiten über­
zeugt. Und ich habe eine ganze Reihe solcher Fälle gesehen, wo die. 
Collegen mit grösster Gonsequenz Chinin , Salicylsäure, Phenacetin oder 
gar das bedenkliche Antipyrin viele Tage oder gar Wochen hintereinander 
ae<Teben hatten. Die einzi<Te Fol<Te, die ich wahrnehmen konnte, war 0 0 ' 0 0 

höchstens, dass die Kranken den Appetit völlig verloren und eine dick 
belegte Zunge hatten. Das Fieber ging seinen Gang weiter, und die Curve 
zeigte höchstens einige durch clie meclicamentösen Eingriffe bedingte 
Senkungen der Eigenwärme an, die meist bald wieder ausgeglichen waren. 
Als ein Beispiel dieser Art flihre ich folgende eigene, aus meinem Kranken­
hause stammende Beobachtung an, die auch lehren mag, dass ich selbst 
immer mal wieder Arzneiversuche bei solchen Kranken unternommen habe: 
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Fall 38. Septische, durch Streptococcen erzeugte Endocarditis 
der Aorta.klappeu. 

Die beiden Ein­
schnitte sind durch 
Euch in in bewirkt ; 
das s nbject ive Be­
find en li tt dabei in 
auffä lli g er Weise, 
obwohl dem Kranken 

Gang der Eigenwärme durch Eucbinin beeinflusst . 

gesagt wurde, dass die Pulver · n i!Jn von sei oem Fieber befreien" . würden. 
Die 0' e n a u e Zäh I u n o· cl er n. u s d e m B I u t e g- e z ü c h t e t e n Co 1 o n 1 e n er gab: 

0 Ö V • 

vor der . . . .. 1. Euchininclaneichun g 225 Str ep t oc occe n co l. 111 1 cm3, 

beiB eginncl er2. ." 11 9 " " 1 " 
nach der . .. . 2. " 286 ., " 1 " 

Von einer günstigen Wirkung kann daher in keiner Weise die Rede sein . 

Andererseits begegnet man, wie ich nicht ver!:lchweigen möchte, 
immer wieder gelegentlichen Mittheilungen über günstige Wirkungen 
solcher Fiebermittel, und ich führe ein solches Beispiel aus jüngster 
Zeit an: 

Gottschalk
93 

wandte bei einem Falle von Staphylococcens epsis, 
der mit heftigen Schüttelfrösten, oft mehrere an einem Tage, und Tem­
peratur bis 41 verlief, auf Ehrlich 's Rath Chinin an, und zwar gab er 
täglich Nachmittags Pj2 g und später noch 1f

2
g ein. "Von da an 

prompte Besserung und volle Genesung." Im Blute waren Staphylo­
coccen gefunden. Die Sepsis war eingetreten nach Dru ckn ekros e der 
Scheide durch ein seit sechs Jahren getragenes Pessarium. "Das Pessa­
rium hatte die Scheide durchbrochen, war hinten bis unter das Peritoneum 
gedrungen, und eine enorme Jauche entleerte sich, als ich mit aller 
Gewalt schliesslich das Monstrum zu Tage förderte." Sollte der günstige 
Ausgang nicht auch (oder nur) hierdurch mit erzielt worden sein? 
Den Werth des Antipyrins hat erst vor Kurzem auch Curschmanl1 94 
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bei puerperaler Sepsis gerühmt und ausdrlicklich hervorueh b d 
· h 1 · 1 ur . o o en, ass es 

stc )el c er n Jrkunu mcht um ein blosses Rerabd ·· k d K-
.• o_ . " ruc en er orper-

:varme, son~ern um eme W1rkung auf den infectiösen fieberhaften Process 
1m A.llgemem_en handle". Zum Beweise hat dieser Autor eine Statistik 
angefüh~"t. '~tr werden. später (s. den Abschnitt über das Puerperalfieber im 
IV. Theile d1eser Arbmt) Gelegenheit haben, unsere eiuenen Erfahrunuen 
damit zu vergleichen. Sie sind ohne Antipyrin eher gü~stiger ausuefallen. 

Natürlich wird man nichts dagegen haben, wenn solche Versuche 
fortgesetzt werden und besonders wenn bei unentschiedener Diaunose die 

0 

zweifelhafte Malaria mit Chinin, der vermeintliche acute Gelenkrheuma-
ti smus mit Salicyl bekämpft wird. Kocher und Tavel (a. a. 0., S. 163) 
halten aber auch im Beginne der Osteomyelitis das Natron salicylicum in 
grossen Dosen zwei- bis dreimal pro die 3·0 deshalb für anuezeiut um auch 

0 0 '" 
durch den Sc hw eiss Toxi ne mitzu entfe rnen und die Beu renzunu 

0 0 

und Beschränkung der Infectio nsh erde zu begünstigen". Ob das 
gelingt, scheint mir allerdings recht fraglich; auch darf der schwächende 
Einfluss eines derartigen medicamentösen Schweisses nicht ausser Acht 
gelassen werden. 

Die Anwendung and er er A.rzneik örp er, von denen man sich 
eine keim töd tend e Wirkung versprach, ist heutzutage wohl ganz ver­
lassen. Wir besitzen kein Mittel, das in einer für das Blut und die an­
deren Gewebe unschädlichen Goncentration die pathogenen Bakterien 
im lebenden Organismus vernichten oder wesentlich in ihrer Virulenz 
abschwächen kann. Dies gilt auch für die nach Baccelli 's Vorgang von 
Kozmarslcy 05 empfohlenen intravenö sen Einspritzungen von Su­
blim at in der Einzeldosis von 1-5 mg. Ein überzeugender Einfluss tritt 
weder in Baccelli 's Krankengeschichten. noch bei Kozmarsky zu Tage. 

A.uch die von der L eu b e 'sehen Klinik ausgegangene Empfehlung 
der Gar bo l säure zum innerlichen Gebrauche hat keinen Beifall gefunden; 
Weichelt 06 wollte die günstige Wirkung in folgender Form erprobt 
haben: Sol. acicl. carbol. (0·5) 130·0 c. Mucilag. Salep 20·0, zweistündlich 
1 Esslöffel. 

Ob das von Crede empfohlene Argen tum colloidale Heilerfolge 
verspricht, halte ich ebenfalls für zweifelhaft; immerhin scheint es in den 
üblichen Dosen nicht schaden zu können. Wenckebach 07 will nach 
intravenösen Einspritzungen von 12-50 rng des Metalles in 1 Ofo iger 
Lösunu uuten Einfluss uesehen haben. Ich selbst kann diese günstige 

0 0 0 . 

Wirkuno- auf Grund mehrfacher eigener Erfahrungen nicht bestätigen. 
B;i solcher Sachlage ist es sehr begreiflich, dass man seit einigen 

Jahren versucht hat, in Anlehnung an die bei der Serumbehandlung der 
Diphlhet'i"e gewonnenen Erfahrungen auch auf dem Gebiete der septischen 
Erkrankungen nach specifischen Serumarten zu suchen. 
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Es wird nöthio- sein, um zu einem möglichst objectiven Standpunkte 
in dieser einschneidenden Frage zu gelangen, die grundlegenden Arbeiten 
zunächst zu besprechen. Kurz können wir uns betreffs des Staphylo­
coccen-Immunserums fassen. Hier haben Reichel 98 und besonders 
Viquerat99 durch Immunisirung von !hieren .mit Stap~ylococcen ein 
Heilserum o-ewonnen, mit dem sie Th1ere, bezwhungswe1se Menschen 
o-eo-en eine Infection mit diesen Bakterien schützen zu können vermeint 
haben. Die Weiterprüfung hat ihnen nicht Recht gegeben. So konnte 
Reichenbach1oo bei Kaninchen den Tod bei der Staphylococceninfection 
nur hinausschieben. Die mit Serum behandelten Thiere gingen einige 
Ta.o-e später als die Controlthiere zu Grunde. Nur bei M ä u s c n gelang 
es 

0 

trotz der zwei- bis dreifachen töcltlichen Dosis einige am Leben zu 
' erhalten; bei anderen war das Serum völlig unwirksam. Koch er und 

Tavel versuchten die von Courmont und Rodet dargestellten "S ub­
stances vaccinantes", die durch Alkohol aus Staphylococcenculturen 
- ohne toxische Beimengungen - gewonnen sind und in Wasser auf­
gelöst werden; ein Erfolg wurde nicht erzielt, "die Injectionen schienen 
nur die Collapserscheinungen entschieden zu steigern" (a. a. 0., S. 126). 

Bei der Besprechung des "Antistreptococc ens er u ms" (Mar­
morek101) müssen wir etwas weiter ausholen. Nachdem es Behring, 
v. Lingelsheim, Roger u. A. gelungen war, Kanin ch en und Mäuse 
.gegen die Streptococceninfection zu immunisiren, war vor Allem Mar­
morek's Bemühen dahin gerichtet, ein bei der Str ep t ococcen se psis 
des Menschen wirksames Serum zu gewinnen. Die Immunisirung 
kann durch sterilisirte und durch lebende. Culturen erzielt werden. Wäh­
rend Roger besonders das erstere Verfahren empfiehlt, weil die hohe 
Temperatur von 120°, der die Culturen ausgesetzt werden, nur die toxi­
schen Körper zerstört, die vicarürenden dagegen unverändert lässt, zieht 
Marmorek unbedingt die allmähliche Immunisirung mit den l eb end en 
Culturen vor, weil die Thiere auf diese Weise einen wes entlich höheren 
Grad von Immunität erwerben. 

Weiter war es geboten, hochgradig virulente Streptococcen dar­
zustellen. Dies gelang durch abwechselnde Passagen im Körp er von 
Kaninchen und in einer besonderen Serumbouillon, die zu zwei 
Theilen aus menschlichem Blutserum und einem Theil Fleischbouillon 
oder einem Theil .A.scitesflüssigkeit und zwei Theilen Bouillon 
zusammengesetzt ist.. Schon nach zwei Monaten erhielt die Cultur einen 
so hohen Grad von Virulenz, dass sie fast alle Thiere in der Dosis 
von einem Milliardstel eines Kubikcentimeters tödtete während bei 
der Einspritzung von einem Einhundert- Millionstel k ~in Thier am 
Leben bleibt. 
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Da die Kaninchen ~ur selten die Impfung von so hochvirulenten 
Streptococcen vertragen, dte hierbei zu crewionende H ·1 

h . . .. . . o n et serummengen 
a.uc nur genngfngw smd führte Marmorel· die Im · · E 

. o . • " mumstrung an seln 
und Pferden m der W etse aus dass zunächst nur schwa h D · . .. . . ' c e osen em-
gespntzt und spater Immer arössere Menaen in ste'1rrender D · d t 

. o o o osts erar 
Wiederholt wurden, dass jede Impfung von einer mächtigen Reaction 
gefolgt war. Trotz der ausserordentlichen Virulenz des Streptococcen mit 
dem Marmorek arbeitete, brauchte er eine längere Zeit, um ein rr;osses 
Thier bis zu einem hohen Immunitätsgrade zu bringen. Gegen den s:chsten 
Monat, a.ls das Thier 2 l Cultur erhalten hatte, war sein Serum wirksam 
genug, um erst Kaninchen gegen die hochvirulente Cultnr zu schützen. 
Es musste der Immunitätsgrad daher noch weiter erhöht werden, was 
durch Einspritzung derartig gesteigerter Dosen gelingt, dass immer wieder 
eine lebhafte Fieberreaction folgte. Auf diese Weise gewann Marmorek 
schliesslich ein Serum, dem er sichere Heilwirkungen auch bei der Strepto­
coccensepsis des Menschen zusprach. 

Es ist Aufgabe der Klinik, diese Ansicht des verdienten Forschers 
zu prüfen, und man hat dies an zahlreichen Orten gethan. 

Ehe wir darauf eingehen, sei nur noch bemerkt, dass l\larmorek 
auch die Immunisirung durch Verimpfung von Streptococcentoxin 
zu erreichen versucht hat. Die Entfernung der virulenten Bakterien wurde 
mit der Chamberland-Kerze ausgeführt, da das Erhitzen selbst bei 58° 
die Wirksamkeit des Toxins herabsetzt und es nach den Erfahrungeu bei 
der Diphtherie nicht zweifelhaft ist, dass ein Immunserum um so wirk­
samer wird, je stärker und je reichlicher das Toxin den Impfthieren eiu­
geführt worden ist. Die Versuche fielen aber durchaus unbefriedigend aus, 
und das Serum dieser Thiere konnte mit dem Immunserum der mit 
lebenden Culturen behandelten Pferde gar nicht verglichen werden. 

Nachdem dieses Serum sich bei Thieren sowohl bei präventiver als 
auch bei therapeutischer Anwendung bis zu einem gewissen Grade be­
währt hatte, wurde es zunächst in grösseren Pariser Krankenhäusern bei 
Kranken geprüft. Chantemesse wandte es bei Erysipel an und beob­
achtete bei den mit diesem Serum behandelten Fällen eine Mortalität 
von 3·87 Ofo, während sie sonst 5·12 Ofo betragen hatte. Als das Serum 
ausging, beziehungsweise weniger kräftig war, stieg die Mortalität 
wieder an (bei Marmorek 10 1). 

Aber auch die Beobachtung im Einzelfalle hinterliess den Eindruck, 
dass das Serum in der That "bei Erysipelas wirksam" ist. 

Bei genügender Dosis empfindet der Kranke nach 5- 12 Stunden 
e.ine wesentliche Erleichterung. Kopfschmerz und Abgeschlagenheit lassen 
nach, der Schlaf kehrt wieder. Die Temperatur sinkt mehr oder weniger 
rasch, nachdem sie 2-3 Stunden nach der Einspritzung etwas angestiegen 
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· t Meist wird schon nach 24 Stunden die Norm erreicht. "Das Erysipel 
~:heint wie abgeschnitten durch eine einzige Inj ectio~1, wenn die Inter­
vention rasch stattfand. Ist die Krankheit schon welte-r fortgeschritten, 
so schwindet das Fieber weniger rasch. r~s hält besonders zähe an beim 
wandernden Erysipel, welches wiederholte Einspritzungen nöthig macht." 
Der Puls entspricht der Temperatur (a. a. 0., S. 24). 

De.r örtliche Befund bessert sich mehr oder weniger rasch, je nach 
der Schwere der Infection, dem Beginne der Behandlung und der Menge 
des Serums. Setzt sie im Anfange ein, so lässt die Röthe schon nach 
3 Stunden nach und die Abschuppung beginnt. Die Nephritis bleibt aus, 
schon bestehende wird in 24-48 Stunden beseitigt. 

Nach der Schwere des Falles richtet sich die Serumdosis. Manche 
schwere Fälle wurden durch eine einzige Gabe rasch günstig beeinflusst. 
Im Allgemeinen ist es aber rathsam, gleich anfangs 20 cm3 zu geben 
und nach 24 Stunden die Dosis zu wiederholen. Die grösste Menge, die 
Marmorek angewandt hatte, betrug 120, die kleinste 5 cm3

• 

Von anderen P aris er Collegcn (Di eulaJ oi u. A.) wurde das Serum 
auch bei 13 Fällen puerp eraler Streptococcensepsis angewandt, und 
zwar bei 7 reinen Fällen mit 0 % Mortali tät, während bei der Association 
des Streptococcus mit Bacterium coli drei Fälle und bei der Mischinfec­
tion von Strepto- und Staphylococcen von fünf Fällen zwei starben. 

Unter den Reininfectionen befand sich eine Kranke, die am 19. Tage 
der Sepsis in Behandlung genommen wurde und ausser Enclo-, Peri­
carditis und Pleuritis Albuminosurie und .Arthritis darbot. Schon vorn 
ersten Tage der Einspritzungen an besserte sich der Gesammtzustan·d, und 
nach vier Wochen war die .Frau wiederhergestellt. Sie hatte im Ganzen 
280 cm3 Serum erhalten. 

Bei einem zweiten, äusserst bedrohlichen Falle, der am dritten Ta.ge 
nach Beginn der Sepsis eine einzige Injection von 15 cm3 und im Ganzen 
45 cm3 des Serums erhielt, trat rasche Besserung ein , obwohl Uterus und 
Vagina mit diphtheroidem Belage ausgekleidet waren, der Streptococcen 
in H.eincultur enthält, und im Ligamentum latum eine mannskopfgrosse 
entzündliche Geschwulst fühlbar ist. 

Endlich wurden auch bei manchen Phlegmonen .Anainen und bei 
' 0 

der Scharlachangina auffällig gute 'Wirkungen gesehen; so berichtet 
Marmorek 101 über 96 solcher Scharlachfälle, von denen nur vier mit 
gleichzeitiger Diphtherie und ein zartes zweijähriges Kind starben. Die 
~inder hatten je 10 cm3 Serum erhalten. Die Impfungen wurden täglich 
b~s zu~ völligen Temperaturabfalle wiederholt. Meist genügten eine bis zwei 
Emspntzungen. 1m Einzelfalle schwankte die Menge zwischen 30 bis 
90 crn3 Serum. 
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. Ausser dem Marmorek'schen Antistreptococcenserum wurde von 
J\l!eneu~ und Carre 108 das Serum antistreptococcique von Lyon Vaise 
emer Prufung unterzogen. Auch dieses war nach Ma · k' v 

c Imore • S oruanrr 
aus dem Blute von Pferden dargestellt, zu deren Immunisiruna ul~ich~ 
falls ein von einer Angina stammender Streptococcus benutzt ;a~. Sie 
fanden da~ Marmorek'sche Serum weniger wirksam gegen den Strepto­
coccus Va1se als das Lyon Vaise-Serum, sind aber von der Schutz­
wirkung beider Sera durchaus überzeugt. 

Bagin sky 104 sah von 48 mit Marmorek'schem Serum behandelten 
Scharlachfällen 7 Kinder sterben; er vermag zunächst aus der auf 14·6 Ofo 
herabgesetzten Mortalitäts-ziffer noch keinen Schluss zu ziehen, da diese zu 
grossen Schwankungen (22·6-3-:l:4üfo) unterworfen ist. 

Es kann nicht Wunder nehmen, dass nach der Mittheilunu solcher 
b 

Erfahrungen dem u euen Serum allerorts das lebhafteste Interesse ent-
gegengebracht wurde. Es ist tausendfältig nachgeprüft, leider hat 
es die Probe ni cht bestanden. Darüber kann zur Zeit kein Zweifel mehr 
obwalten. Ich s elbst habe schon vor der Anwendung des Serums 
bei Erysipel (s. dieses Handbuch, S. 89) gewarnt, da es uns in keinem 
Falle geholfen, wohl aber zu bedenklichen Nachwirkungen geführt 
hat. Auch habe ich an jener Stelle bereits auf die grundlegenden Ver­
s uche P etru schky' s 105 hingewiesen, der die seltene Gelegenheit hatte, 
bei oft wiederholten th erapeutis chen Erysipelimpfungen die Wirk­
samkeit des Marmorek'schen Serums zu stucliren. Es vermochte weder 
einen heilenden Einfluss auf Jas bereits ausgebrochene Erysipel zu äussern, 
noch bei der prä ven ti v en Impfung von 10 cm~ des Serums 24 Stunden 
vor der beabsichtigten Uebertragung der Streptococcencultur die Ent­
stehung des Impfrotblaufes zu verhüten. 

Aus einer grossen Reihe eigener Erfahrungen mit dem Marmorek­
schen Serum hebe ich die nachfolgenden heraus, die mit Ausnahme eines 
Falles ausschliesslich sichere Reinfeetionen mit Streptococcen betreffen. 
Und zwar handelt es sich in den ersten drei Fällen um puerperale Infec­
tionen, von denen zwei unter dem Bilde der ~Leuten ulcerösen Endocarditis 
verliefen. Gerade diese letzten beiden Fälle, wo auch bei der .Autopsie nur 
an den Herzklappen die charakteristischen Veränderungen vorhanden waren, 
während im Leben die regelmässigen Blutculturen das Kreisen der Strepto­
coccen erwiesen, waren wohl geeignet, um zum Studium der Einwirkung 
des .Antistreptococcenserums herangezogen zu werden. Aber hier versagte 
das Mittel nicht nur, sondern es folgten der Anwendung wiederum die un­
angenehmen Nebenwirkungen, von denen später die Rede sein soll. 

Auch in dem ersten scheinbar günstig beeinflussten Falle traten die 
Nebenerscheinungen stark hervor. 
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Fall 39. Das 20jährig·e Dienstmiidchen :M:. M. wird am 25. Februar 1s97 
mit mässigom Fieber, Leibschmorzen und Ausfluss aufgenommen, nachdem bei ihr 
siebl'n Tao-e vorher ein Abort ausgeräumt worden war. 

Sie \ietet eine schmerzhafte V Hdickung im linken Pa.rametrium cla1· und 
wird a.m 28. und den drei folg·enden Tagen täg lich von hef t ige n Schüttcl­
frösten befallen, die von einer jähen und dann etwa 6-7 Stunden auf der Höbe 
verweilenden Erhebung der Eigenwärme bis 40·5 und 40·8 gefolgt sind. 

Dann folgt die erste Einsenkung und ein u~regelmässigos: mei~ t geringN·es 
Fieber ohne Frost, nach fünf 'ragen nur noch em lloher Anstteg bts 40 ·8, von 
Frösteln eingeleitet, und dann rasches Abklingen der Temperatur. 

Die Kranke erhielt in diesen sechs Tagen im Ganzen zwölf Dosen des Ta v e I­
schon Antistreptococcenserums und dann noch sieben Inj ectionon (a 10 cms) des 
Marmor ek'schen Serums. 

Am vierten Tage nach der letzten (15. Tage der ersten) Einspritzung bo­
crinnt nach dreitägiger fieberfreier Pause von Neuern Fieber, das in den ersten 
fünf Tagen meist um 39·0, in den fo lgenden fünf Tagen zwischen 38·5-4.o·o 
schwankt. Während anfangs nur ein Exanthem von masernähnlichem Charakter 
im Gesiebte, an den Armen und in der Kreuzbeingegend sich zeigt, setzen mit 
dem steigenden Fieber heftigste Gelenkschmorzen mit Schwellung und Rüthe und 
oTösste Abo·eschla.g-enhoit ein . Das Mädchen macht einen schworkranken Ein-
~ 0 ~ . 

druck und befind et sich auch subj ect iv äusserst schlecht, da sehr zahlreiche Gelenke 
t>.rgriffon sind und auch die Muskeln sehr schmerzen. Während die Fiebertempe­
raturen zunächst noch fortbesteht>n, lassen die Schmerzen nach, und mit. ihnen 
verschwindet auch das Exanthem. Der ganze antitoxische Anfall hat ein 14 tägiges 
Fieber mit sehr unangenehmen örtlichen und Allgemeinstörungen bewirkt. 

Die Parametritis geht aber zurück und es erfolgte Yöllige Heilung. 

Fall 40. Der nächste Fall betrifft ·eine 33jährige Puerp era Marie B., die 
am dritten Krankheitstag·e mit hohem Fieber zu uns kommt und Str\lptococcen in 
Reincultut· im Uterussecrote zeigt, während das Blut in der ersten Zeit bei drei­
maliger Blutcultur absolut steril bleibt. 

Die Kranke erhält am 9., 13. und 14. Krankheitstage je viermal 10 cm3 

l\Iarmorek'sches Serum, ohne dass ausser einer geringfügigen Remission nach 
dem ersten Spritztage eine Einwirkung zu beobacllten ist (s. Curve aufS. 209), 
dagegen sind am 13. Kr ankh eits tag e, also zwei Tage nachdem die Kranke 
bereits etwa 120 cm3 Serum erhalten hatte, zu~ er sten Male Streptococcen im 
B.lut.e nachweisbar, u~d zw.ar 10 C?lonien in 1 cm3! (beziehungsweise 210 Colo­
men tn 21 cm3

), und ste bletben dann, trotzdem noch weite-re acht Einspritzungen 
von je 10 cm3 Serum folgen . 

Fern<n· entstehen der Reihe nach: 
am 21. Krankheitstage die erste Gelenkeiterung am Ellenbogen, 
" 29. " " zweite " " linken Knie, 
" 39. " " Panophthalmia suppurat. sinistra, 
" 49. " " " " dextra . 

. Auch traten zwei Tage nach der letzten Einspritzung des Serums - nach­
dem 1m Ganzen 160 cm3 gegeben waren - gleich drei Schütt o lfr ö s te an einem 
Tage auf, und es folgen insgesammt 85 solche Fröste während das sehr hoch 
remittirende oder mehr intermittirende Fieber bis zu d~m am 56. Krankheitstage 
erfolgenden Tode anhält. 
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Am 46. und 47. Krankheitsta""e 
wurden nochmals 80 cm3 Serum injicirt. 

0 

Die Sec tion ergab ausser den o-e­
nannten Eiterungen nichts Abnor;es 
meh r am Uterus und Venen. Dagegen 
frische und zarte endocardiale A.uflao-e-

• • 0 

rungen an emer :Mltralklappe, die mikro-

I 
\ ~ ~ 

I 

209 

skopisch im Schnitte als dichte Strepto­
coccenhaufen sich erwiesen. 

n i L.,~ -r .. ·· ~~:~ 

Fall41. Die 40jäbrige Frau 1\'larie W. 
wird am 27. November 1899, am fünften 
Krankheitstage, aufgenommen. Sie hatte 
Anfangs November eine Verletzung des 
linken Zeigefingers durch einen Beilschlag 
erlitten. Am 17. November wurde sie von 
einem Schüttel fr ost befallen mit nach­
folgender Hitze an den nächsten drei Tagen. 
Da nn erst trat ein Abo rt im vierten 
ScllWangerschaftsmonate ein . 

Bei der Aufnahme ist die ziemlich 
blasse und m:tgere Frau leicht benommen 
und seh r hyp eräs thetisch am ganzen 
Körper. Am I ink en Zeigefing er eine ver­
klebte, ab er ei teri g in fi 1 tri rteSchni tt­
w n n de. Es besteht jauchiger Ausfluss. 
Uterus vergrössert, jauchig riechende Pla­
centareste. 

Ausräumung der Placentareste, Aus­
spülung mit 19 l Lysollösung. Vor der 
Ausspü lun g Entnahme mit ste riler 
Platinös e aus dem Cavum uteri. 

Mikroskopisch Str eptococcen, 
B a c i ll e n , m e i s t v i b r i o n e n a r t i g g e­
krümmt. Cul t ur ell Str epto coccen. 

Nach der Ausspülung Ergotin, Eis­
blase auf den Leib, Alkohol. Blutent­
n ab m e 18 cm3 • Cnlturen: S tr e ptoco ccen, 
16 Colonien in 1 cms. 

J ~ 
- ,N 

ln ~ I ~ . I 

. ' •:;±l::i:J 

.~ 

Verlauf: Am 28. November ent­
zündliche Schwellung der Volarseite des 
linken Vorderarmes. Drüsen in der Axilla. 
Bis zum Exitus hohes remittirendes Fieber 
(s. Temperaturcurve auf S. 210). Sechs 
Schüttelfröste, drei Fröste. Fünf Eiter­
pu s teln an den Extremitäten (mikroskopisch und cultm:ell Streptococcen). 

1. December. Gasabscess vor dem rechten Ohr. Ant1streptococcenserum 
(Institut Pasteu r). .. . 

4. December. Grosser Gasabscess an der rechten Schulter. Herztone rem. 
Schneller Verf<1ll. Naclmüttags: Divergenz der Bulbi, Pupillen eng, nicht reagirend. 
Somnolenz, Coma. Abends Exitus letalis. 

J, c n b ;, r t z, Die septischen Erkrankungen. 14 

0 

"" 
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Bakteriologische Unte1·s~c.cl1Ungen: 

2. December. Blutentnahme 20 cm3
. 4120 Colonien Streptococcen = 20G 

Colonien in 1 cm3
. _ " 

4. December. Kurz vor dem Exitus Blute.ntn.ahm e \' cm~ (anaerob und 
· b) 15 "t0 Colonien Streptococcen, 92 Colonten 1n 1 cm. 

aet o . l ' l 1 . h S Im Gasabscesse der r echten Sehn te r m1 iTOs \Oplsc trepto-
coccen, Bacill en und Vibrionen. · Cnlturell (aerob und anaerob) nur 
Streptococcen. 

I II I " : ' ' I ' I II I• I I' ' ' ' 'I II 
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Fall 41. Puerperale Sepsis mit Gasabscessen und Hautpusteln. 

Sectionsbefund: Diphtherische Endometritis. Eiterige Thrombophlebitis 
der Parametrien . Pyosalpipx d. Fris.che Endocarditis valv. ao rt ae (im 
Schnitte Streptococcen). A bscesse im Herzfieische, in der Musculatur der linken 
Schulter, des linken Vorderarmes, Gasabscess der rechten Schulter, der rechten 
Parotis. Lymphangitische Eiterung vor der Hals- und oberen Brustwirbelsäule. 
Lobuläre Pneumonie. Ausscheidungsherde in den Nieren. Septischer .Milztumor. 
Beginnende eiterige Meningitis. Gelenkeiterungen. 

Bakteriologischer Befund IJ Ost mortem: In 1 cm3 Blut 873 Colo­
nien Streptococcen. 

Mikroskopisch: Nur Streptococcen im Meningealeiter, im linken Ellen­
bogengelenk. Streptococcen und Baci ll en (V i br ion en und Spirillen­
formen): Rechte Tube, Lymphangitis vor der Htdswirbelsäule, Uterus, Phlegmone 
des rechten Vorderarmes, Gusabscess der rechten Schulter. 

Culturell (aerob und anaerob) nur Strepto coccen. Thi erv ersu che 
ohne Resultate. 

Beide Fälle lehren, dass das :Marmorek 'sch e Serum völlig 
wirkungslos geblieben ist. Im ersten Falle handelt es sich um eine 
reine Streptococceninfection mit besonders günstigen Chancen zu 
Beginn der Serumbehandlung. 

Trotzdem tritt nicht der geringst~ Nutzen nach den Einspritzungen 
zu Tage, vielmehr folgt stetige Verschlechterung. 
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Der andere Fall ist hier mit angeführt, obwohl es sich um eine 
echte Mischinfec tion handelt. Da die Blutcultur aber ausschliesslich 
Streptococcen enthielt, so konnte man bei dieser BeobachtunG' verfolO'en 
ob sich eine Einwirkung auf diese Keime etwa bemerkbar ~achte 0und 
die durch den gleichzeitigen Einfluss der Saprophyten verschärfte Irrfee­
tion eine Milderung erführe. Nach beiden Richtungen versagte das Mittel. 
Während anfangs nur 16 Colonien des Streptococcus pyogenes in 1 cm3 
Blut wuchsen, stieg ihre Zahl tro tz der Injection auf 206 Colonien in 
1 cm

3
. Auch machten die Intoxicationserscheinungen unaufhaltsame rapide 

Fortschritte. 

Die nächsten zwei Fälle beleuchten gleichfalls die völlige Ohn­
mach t des Serum s, obwohl es sich um sichere Reininfectionen durch 
den Streptococcus handelte und als einzige Lo calisa t io n der Keime 
wochenlang nur die Herzklappen in Frage kamen. 

Ein Blick auf die Curven lehrt, dass das Fieber fortbesteht und die 
Schüttelfrös te andauern . Das subjective Allgemeinbefinden leidet unter 
dem Einflusse des Serums, da auch hier heftige Gelenkschmerzen ais 
Folgeerscheinungen des Mittels sich einstellen. 

Fall 42 . Die 23 jährige Dienstmagd Sophie S. erkrankte zehn Tage nach 
einem o-latten Partus mit Schüttelfrost und Fieber, da.s monatelang mit hohen 0 

remittirenden und inter-
mittirenden 'f cmperatu­
ren nach ihrer .Aufnahme 
im Krankenhause fortbe­
stand. Die Untersuchung 
ergn.b von Anfang an die 
Zeichen einer ul ce r ösen 
E ndo ca r diti s an der 
Mi tral is. Im Blute wur­
den rcgelmässig Strepto­
coccen inReincu I tur gefun­
den, wie das S. 97 näher 
beschrieben worden ist . 

.A.m 16., 17. und 
1 S. .August erhielt die 
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Kranke im Ganzen SO cm3 Fall '12. Puerperale, unter dem klinischen Bilde d~r ulc~­
Mar mor ek 'sches, direct rösen Eudocarditis ablaufende Streptococcensepsls, m1t 

d I t.t t P t Marm orek'schem Serum behandelt. aus em ns 1 u as eur ' 
bezogenes Serum. . - h f 

Schon vom 19 . .A.twust an klaote die sonst sehr geduld1ge Kranke uber e -
tio·e Schmerzen im ganz~n Körp~:~r,"' die dann zehn '!age lang andau~rte~ . Das 
Fieber zeigt nicht die geringste .A.enderung . . Die Sect10n ergab ausschltessltch be­
trächtliche ulceröse Endocarditis ohne alle E1terungen. 

Fall 43 . .Auch bei der 31jährigen Frau Anna St., die .'·om 9. Feb.ruar bis 
6 J · 1896 bei uns behandelt wurde und ebenfalls an em.er autopttsch b~-

2 · um . . u ·t . l' . G . ud" o-ino- l1ess das Serum l ll stätigtau ulcerösen Endoca.rdttts der mt I a JS zu tu " "' "' ' 14* 
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Stich. Die Krankheit hatte vier Tag~ ~~eh der letzten ~ormal.en Entbin.~iun? mit 
s hüttelfrost und Fieber begonnen. Die I emperaturen zeigten eme.n sehr ahnliehen 
vc .1 f wi·e im vori<Yen Falle· die ziemlich jähen Erhebungen meist von Schüttel-
I ei au b ' o 0 D · K k · 
frost eingeleitet. Schwankungen zwischen 2·5-3'0 . Ie r a u-e erhi elt an 
11 TaO'en Marmorek'sches Serum. . 

Es blieb jede Einwirkung auf den Gang ~er Tempera~ur und d1e Beschaffen­
heit des Pulses aus, der sich in diesem Falle .rrut dem A~st1 eg· der Tem~eratur von 

38_41 meist von 120-180 e1:hob, um nut dem Ab.smken ras,ch Wieder abzu­
fallen . Wohl aber bot au ch diese Kra nke vo m s i e? e n t e~ r age n ach der 
letzten Einspritzung ein allge meines s ca rl at u~ aar t 1 g es ~xanth em 
mit starken Musk el- und Gelenks chm erz en da r ; d1ese Nachw i r kungen 
hielten etwa 8-10 Tage an . 

Eigene Versuche mit Recon valesccn tenscrnm. 

Nach diesen Erfahrungen, die mit vielen :Mittheilnngen anderer 
Autoren übereinstimmen, halte ich das bish er in den Handel gebrachte 
Marmorek 'sche Serum nicht für ein Heilmittel, das uns bei den Strepto­
cocceninfectionen eine nur irgend zu verlässige Hilfe gewähren kann. 
Seine Unwirks amk eit kann uns aber auch nicht überraschen, da die 
Virul enz der Strepto coccen sich für die Thiere und den :Menschen 
in ganz abweichender Weise äusserte. 

Wenn durch zahllose Versuche festgestellt worden ist, dass ein 
Streptococcus, der in rapider Weise ein Menschenleben vernichtet hat, fiir 
Thiere völlig harmlos bleibt, und auch das umgekehrte Verhalten sicher 
beobachtet ist (s. S. 63), so erhellt daraus, dass wir kaum erwarten dürfen, 
auf dem von Marmor ek u . .A.. beschrittenen Wege vorwärts zu kommen. 
Eher wäre es schon denkbar, dass ein heilkräftiges Serum gewonnen 
werden könnte, wenn statt des einen von einer Angina abgeimpften 
Streptococcus eine ganze lteihe anderer bei den verschiedensten Rain­
infeetionen gewonnener Streptococcen zusammen culti virt und das Gemisch 
zur Thierimpfung benützt würde. Auch dürfte es rathsam sein, der Em­
pfehlung Ehrlich 's (S. 45) zu folgen und eine dem :Menschen näher 
stehende Thierspecies, z. B. Affen, damit zu immunisiren. Verwendet 
man ein solches Gemisch verschiedenartiger Streptococcenstämme, so hat 
man von vorneherein mehr Wahrscheinlichkeit, im Einzelfalle eine gün­
stige Wirkung zu entfalten. 

Das völlig e Versagen des :Marmorek' schen Serum s und die 
U eberzeugung, dass die grundsätzliche Verschiedenarti()'keit in der Wechsel­
wirkung der Streptococcen zwischen Thier- und i1enschenkörper uns 
zunächst verhindern wird, ein wirksames Immunserum zu gewinnen, 
führten mich zu dem Versuche, bei schweren Streptococceninfectionen ein 
Serum anzuwenden, das aus dem Blute solcher Menschen stammte, die 
kurz zuvor eine besonders schwere Irrfeetion O' lücklich über-

b 
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standen hatten. Der Zufall fügte es, dass kurz nacheinander zwei 
solcher Fälle so behandelt werden konnten. 

Obwohl mir nichts ferner liecrt als aus dem gl" kl' h A 
] b 'd F.. o ' uc • tc en usgange, 
c en ei e i alle unerwarteter Weise nahmen den Schlus f )er d 
d. R' ht' k . d , s zu o oern, ass 

te ~~ I.g . e1t er Voraussetzungen damit erwiesen sei, möchte ich bei 
der pnnCipte!le~ Bedeutung cler Beobachtungen die beiden Fälle hier 
anreihen, weil ste zur Nachprüfung anregen können. Dies darf ich aus­
sprechen, nachdem mich Herr College Ehrlich, dem ich das Material 
vorgelegt habe, dringend zur Fortsetzung der Untersu~hungen ermuntert 
hat. Ihm erscheint es "nach dem Ergebnisse seiner eigenen und seiner 
SchiHer Forschung nicht zweifelhaft, dass der Mensch in erster Linie 
das beste Immunserum spenden kann und man bei Einführuncr eines 

0 

solchen grössere Chancen hat, dass der übertragene Zwischenkörper sich 
in der richtigen Weise completirt". 

Ehrlich .stimmte auch einem zweiten Punkte meiner A.uffassunu 
0 

zu, dass es rathsam sei, ein Mischserum von mehreren Fällen ein-
zuführen, weil man bei der mehr oder wenicrer crrossen Verschiedenarticr-o 0 0 

keit in der Virulenz und a.nd eren Eigenschaften der Mitglieder der Strepto-
coccenreihe durch ein von mehreren Stämmen gewonnenes Serum die 
Wahrscheinlichkeit der Wirkung erhöhen könnte. Ich hatte daher in den 
zwei Fällen schon ein solches von zwei Genesenen dargestelltes Serum 
angewandt. 

Fa1144. Der erste Kranke, der 18jährige Hausknecht H., kam am 24. August 
1900 tief benommen mit hohem Fieber in unser Krankenhaus. Er hatte eine Otitis 
media dextra tlud bot in der Blutcultut· (von 25 cm3) zahllose Colonien YOn 
Stroptococcus pyogenes aureus. Von meinem Vertreter wurde am anderen Tage die 
übliche Ü}Jeration empfohlen, die Herr Dr. Wi esingerauch sofort am 25. August 
ausführte. Bei der Aufm eiss elung des Warzenfortsatzes und der Eröffnung des 
Centrums und des Sinus wurde indess kein e Spur von Eiter oder sonstigen Ver­
ändenmgen gefunden. Der Sinus, aus dem das Blut sich im Strahle entleerte, wurde 
daher tamponirt und der Vorsicht wegen die Unterbi.naung der rechten Vena 
j ug u I ar i s angeschlossen. 

Gle ichwohl dauerten in den nächsten fünf Tagen die Schüttel­
fröste mit dem hohen intermittirenden Fi eber fort. Am sechsten Tage 
nach der Operation wurde der Kranke etwas klarer, auch liess das Fieber schon 
nach (s. Curve aufS. 214). Da aus dem Blute aber noch ziemlich zahlreiche 
(72 Colonien in 25 cms) Streptococcen gewachsen waren, erhielt der Kranke 
2 cms eines Serums, das von einer nach schwerer Streptococcensepsis genesenen 
Puerpera stammte. Dieselbe Dosis wurde auch am 4. und 5. September subcutan 
eingeführt. Am Tage nach der dritten Injection wuchsen aus 25 cm3 Blut nur noch 
6 Colonien, während das Blut sechs Tage später steril gefunden wurde. V?m 
18. September ab war der Kranke dauernd fieberfrei. Oertliche oder allgemeine 
Nebenwirkungen wurden nach den Einspritzungen nicht bemerkt. 

Fall 45. Die zweite Kranke, eine 36jährige Dame, die fünfmal gesunde 
Kinder geboren und nie abortirt hatte, wurde in der Nacht vom 12. zum 13. Sep-
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Fall 44. Otogene Sepsis mit heftigen Schüttelfrösten. 
Bebnndlung mit Reconvnlescentcnserum. 

tember 1901 Yon heftigen Wehen und mässiger Blutung befallen. Früh 9 Uhr 
ergab die erste innere Untersuchung, dass ein kleines Ei im oberen Scheiden­
abschnitte lag, es wurde daher sofort (ohne Na.rcose) von Herm Collegen Staune 
die Ausräumung des IJterus angeschlossen. Eine Stunde später hatte die Kranke 
39, bald darnach 40·6 , und es folgte ein schweres, von bedrohlieben Allgemein­
erscheinungen begleitetes Fieber (s. hiezu die grosse Curve) . 

Die Untersuchung der zuletzt aus dem Uterus entnommen en P l a­
centareste, die in steriler Kochsalzlösung und in steriler Petrischale aufgefangen 
waren, ergab , dass u n geb e ur e Mengen von S t r e p t o c o c e e n d a r i n e n t­
hal ten waren, und ebenso zeigte sich, dass ein pflaumonkerngrosses Blutcoagu­
lum, das am dr itten Krankheitstag e nach der intra.uterinen Ausspülung mit 
Chlorwasser abging, eigentlich nur aus Streptococcen mit wenig Kittsubstanz 
zusammengesetzt war. 

Nach der Ausräumung war keine Spülung· gemacht, auch am folgenden Tage 
nichts mit der Kranken vorgenommen. Da am drit-ten Tage aber der Allgemein­
eindruck sich sehr verschlechterte und die Temperaturen sich fast andauernd auf 
41 hielten, wurde von Herrn Collegen Stau de Früh und Abends eine intrauterine 
Spülung mit Chlorwasser gemacht. 

Ausser der aus der Curve ersichtlichen Beeinflussung der Temperatur war 
aber sonst kein günstiger Erfolg wahrzunehmen. Vielmehr war der Puls am 
nächsten Tage wesentlich schw ächer, setz te schon bei ge rin gfüg igen 
Bewegungen, wie sie bei der peinlichsten Vor:;icht doch erforderlich wurden, 
häufiger aus und war sohr lei cht zu unterdrücken. Auch wurde die Nacht 
seht· unruhig und schlaflos verbracht. Das Gefühl grösster Zerschlagenbeit, hefti~e 
Kopfschmerzen mit Gesichtsreissen und häufige Brachneigung ken nzeichneten dte 
Schwere der Infection. Die Athmung war auf 30-40 erhöht, auch wurde über das 
Gefübl von Oppression wiedcn·holt geklagt. Das Gesicht fieberhaft gerötbet 
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u~d cy~notisch. Zunge missfarbig belegt und trocken. Jeder Versuch zur Reinigun"' 
mit Wuro-en beantwort t L ·b t ·t · h f · c .t> • • e . e1 me eon 1sc au getneben. ·aber nirgends schmerz-
haft. Die MII.z Wird fühlbar (vierter und fünfter Krankheitstag) . 

. ~uch d1e folgende Nacht sehr unruhig; meist Delirien. ano-stvolle Träume. 
Gr~bVISionen . ~lücbtige quadd elarti ge, grossfl eckige E~antheme an Hals, 
B l n s t n n dRanden werden von Mitternacht an bemerkt <feo-en Moro-en plötzlich 
I ft. S I . ' b c c 
1 ~ 1g er c 1m erz In der r echten Schulter, der in den folgenden zehn Tagen 
r~m auf ~as Gelenk beschränkt bleibt und jede active und passive Bewegung 
hmdert. D1e Atbmung· ist auch im Schlafe meist auf 36 erhöht. Der Puls um 120 
intermittirt bei jedem Versuche zum Aufrichten. Würgen und Oppre~s i o n b e~ 
s t oben for t. Als die Temperatur sieb Abends wieder auf 41·1 erhebt, wird die 
er s t e Inj ect ion vo n 2·0 Se rum ge mac ht. 

Die Nacht war ziemlieb schlecht. Delirien und Unruhe bestehen fort. Am 
nächsten (sechsten Krankheits-) Tage im Allgemeinen Status idem. Nur tritt die 
H er zssc h wäch e noch mehr hervor; an der Spi tze ist ein s chwach es sys t o­
li scb es H auchen Yorhanden. Der Pul s erh ebt s ich j e t zt auf 130-1 36. Im 
Ha r ne e twas E iweiss. Die Kranke erhi.Ut di e zwe ite Inj ec tion von 5 cm3 

Se ru m. 
Am s ieb en t en Kr a nkh ei tstage wird die Injection zweimal zu 2·0 und 

s·o cm3 wiederholt. Als auffälli ge Ver änd erung wird bemerkt, dass der Puls 
t rot z fortbes t eh end er hoh er T emp eratur (40·2) auf 100-96 absinkt und 
qua litat iv a usser ordentl ich besse r wird. Auch folgt in der nächsten Nacht 
st un den la n g g u t er Schl af , Deliri en bl eib en gan z aus. Zunge feucht , 
reinigt sich. 

Am ac hte n Kr a nkh eitstag e bleibt der Puls anhaltend sehr gut, wird 
noch langsamer, bewegt sieb meist um 90, während die Temperatur nur vorüber­
gehend absinkt und sich meist zwischen 39 ·4- 40·0 hält. Zunge wird gut. 
Die Nahrung ist leichter beizubringen. Patientin wird klarer, theilnehmender. 
Harn noch auf 500- GOO cm3 vermindert, enthält nur noch schwache Spuren 
Eiweiss. 

Neunt er Kr an kbeit s t u.g. Gestern wurden noch zwei Einspritzungen von 
je 2·5 cms Serum gegeben . Heute wird damit ausgesetzt, weil der Allgemein­
eindruck viel besser und die Nacht sehr gut gewesen ist. Auch heute viel ru­
higer Schlaf. 

Die Harnmenge steigt auf 1000 cm 3 . Die geringe Albuminurie ist völlig 
geschwunden. 

In den folgenden bei cl e n Tagen neue Verschlechterung. Die Temperaturen 
werden wieder höher ohne dass die Untersuchung irgend eine örtliche Veränderung 

. ' ausser der zeitweise stärkeren Schmerzhaftigkeit des rechten Schultergelenkes 
ergibt. Dieses wird anhaltend geschont; vor jeder passiven Bewegung hat die Kranke 
Ano·st. Es ist aber objectiY auE'ser einer geringfügigen Schwellung nur Druck­
sch~nerz nachweisbar. Die Milz ist palpabel. Die Harnmenge nimmt wieder ab. 

Da die Temperatur am 12. Krankheits tag e von 2 Uhr Nachts bi s 
1 o Uhr V o r m i t tag s an h a I t end a u f 41 v e r h a r r t, w i r d a u f s Ne u e m i t d e n 
S ernmeinspri t zung en begonnen. Die Kranke erhält j~tzt grö s ~:re ~en~en, 
und zwar am 12. Krankheitstage s·5, am 13. Krankheitstage 9 ::> cm (emes 

Sernm g emiscbes) . . . . . . . 
Am 14. Krankheitstage 1st das subJeCtiVe und ~bJ eCttve Allgemembefinden 

wesentlich besser. Auch das Schulter g el enk lw.nn wtede: etwas b~wegt werden, 
ohne dass Schmerz auftritt. Die Milz ist nicht mehr fuhlbar. D1e Harnmenge 
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steigt beträchtlich; die Nächte werden besser, und c s beginnt eine v ö llig u 11_ 

gestörte, wenn auch recht lan~same .~e~onvalesconz. Im rechten Schulter­
gelenke bleiben noch lange Schme1 zen zu1uck. 

Leider musste in diesem Falle auf die Blutcultur verzichtet werden, 
weil man sich scheute, die Kranke, der die Bedeutung dieser Methode 
zur Erkennung der Sepsis wohlbekannt war, dadurch aufzuregen; mussten 
ihr doch alle Temperaturen vom fünften Krankheitstage an verschwiegen 

werden. 
Es ist daher nicht sicher zu sagen, ob in diesem Falle eine wirk-

liche Bakteriämie bestanden hat. Ich halte es für sehr wahrscheinlich, 
weil _ abgesehen von der eigenartigen Schultergelenkentzündung und 
der anfänglichen septischen Endom etritis -jede andere örtliche Er­
krankung gefehlt hat oder zum Mindesten nicht nachweisbar gewesen ist. 

Immerhin halte ich es für ebensogut möglich, dass nur die s e p­
tische Enclometritis und eine Strepto coccent oxin ä mi e vorgelegen 
hat, in deren Gefolge nicht nur die flüchtigen Erytheme, sondern die 
recht hartnäckige periarticuläre Störung eingetreten sind. 

Man wird aber zugeben müssen,_ dass für eine septische Endo­
metritis mit bakteritischer Toxinämie das Fieber reichlich lange andauert, 
und dass das völlige Fehlen jeden Ausflusses (nach der Ausspülung) die 
Diagnose der Endometritis nicht stützt. 

Die Curve und das sonstige klinische Bild erinnert am meisten an 
den Fall 40, S. 208, wo auch die Blutcultur zunächst negativ war und 
erst vom 13. Krankheitstage an die Keime auch im Blute nachweisbar 
wurden. 

Das Eine ist sicher, dass wir es mi~ einer äu sse r s t sch we ren 
und reinen Streptococcen sepsis zu thun hatteiL Durch die wieder­
holte Untersuchung des Gebärmutterinhaltes ist das erwiesen. Es handelte 
sich beide Male um eine Streptococcenreincul tur, und die Coccen fanden 
sich schon in dem mit der Auskratzung entfernten Placentagewebe. Wir 
haben es also auch mit einer Strepto coccenau toinfection (s. S. 119) 
zu thun. 

Das hier verwendete Serum stammte von zwei Kranken, die un­
mittelbar vorher eine bedrohliche Streptococcensepsis erfolgreich ü her­
standen hatten. Es war bei beiden unter sorO'fältiO'er Asepsis aus der 

0 0 

Mediana gewonnen und im grossen geschlossenen, schräggestellten Glas-
cylinder zum .Absetzen gebracht. Das ausgeschiedene Serum wurde auf 
coccenfreie Beschaffenheit culturell geprüft und dann clirect verwendet. 
Den ersten Proben war etwas (0·5 Ofo) Carbol zugesetzt. 

Natürlich ging man sonst mit grosser Vorsiebt zu Werke. Und diese 
wird erst recht nöthig sein, wenn man eine derartige Behandlung metho­
disch prüfen will. Dazu aber hat mich besonders der Brief Ehrlieh 's 
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ermuntert, der unbedingt zur FortsetzunO' auffordert Le'tder · h b 
. . . · o . war 1c a er 

derarttg ~ut Arbe1t überlastet, dass ich zunächst noch nicht zur Fort-
setzung dteser Untersuchungen gekommen bin; auch ist es nicht 0 1 · ht 

· F" s e1c , 
geetgnete lalle zu bekommen, und die grösste Vorsicht bei der Gewin-
nung aus den verschiedensten Gründen geboten. 

Bei der Anwendung des Mittels fiel im zweiten Falle besonders in 
die Augen: 1. die eigenartige Aender.ung · im Verhalten des Pulses 
sowohl in seiner Beschaffenheit: Völle und Regelmässigkeit, als auch 
besonders in seiner Beziehung zur Temperatur; 2. die allgemeine Besse­
rung, die sich in zunehmender Beruhigung, Schlaf, ruhigerer Athmung, 
Rückkehr des Appetites und Reinigung der Zunge äusserte. 

Es ist ja durchaus möglich, dass es sich hier nur um ein zeitliches 
Zusammentreffen gehandelt hat, immerhin ist der fast kritische .Ab­
fa ll nach der zweitägigen Darreichung wesentlich s tärkerer 
Se rum gaben bemerkenswerth. 

Mit der l\:I:öglichkeit, dass das hier eingeführte, von Menschen 
gewonnene Serumgemisch eine solche Menge des specifischen Immun­
körpers enthalten hat, dass bei glücklicher Verankerung mit dem in den 
Säften der Kranken vorhandenen Endkörper ein wirksames Streptococcen­
gegengift (ßakteriolysin) gebildet wurde, darf durchaus gerechnet werden. 

Zu der Allgemeinbehandlung kann man ferner das Bestreben rechnen, 
durch die Err egung kün s tl icher Eiterung an einer beliebigen Körper­
stelle (Brusthaut, Wade) zur Bildung von Antitoxinen beizutragen. Diese 
von Tochier empfohlene Methode ist von Menko 10G sehr gerühmt worden. 
Mir selbst stehen keine eigenen Erfahrungen mit dieser Methode zur Ver­
fügung, da ich mir keine rechte Vorstellung von dem Nutzen machen 
konnte. Ab el 107 sah in mehreren Fällen bei Puerperalfieber nicht den 
geringsten Erfolg. 

Auf die örtlichen Massnahmen können wir hier nicht besonders 
eingehen, da sie bei der Darstellung der einzelnen Sepsisformen noch 
behandelt werden müssen. Hier sei nur eines wichtigen Punktes gedacht. 
Er betrifft die Behandlung der primären Krankheitsherde. 

Sicher wird man von vorneherein geneigt sein, einer möglichst aus­
O'iebiO'en BeseitiO'UnO' der primären Infectionsquelle das Wort zu reden. 
b b 0 b • ht' t 
Es hat sich aber doch gezeigt, dass man hier sehr vor~IC 1g. zu un er-
scheiden hat. Es sei an dieser Stelle nur kurz darauf hmgew1es~n, .dass 
· cl · f "h ' t 'O'e - wenn nicht überhaupt jeder - Eingriff bm emem Je er ru ze1 10 • d h · ht · .. 1 · t ·1 erst hter urc mc Lippenfurunkel sehr zu uber egen 1s , we1 es 
selten zur AllO'emeininfection kommt. 

0 
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Allerdings stehen sich die Ansichten der Chirurgen hier noch schroff 
ueuenüber, und schon in dem von mir geleiteten Eppendorfer Kranken­
ha~se finde ich diese beiden Anschauungen vertreten. Während Herr 
Dr. Kümmell durchaus zum ruhigen Abwarten räth und die Eröffnun()' 
des Lippenfurunkels scheut, entschliesst sich Herr Dr. Siek in der Regel 
zur frühzeitigen Entleerung; in der That sah ich bei ihm eine grosse 
Zahl von Krankengeschichten, b~i denen neben manchem Misserfolge 
(s. III. Theil bei Staphylomykosse, Lippenfuru~1kel) ein . gl~tter Verlauf 
auch nach der Incision eingetreten war. Gleichwohl bm 1Ch nicht zu 
seiner Ansicht bekehrt, sondern befürworte das Abwarten, wie dies auch 
mein unvergesslicher Lehrer C. Thier sch es u11s ans Herz gelegt hat. 

Weniuer strittiu dürfte die Frage sein, ob man bei prog:rediente1· 0 b ...., 

Phlegmone und septischen Allgemeinerscheinungen die Amputation des 
betroffenen Gliedes empfehlen soll oder nicht. Im Allgemein en scheint 
sie nöthig zu sein, wenn trotz frühzeitiger und ausgedehn ter Spaltungen 
weder der örtliche Process noch die Allgemeiner~cheinungen zum Still­
stande gekommen sind. Die Veröffentlichungen von Wolffl08 und v. B erg­
mann109 aus der Berliner und von Brau se r 11 0 aus der Münchner chirur­
uischell Klinik Jassen dies kaum noch bezweifeln. Immerbill sei erwähnt 
0 ) 

dass Doerfler 111 scheinbar hoffnungslose Fälle der gleichen Art auch 
ohne Amputation genesen sah. Die Bakt eri ä mi e an s ich darf bei 
solchen Zuständen nicht ohn e Wei t er es al s I n cli catio n zur 
Amputation verwerthet werd en. 

Den günstigen Einfluss der Unt erbindun g der Vena jug ulari s 
bei otogener Sepsis werden wir im IV. Abschnitte 11 och behandeln. Hier 
sei der Vollständigkeit halber noch erwähnt, dass man auch bei manchen 
anderen Zuständen activ eingreifen muss und z. B. in allen Fällen 
von Saprämie nicht zuwarten darf, sondern für einen möglichst voll­
kommenen Abfluss der Jauche und Entfernung aller Elemente zu 
sorgen hat, die zu den putriden Zersetzungen Anlass geben. Freilich ist 
auch dieser Indication nicht immer zu genügen, und damit berühren wir 
eine zweite Frage, die von principieller Bedeutung ist: Soll :.-:. B. der 
septisch inficirte Uterus exstirpirt werden, und unter welchen Umständen? 
Prochownick 112 hat in den letzten Jahren wiederholt diese Operation 
empfohlen und dann als dringlich hingestellt, wenn die B 1 u t c u 1 tu r 
positiv ausfalle. Wir haben oben (S. 96) schon fünf Fälle berührt, 
wo diese exacte Indication thatsächlich zutraf und tro tz der unter­
bliebenen Exstirpation des Uterus Heilung eintrat! Es lassen sich also 
nicht so allgemein giltige Vorschriften geben; vielmehr ist von Fall zu 
Fall die Entscheidung zu treffen. 



Literaturverzeichniss. 

1. Gusse u baue r, Sephthämia, Pyohämia. Deutsche Chirurgie 1882, Bd. 4. 
2. Birch-Hirs chfeld, Grundriss der allgem. Pathologie 1892. 
3. Jord a n, Die acute Osteomyelitis. Beiträge zur klin. Chirurgie 1893, Bd. 10. 
4. Lo s s e n, Lehrbuch der allgem. Chirurgie 1896 . 
. ). Doy e n, Etude des suppuratious et des septicemies diverses. Progr. nH!d. II, s. 1886. 
6. B au m gart e n, Lehrbuch der patholog. Mykologie 1890. 
7. C a n o n, Zur Aetiologie der Sepsis, Pyämie und Osteomyelitis. Deutsche Zeitschr. 

f. Chirurgie 1893, Bd. 37. 
8. :Mono d et Ma c a i g n e, Gontribution a l'etude des infections par streptocoques. 

Rev. de chir. 1892. 
9. S i t t m an n, Bakterioskopische Blutuntersuchungen. Deutsches Archiv f. klin. Me-

clicin 1894, Bel. 53. 
10. Ma rmor e k, Versuch einer Theorie der septischen Krankheiten. Stuttgart 1894. 
11. E rb, Münchner med. Wochenschr. 1900, Nr. 29, S. 992. 
12. Ko c h er u. Ta v el, Vorlesungen über chirurgische Infectionskrankheiteu. Bei Carl 

Sallmann, Basel u. Leipzig 1895. 
13. K. B runn ~ r, Erfahrungen und Studien über W undinfection und Wundbehandlung. 

Frauenfeld 1899. 
1-l. Dun ca n, Treatment of Puerperal Fever. Delivered before the Midland. Medical 

Society at Birmingham 1880, Oct. 20. The Lancet 1880, Oct., .S. 683. 
15. Ro senba.ch, Mikroorganismen bei Wundinfectionskrankheiten des Menschen. Wies­

baden 1884-. 
16. Garre, Zur A.etiologie acut-eiteriger Entzündungen. Fortschr. der Medicin 1885, 

Bd. 3, Nr. 6. 
17. Czeruiewsky, Zur Frage von den puerperalen Erkrankungen. Archiv f. Gynäko­

logie 1888. 
18. v. Eisel s b erg, a) Wiener med. Wochenschr. 1886, Nr. 6-8. 

- b) Nachweis von Eitercoccen im Blute als diagnostisches Hilfsmittel. Wiener 
klin. Wochenschr. 1890, Nr. 38. 

19. Netter, Progr. medic. 1886, Nov. 
20. Saeuger, Deutsche med. Wochenschr. 1889, Nr. 8. 
21. Brieger, Charite-Annalen 1888, Bel. 13. 
22. v. Jürgensen, Ueber kryptagenetische Septicopyämie. Verband!. d. Gongresses f. 

innere Medicin 1888. 
23. Ne n man n, Zur Lehre von der Sepsis. Zeitschr. f. klin. Medicin 1891, Suppl.-Bd., 

S. 19. b I f t· m·t pyo.,".enen Coccen. Zeitschr. f. 2'1. Petruschky, Untersuchungen ü er n ec 10n 1 

Hygiene, Bel. 17, S. 59 u. 11'. 
25. Kraus, Wiener klin. Wochenschr. 1895, Nr. 26. 
26. Ko h n, Deutsche med. Wocheuschr. 1897, Nr. 9. 



220 Allgemt>ine Klinik der septischen Erkrankungen. 

27. K üb n a u, Ueber die Resultate und ~e!stungsfä~igkeit _der ba~teriologischeu Blut­
untersuchung im Dienste der khmscheu Diag nostik. Zeitschr. f. Hygiene u. 

Infectionskraukbeiteu 1897, Bd. 25. 
28. Prochaska., Deutsches Archiv f. klin. l\feclicin, Bel . 70. 
29. Alb. Fraeukel, Festschr. f. E. v. Leyd e n, 1902, Bel. 2. 
30. Cbvostek Wieuer klin. Wochenschr . 1896, Nr. 49. 
31. Wurtz, C;mpt. rencl. de soc. de bio_!., Ser._ ~X, 4, P: 992. 
32. A.chard et Phulpin, A.rch. de med. expenm . 189<>. 
33. Nocard La semaine DH~dicale 1895. 
34. M. Nei s~er, Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankheiteu 1896. 
35. Leu b e, a) Zur Diagnose der spontanen Sept icopyämie. Deutsch es Archiv f. klm. 

Medicin 1878, Bd. 22. 
- b) Speciellc Diagnose der inneren Erkrankungen. 

36. Nu ttall, Centralbl. f. Bakteriologie u. P arasiten kuucle, Bel. 23, 15. 
37. R. P a ltauf, Fliegenstichtod durch Pyämie nach 48 Stunden. W iener klin. Wochen-

schrift 1891, Nr. 35. 
33. H. Lenhnrtz, Verband!. des Gongresses f . innere l\Iediciu 1897. 
39. v. L eyd e n, Charite-Annalen 1885, S. 198. 
40. Nette r, Soc. medic. 1892, 7. 
41. Le Geudr e, Semaiue medic. 1892, 38. 
42. Bozzolo, Riforma medic. 1889. 
43. Na u ny n, Klin~k der Cholelithiasis. Leipzig 1892. 
44. Fehling, Ueber die Berecht igung der Selbstinfectionslehre in der Geburtshilfe . 

Münchner med. Wochenschr. 1901 , N r. 48 u. 49. 
45. Weigert, bei Cohuheim, Vorlesungen über allgemeine P athologie 1877, 1, S. 192. 
46. Vi rch ow, Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Mediciu. Berlin 1862, 

2. Aufi. 
47. Koeru er, Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und Blutleiter, 

1894. 
48. Nauwerck, Beiträge zur Pathologie des Gehirns. Deutsches Archiv f. klin. Mediciu, 

Bd. 29, S. 61. 
49. Ullmann, Beiträge zur Lehre der Osteomyelit is acuta. Wien 189 1. 
50. E. Lexer, Zur experimentellen Erzeugung osteomyelit iseher Herde. Laugeubeck's 

Archiv f. Chirurgie 1894, Bd. 48. 
51. Wyssokowitsch, Ueber das Schicksal der in das Blut iujicirteu Mikroorganismen 

im Blute des Warmblüters. Zeitschr. f. Hygiene u. Infectiouskrankheiten 1886, l. 
52. Faulhab er, Ueber das Vorkommen von Bakterien in den Nieren bei acuten Iufec­

tionskrankheiten. Ziegler's Beiträge 1891, 10, S. 8 1. 
53. Pa ul u. S ar w ey, Experimentaluntersuchungen über Häudedesinfection. Münchner 

med. Wocheuschr. 1900, Nr. 27-29. 
54. Krönig-Blumberg, ibid. 
55. Unna., Deutsche Medicinalztg. 1895, Nr. 52. 
56. Kraske, Deutscher Congress f. Chirurgie 1887. 
57. Lannelongue et A. chard, Semaine medic. 1890. 
58. Litten, Ueber septische Erkrankungen. Zeitschr. f. klin . Mediciu 1881, Bd. 2. 
59. R. Meyer, Ueber ein metastatisches Hautexanthem bei Sepsis. Archiv f. klin. 

Chirurgie 1896, 1. 
60. Deutsch, bei Unna, Histopathologie. 
61. Litten u. Salomon, Charite-Annalen 1878, 3. Jahrg. 
62. Bamberger, Würzburger med. Zeitschr., Bd. 1. 



Literatur. 221 

63. Etienne et Specker, Un cas rare de septicemie · 
Nr. 5. medicale. Rev. de rued. 1895, 

6.J... Litten, l!eber den Zusammenbang von Allgemeinerkrankun"'en und solchen des 
Augenhmtergrundes. Deutsche med. W ochenschr·. 1902 N .0 

3 H h . Z K · 'r l. . 
65. errn e1ser, ur enntmss der Netzhautveränderungen be1· t' h • . 

11 
· 

1 'd z h d ·' .. sep .Jsc en .öc gemem-et en. e en e1 s Monatsblatter f. Augenheilkunde 1894. 
66. Roth, Ueber Netzhautalfection bei Wundfieber. Deutsche z 'ts h f Ch' · 

Bd. 1. e1 c r. . 1rurg1e, 

67. A x e n f e l d, U eb~r die eiterige metastatische Ophthalmie, besonders ihre Aetiologie 
und prognostische Bedeutung. Graefe's Archiv, Bd. 40, 4. Abth. 

68. Trautmann, Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 14. 

69. Wund e 1'1 i eh , Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten. Leipzig 1868. 
70. Heubn e r, Archiv der Heilkunde, 9. 
71. Fr. Fische! u. Adler, Zeitscbr. f. Heilkunde 1893, 14. 
72. G r a w i tz, Pathologie des Blutes, 1896. 

73. F . Gärtner, Zur Aufklämng der sogenannten Prädisposition durch Impfversuche. 
Beitr. zur patholog. Anatomie 1891, 9. 

74. Vagedes, Zwei seltene Fälle von Septikämie. Charite-Annalen, 21. 
75. Lit ten, Die Endocarditis und ihre Beziehungen zu anderen Krankheiten. Congress 

f. innere Medicin 1900. 

76. Lenhartz, Ueber die septische Endocarditis. Münchner med. Wocbenschr. 1901. 
77. Kahler, Ueber septische Netzhautaffectionen. Prager Zeitschr. f. Heilkunde 1880, 

1 u. 2. 
78. L eb er, Festschr. zu Helmholtz' 70. Geburtstag 1891. 
79. Go h, Beiträ.ge zur Kenntniss der Augenveränderungen bei septischen Allgemein­

leiden. Archiv f. Ophthalmologie 1897, Bd. 43. 
SO. I ehre y t, Beiträge zur pathologischen Ana.tomie der hämorrhagischen Netzhaut­

erkrankungen. Archiv f. Augenheilkunde 1900, Bd. 41. 
- Ueber septische Netzhautveränderungen. Halle 1901. Sep.-Abdr. 

81. Roth, Zur Kenntniss der varicösen Hypertrophie der Nervenfasern. Virchow's 
.Archiv, Bd. 55. 

- Zur Aetiologie der varicösen Hypertrophie der Nervenfasern. lbid. 
82. G. Singe r, Weitere Erfahmngen über die Aetiologie des acuten Gelenkrheuma-

tismus. Wiener klin. Wochenschr. 1901, 20. 
83. Römheld, Münchner med. Wochenscbr. 1897. 
84. 0 l s hausen, Archiv f. Gynäkologie, Bd. 9. 
85. Thomas, Scbal'lach. Ziemsseu's Handbuch, 2, 2. 
86. Sc h r öder, Lehrbuch der Geburtshilfe. 
87. Winckel, Wochenbett. 
88. L e n b a. r tz, U eher den diagnostischen W erth der bakteriologischen Blutuntersuchung. 

v. Leyden's Festschr. 1902, 1. 
89. - Mikroskopie nach Chemie a.m Krankenbette. 1900, 3 . .Aufl., S. 53. 
90. Bertelsmann, Das Eindringen von Bakterien in die Blutbahn als Ursache des 

Urethralfiebers. Münchner med. Wochenschr. 1902, Nr. 13. . 
91. Sahli, Ueber .Auswaschung des menschlichen Organismus. Sammlung khn. Vor-

träge. Neue Folge 1890. . . . 
92. Lenhartz, Ueber den therapeutischen Werth. ~er Salzwassermfus10nen bet acuten 

Krankheiten. Deutsches Archiv f. klin. Medtctn, Bd. 64:. 
93. Gottschalk, Berliner klin. Wocbenscht·. 1900, S. 1110~. ~ , 
94. Curscbma.nn, Münchner med. Wochenscbr. 1902, N1. 1<>, S. 634. 



222 Allgemeine Klinik der septischen Erkrankungen. 

95. Kozmarsky, Centralbl. f. Gynäkologie 1894. 
96. Wei chelt, Zur Kenntniss der kryptogenetischeil Septicopyämie und ihre Heiluno-

Dissertation Würzburg 1890. o· 

97. Wencke bach, Eine wirksame Behandlung der septischen Endocarditis. 1'het'apie 

der Gegenwart 1902, Nr. 2. 
98. Reiche!, Langenbeck's Archiv, Bd. 42. 
99. Vi cq u era t, Zeitschr. f . Hygiene u. Infectionskrankheiten, Bd. 18. 

100. Reichenbach, Beiträge zur klin. Chirurg ie, Bd. 18. 
101. Marmorek, Der Streptococcus und das .A.ntistreptococcensenun. W iener mecl . 

Wochenschr. 1895, Sep.-Abdr. 
102. - Annales de l'inst. Pasteur 1896. 
103. Merieux u. Carre, Berliner klin. Wochenschr. 1896, S. 1090. 
104. Baginsky, Berliner kliu. Wochenschr. 1896. 
105. R. Koch u. P e t r uschky, Zeitschr. f. Hygiene u. Infectiouskrankheiten 1896, 

Bd. 23. 
106. Menko, Berliner klin. Wochenschr. 1899, Nr. 9. 
107. Ab el, Berliner klin. Wochenschr. 1900, Nr. 48. 
108. Wolff (aus v. Bergmann 's Klinik), Blutvergiftung und Amputation. Münch ner 

med. Wochenschr. 1901, Nr. 48. 
109. v. Bergmann, Ueber Amputat ion bei Phlegmone. Deutsche med. Woch euschr. 

1901, Nr. 39, S. 286. 
110. Braus er, Blutvergiftung und Amputation. l\Iünchuer rned. W ochenschr. 1902, 

Nr. 3. 
111. Doerfler, Ebenda. 
112. Prochownik, Deutsches Archiv f. Jdin. Medicin. Bd. 64. 



III. 
Aetiologische Darstellung der septischen 

Erkrankungen. 

l. S t r e p t o m y k o s e n. 

Bei der Streptococcensepsis sind die Bakterien in der überwälti­
genden Mehrzahl der Fälle von der äusseren Haut oder von der 
Schleimhaut der Rachenhöhle oder des weiblichen Geschlechts­
c anal es her in den Körper eingedrungen. Gegenüber diesen drei Ein. 
gangspforten spielen die übrigen eine untergeordnete Rolle. Nur in ganz 
vereinzelten Fällen gelingt der Nachweis der Eingangspforte nicht sicher; 
für diese Fälle mag der Ansdruck "kryptogenetische Sepsis" beibehalten 
werden. 

In der Mehrzahl der Fälle _ist der unmittelbare Einbruch 
der Streptococcen in die Venen erfolgt. Die puerperalen Fälle er­
lauben in dieser Beziehung meist einen ganz klaren Einblick; aber auch 
bei der otogenen Sepsis, sowie bei manchem von den Rachentheilen oder 
von der äusseren Haut her erfolgenden Einbruch ist dieser Weg klar zu 
verfolgen. 

Als ein Beispiel von vielen sei folgender Fall hier mitgetheilt: 
Fall 1. Der 24jährige Arbeiter Wilhelm M. wird am 14. August 1899 in 

St. Georg aufgenommen und stirbt daselbst am 19. August: 
Er war wegen einer Gonorrhoe auf die Abtheilung für Geschlechtskranke 

aufP"enommen wo eine von Steinetrao-en herrührende umschriebene Phlegmone der 
0 ' 0 . 

rechten Schulter an zwei Stellen incidirt wurde. Nachdem er einige Tage fieberfrei 
gewesen, erfolgte neuer Anstieg dor Temperatur und deshalb seine Verlegung 
(Erysipelas?) auf die innere Abtheilung. Hier erschien der junge :i\Iann schwer­
krank und bot eine stärkere Infiltration der Haut im Bereiche der rechten Schulter 
dar. Die Achseldrüsen geschwollen und schmerzhaft. Temperatur 41'1. Sch~ttelfrost. 

Am 15 Auo-ust Benommenheit mit Delirien. Erbrechen. Allgememei' Ver-
• b ' 0 b t 0 '>0 3 

fall. Zwei Schüttelfröste. Temperatur bis 40'3. ~lutentn;hme erg1 lll- cm. 
B 1 u t 14 0 C o I o n i e n v o n S t r e p t o c o c c e n = 7 J n 1 cm · _ . 

16 .·August. Temperatur etwas niedriger. Einzelne punktform1ge Haut-
blutungen . Coma. Stuhl und Urin ins Bett. 
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17. August. Weniger benommen .. Z~vei Schüttelfröste. Schwellung des rechten 
Oberarmes (Thrombose der Vena .brachml1s): .. . 

18. AuO'ust. Temperatur b1s 41 '9. Elll Scbuttelfrost. D1e Blutentnahme er-
gibt in 10 c~n:l Blut 340~ Col o ni~n von St~: e p~ ococc e n in Reincultur. 
Röthung an der Schulter gennger. Starkerc entzundllcbe Schwellung des rechten 
Armes besonders des Oberarmes. 

l9 . August. Zunahme der Benommenheit. Fieber bis. 41"2. I ~ t eru s. Kein e 
Netzhautblutungen. Schneller Verfall. .A bends 7 Uhr Ex1 ~u~ letahs. 

Section. Sulziges Oedem in der Umgebung der Inclslonswunden. Icterus. 
EiteriO' schmelzender frischer Embolus in einem Aste der linken Unterarmartorie. 

::.Eiterig zerfallend er umfa 1~ g r e i c h e r Thr o.mbu.s in d? r oberen 
Hälfte der Vena brachiali s un d 111 de r Vena axlllan s. Septischer Milz­
tumor. Trübe Schwellung der Leber und der Nierenrinde. Gallenwege frei. 

Bisweilen handelt es sich nur um ganz um s chri e b en e thrombo­
phlebitische Processe, wie · z. B. bei der isolirten Thrombose des Bulbus 
rler Vena jugularis (s. S. 139). Häufiger sind grössere Venenabschnitte 
betroffen. Gerade bei der otogenen Streptococcensepsis ist eine ausge­
dehntere Thrombose der Vena jugularis nicht selten, und sehr gewöhn­
lich kann man bei der puerperalen Sepsis den thrombophlebitischen 
Process auf längere Strecken in der Vena spermatica oder hypogastrica 
verfolgen; ich selbst sah viermal eine bis zur Cava aufsteigende 
Thrombose. Zwei derselben haben wir schon S. 103-104 (Fall 5 und 6) 
erwähnt. 

In anderen .Fäll en is t d er Einbruch de r Str ep tococce n in 
die Blutbahn auf lymph ati sch em \?<leg e ve r mit t el t wo rd en. Die 
Blutuntersuchung lässt keinen Zweifel darüber, dass es sich nicht nur 
um eine Toxinämie, sondern um eine echte Bakteriämie handelt. Bei 
manchen Formen von Erysipelas mit folgender tödtlicher Sepsis ist bei dem 
Fehlen jeder nachweisbaren thrombophlebitischen Veränderung diese An­
nahme wohl begründet; andererseits lehrt auch die sorgfältige Untersuchung 
mancher Fälle von puerperaler Sepsis, dass ohne das thrombophlebitische 
Zwischenglied eine stürmische Bakteriämie lediglich auf dem Wege des 
Lymphstromes eingeleitet werden kann. Dies mag folgender Fall zeigen: 

Fall 2. Die 30jährige Sophie Gr. wird am 28. Mai 1901 dem Eppendorfer 
Krankenhause zugeführt und stirbt am 30. Mai. Sie war am 21. Mai ohne ärzt­
liche Hilfe von einem gesunden Kinde entbunden worden, erkrankte aber bald mit 
Schmerzen im Leibe und Fieber, bei dem die Fröste fehlten. 

Bei der .Aufnahme bot die etwas bleiche Kranke mässigen Meteorismus dar, 
hatte blutig-eiterigen .Ausfluss aus der Scheide und mehrere schmierig belegte Ein­
risse an der Scheide und Portio. Im Hame etwas Eiweiss und spärliche Cylinder. 
Temperatur 39. Puls beschleunigt. 

In der B1utcultur wachsen ausschliesslich ni eh t zählbare 
Streptococcencolonien. 

Am 30. Mai erfolgt unter Zunahme der allgemeinen Schwäche der Tod. 
Die Sec ti o n ergibt missfarbig schmierig beleo·te Einrisse an der :Portio und 

eiterig-schwärzliches Secret an der Placentarstelle. 
0 
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ecke zu, mit Eiter erfüllt währ 'd k ~n eis Iechts nach derTuben-
f f . d . , en eine Spur von Vene th b au zu ln en Ist. Milz vero-rössert mat h A . . n :om en 

wenige Millimeter hohe, frisch~, festh~ftend!cE;·heb~n der Mltral~lap_pe .kleme, nu1· 
in denen massenhafte Streptococcen rein vorband genvon glaurothhcber Farbe, en. 

Oft zeich~.en ~ich gerade diese lymphangi tischen Fälle durch 
besonders s turm1schen Verlauf aus insbesond b · d . . . ' ere e1 en puerpe-
ralen und pentomhschen Formen, die z. B. mit gleichzeiti em äusseren 
Erysipel verlaufen. g 

. Wir fin.den dan.n wohl. be.i .der Autopsie mancher an puerperaler 
Seps1s Verstoibenen eme contmmrhch sich fortsetzende serös-eiterio-e Infil­
tration und öd~matöse ~urchtränkung des retroperitonealen Binde;ewebes 
vom Uterus b1s zur Nierenkapsel und längs der Wirbelsäule bis zum 
unteren DuodenumschenkeL In wenigen Tagen ist es zu dieser e:xcessiven 
Flächenausbreitung des entzündlichen Processes gekommen. 

Andererseits sehen wir eine ,,progrediente Phlegmone" an den Extre­
mitäten oder an einer ganzen Brusthälfte von Stunde zu Stunde Fort­
schri tte machen. Die Haut ist eigenartig prall gespannt mit durch­
schimmernder Röthe. Lebhafte Schmerzen werden besonders bei Druck 
geklagt. 

Einschnitte lehren, dass es sich bei beiden Processen vorwieo-end 
t:l 

um seröse Durchtränkung des Zellgewebes handelt, in dem hier und da 
kleinere und grössere nekrotische Zerstörungen mit dünnflüssigem Eiter 
entstanden sind. 

Bisweilen ziehen sich solche phlegmonöse Processe monatelang hin 
mit bald stürmischen, bald milderen Erscheinungen. 

Als ein Beispiel sei folgende Eigenbeobachtung mitgetheilt, die den 
Verlauf einer durch Streptococcen bedingten Thoraxphlegmone illustrirt: 

Fall 3. Der 34jährige Arbeiter H. wurde am 21. August 1901 dem Eppen­
dorfer Krankenhause zugeführt. Er war früher immer gesund und bat in letzter 
Zeit keine Verletzung erlitten . .Am 16 . .August .Abends erkrankte er mit Schmerzen 
in der linken Achselhöhle. die rasch stärker wurden. Am 17 . .August war 
Schwellung unter der Achs~lhöhle bemerkbar und folgten heftige Schmerzen beim 
Bewegen des Armes. Auch traten Kopfschmerzen, Mattigkeit und Fieber hinzu. 
Kein Schüttelfrost.. Er blieb seit dem 18 . .August im Bette. Die Schwellung nahm 
rasch zu. 

Status praesens: Mässig kräftiger Körperbau, mässige Muskelentwick­
lung. Temperatur 40 ·4. Leichte Benommenheit (s. hierzu Tafel _K). 

Die ganze linke Schultergegend ist diffus geschwo.llen, d1e Conto~ren ~er 
Muskeln verstrichen, die Schlüsselbeingruben ausgefüllt, d1~ Sc~wellung .z1eht _s1ch 
über die Sühulter und unter der Achsel nach dem Rücken hm b1s z~r WJrbelsau.le. 
Die Haut über den geschwollenen Partien ist prall gespan~t und z.e1gt st~ll.enwets~ 

h f t I ein Von zart rother Färbuno- ro1t deutheb vo1 tJ etender unsc ar umgrenz e ns tl • fi dli h h 
Venenzeichnung. Die geschwollenen Ha.utthe!le sind ungemem. e~p n . c ' sc .0~ 
beim Berühren heftige Schmerzen, ebenso be1m Bewegen des linken Aimes. Nu-

15 
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gends Fluctuation. Ans.cbeine~d ~cb~el!ung.der ~l~vict~lardrüsen. Ellenbogen- ~nd 
Schultergelenk selbst smd frei. D1e ~wke ~eite wu d_ beim Athmen geschont. Keine 
Herzgeräusche, Lungen frei. l\iilz mcht sicher zu fuhlen. 

Im weiteren Verlaufe nahm die Infiltration nach allen Seiten allmälig zu 
stets zeigen die neuergriffenen Partien die nicht mi t scharfe~ Wall abgegrenzt~ 
zarte Röthung, während die früher befallenen Stellen nur wemg abschwellen. Die 
Temperaturen schwanken zwischen 39·5-40·0. 

Blutentnahme am 23 . August 24 cm3
, sec h s Platten, steri l. In der 

linken Pleura entwickelt sich allmälig ein müssiger Erguss. 
Am 28. August Pun ct ion der Schultergelenkgegend, ergib t wen ig 

trübseröse Flüssigkeit (S trept ococcen) . GEllenk selbst bleibt frei. Die 
Infiltration reicht bis zur BeckenschaufeL 

Seit dem 2. September lässt die Schwellung im Rücken nach, die Spannun()' 
in der Schultergelenkgegend nimmt zu. Die Temperatur hat sich seither zwische~ 
38·5-39·7 bewegt. 

Probepun ction der Schultergelenk sgegen d am 2. Septemb er er­
gibt serös-blutige Flüssigkeit (im Ausstrich und in der Oul t ur Str epto­
coccen). 

In den folgenden Tagen tritt deutlichere Fluctuation vor dem linken Schulter­
gelenk und starke Schwellung an der Vorderseite des linken Oberarmes ein. 

Patient wird deshalb zur chirurgisch en Abth eilun g verl egt. Hier 
werden vielfache Spaltungen einer tiefliegenden Thoraxphlegmone (S t r e p t o­
coccen) ausgeführt. Die Gelenke waren frei. Im Laufe von drei Monaten erfolgt 
langsame Recon valescenz. 

Bei allen diesen Formen der Streptomykose treten die toxischen 
Erscheinungen in den Vordergrund, und sie beherrschen das B ild a u ch 
in den Fällen, die von eiterigen M e tas tas en b eg l eit e t s ind. Wie 
wir im II. Theile, S. 109, bereits gezeigt haben, ist di e N eig ung zu 
eiteriger Metastas enbildun g bei der Str eptomykose ab er l ange 
nicht so ausgesprochen wie bei d er S taph yl ococc en s epsi s. 

Während wir bei dieser Form in 95°/0 der Fälle Eitermetastasen 
begegnen, ist dies bei der Streptococcensepsisreihe nur in 35 ° f 0 der Fall. 
Wohl können dann alle möglichen Metastasen zur Beobachtung kommen; 
mit besonderer Vorliebe treten aber Gel enk ei te run gen a uf; wir 
begegneten diesen fast in der Hälfte aller Fälle, die überhaupt mit Eite­
rungen abliefen; einige :Male handelte es sich gleichzeitig um osteo­
myeli tische Processe. Nächst dieser Gruppe von. Metastasen kommt es 
am häufigsten zu Eiterherden in den Lungen. Es erscheint uns aber 
erwähnenswerth, dass wir selbst solchen Herden nur beim Puerperalfieber 
begegneten, während sonst besonders die Fälle von otogener Sepsis damit 
ablaufen. Viel seltener werden Eitermetastasen in anderen Organen an· 
getroffen, insbesondere hebe ich hervor, dass die Nieren, die bei der 
Staphylococcenmykose überaus häufig von Eiterherden betroffen 
sind, hier nur selten in Mitleidenschaft gezogen werden. 
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. Di e Streptomykose kommt als Primär- und Secundärinfec-
tion zur Beobachtung. Bei dem Puerperalfieber handelt es · h 

h · d d s1c , von 
ver_sc wm en en A.us~ahmen abgesehen, stets um eine Primärinfection; des-
gleiChen muss man ~1e dem Erysipel der äusseren Haut oder der Schleim­
häute folgende Seps1s zu den Primärinfectionen re~hnen. Dasselbe ailt 
wohl von den Fällen, wenn die Sepsis einer Streptococcenanaina folat 

Anders liegt die Sache beim Scharlach; hier dürfen °wir ni;ht 
daran zweifeln , dass es sich beim Ausgange in Sepsis stets um eine 
Streptococcen-S ecuud ä rinfection handelt, und zwar sehr wahrschein­
lich um eine Autoinfection, die durch die virulent gewordenen Strepto­
cocceu erregt worden ist, die bereits vorher in den Tonsillen veaetirt 

0 

habeiL Dass diese "Complication" auch heute noch gefürchtet werden 
muss, wird jedem Hospitalarzt klargemacht (s. unten). Viel seltener tritt 
die Secundärinfection bei der echten Dipht heri e auf und noch seltener 
bei anderen acuten Infectionskrankheiten, wie Typhus u. a. 

Nicht so einfach betreffs der Deutung liegen die Verhältnisse in den 
Fällen, wo acu te Lungenerkrank ungen der septischen Irrfeetion voraus­
gegangen sind. Wir werden das an mehreren Beispielen später beleuchten. 
Man wird mit der Möglichkeit rechnen müssen, dass die acute Lungenerkran­
kung schon von Anfang an durch Streptococcen hervorgerufen sein kann 
und von da aus die allgemeine Sepsis eingeleitet wird. Die Entscheidung 
ist meist sehr schwierig, oft unmöglich, da in den Lungenherden nicht 
selten mehrere Bakterienarten vorhanden sind und die Frage ungelöst 
bleibt, ob die Streptococcen schon von Anfang an oder erst später hinzu­
getreten sind. Dass sie in solchen Herden auch rein vorkommen, haben 
wir bereits in der Erysipelarbeit S. 43 an mehreren Fällen beleuchtet; 
wir sind aber auch in der Lage, eine eigene einschlägige Beobachtung 
später mitzutheilen. 

Andere Schwierigkeiten erheben sich, wenn als erste Erkrankung 
ein Empy em, eine P eritoniti s oder Meningitis erscheint, wobei im 
Exsudat vom Anfange an ausschliesslich Streptococcen gefunden werden 
und der Kranke einer rasch verlaufenden Sepsis erliegt. Sind diese Entzün­
dungen schon als Aeusserungen der Allgemeininfection aufzufassen oder ist 
diese erst von den als Primärherd zu deutenden Erkrankungen der serösen 
Höhlen eingeleitet? Das sind Fragen, die nicht immer ein.deutig sind .. 

Eines sei aber noch ausdrücklich betont. Systematische bakteno­
logische Blutuntersuchungen, die mein Assistent Herr Dr. Mau_in weiterem 
Verfolg meiner Studien in meinem früheren Krankenhau_se ~~ St. _Ge~rg 
an Leichen ausgeführt hat, haben wieder in auffälliger We1se die Haufig-
k eit der Strepto cocc en.sepsis erwiesen. . . 

Bei 249 Leichen, bei denen in Folge des klinischen Verlaufes eimger-
massen mit der Möglichkeit eines septischen Zustandes gerechnet werden 

lö* 
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k te wurde die bakteriologische Untersuchung des Leichen­
h~~ bi u tes ausgeführt. Es ergab sich, dass bei 144 Fällen Keime ge­
funden wurden, und zwar waren betheiligt: 

bei 95 Fällen ausschliesslich Streptococcen, 
" 25 " " Pneumococcen, 
" 9 " " Staphylococcen, 
" 8 " " Bacterium coli, 

5 Streptococcen und Colibakterien, " ,, 
1 Falle " " Typhusbacillen, 

" 1 Milzbrand. 
" " " " Bei 105 Fällen blieb das Blut steril. 

Da die Untersuchungen ganz gleichmässig von demselben Herrn 
ausgeführt worden sind, beleuchten sie auch den Werth der bakterio­
logischen Blutuntersuchung an der Leiche. :Mit der postmortalen Ein­
wanderung ist es nicht schlimm (vgl. S. 100). 

Nach diesen Vorbemerkungen wollen wir an einer Reihe von Eigen­
beobachtungen den Ablauf der Streptococcensepsis im Einzelnen be­
leuchten. Da das Bild durch die Eingangspforte und die vorausgehende 
Erkrankung unzweifelhaft beeinflusst wird, erscheint uns die Betrachtung 
von diesem Gesichtspunkte aus erwünscht. 

Kryptogenetische Streptococcensepsis. 

Es seien zunächst zwei Eigenbeobachtungen mitgetheilt, bei denen 
die :E:ingangspforte nicht festgestellt werden konnte. Wir haben schon 
erwähnt, dass wir im Ganzen nur wenige solcher Fälle gesehen haben. Die 
beiden hier folgenden sind auch dadurch von Interesse, dass bei beiden 
articuläre und periarticuläre Eiterungen aufgetreten sind und trotz 
ziemlich beträchtlicher Bakteriämie Heilung erfolgte. 

Fall 4. Kryptogenetische Streptococcensepsis anfangs mit den Erscheinungen 
der acuten Polyneuritis und Polymyositis. Bakteriämie. Periarticuläre Metastase 
am Schultergelenk. Heilung. 

Der 32jährige Arbeiter A. Th., früher im Allgemeinen gesund bis auf chro­
nischen Tripper und rheumatische Schmerzen in den Beinen, erkrankte jetzt vor 
zwei Tagen ganz acut mit heftigen Schmerzen in den Beinen, besonders im rechten, 
konnte deshalb nicht schlafen. 

Am nächsten Tage ungemein heftige Schmerzen auch im linken Beine, von 
Nachmittags an auch im Kreuz und Rücken, so dass Patient sich nicht rühren 
konnte, Beckenknochen (Darmbeinschaufeln) hochgradig druckempfindlich. Kopf­
schmerzen. Brennen heim Wasserlassen .. 

Aufnahmestatus am 30. October 1899. Patient macht einen schwer­
kranken Eindruck. Temperatur um 40·0, . dumpfe Kopfschmerzen, bei der ge­
ringsten Bewegung die heftigsten Schmerzen im Kreuz und in beiden Beinen. 
Mittelmässig gefüllter Puls, Organbefund ohne Besonderheiten. Urin eiweissfrei, 
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klar, kein Urethratausfluss keine Fäd E 
l{cit der Knochen Muskeln und eNn. s besteht enorme Druckempfindlich-

.. ' . .r ervenstämme d . t . . 
taten, des Kreuzbeines der unter·e L d . ei un eren Extremt-

l f l ' n en enwnbel und d B k 
sclau e n, ohne dass irgendwo stärkere Schwelt . er ec eu-
Druck auf den Sulcus bicipitalis internus des r ht u~~ zu ~nden 1st. Auch det• 
Kraft in den Beinen anscheinend erheblich h:~ b:n. ~~es Ist sch.merzha~t. Ro~e 
bilität an der Innenseite des linken und der Aus~:n;~~e ~ · Desgleichen die Senst­
für feine .Berührungen vermindert, Parästhesien in d:~ ~el~::~:~~e~ u_nterschenkel.s 
refloxe nicht auszulösen. 1 81 Fusse, Patellat-

. Die Blutentnahme am Aufnahmstage er.,.ibt ans 20 cms l75 c 1 _ 
nten (Streptococcen). 

0 
o o 

Verlauf. Zunächst trotz Morr)hin sehr hefti·ge Sch •t 
:l N 

. . merzen, se1 
'em 1. ovember auch 1n der hnk enSchultergelenksge d All ·1· . 
• • er • • h d · s h . · . g e n . ma tg ve1-
Im0 ein stc 10 c metzen m den Bemen dagegen blet'ben s1·e ho h d' · Kr · ·· f ' c gra tg tm euz 
und m der Hu tgelenksgegend, schon bei mässig starkem Druck schreit Patient laut. 
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Fall 4. Geheilte Streptococcensepsis unter dem Bilde der Polyneuritis uud Polymyositis. 

Am 3. November (siebenten Krankheitstage) Schmerzen in den Beinen ge­
ring, freie Bewegung möglich, Patellarreflexe vorhanden, die Röhrenknochen noch 
druckempfindlich, dagegen rasende Schmerzen im linken Arme, von der Schulter 
nach unten ausstrahlend, vor Allem in den Knochen und Muskeln in der Umgebung 
des Sehultergelenkes. Schon die leisesten Bewegungen des Armes sind äusserst 
schmerzhaft. 

Blutentnahme a m 3. Novemb er 4 cm3, drei Platten (eine zu 2 cm3
, 

zwei a 1 cm3). Platten steril. 
In den nächsten Tagen Schmerzen nur in der linken Schultergelenksgegend, 

leichte Schwellung um die Gelenkkapsel, lebhafte Druckempfindlichkeit. 
Temperatur um 38 schwankend, vom 22 . November normal. Schwellung der 

Gelenkumgebung lässt nach, die spontanen Schmerzen hören auf. Druckempfind­
lichkeit bleibt namentlich an thalergrosser Stelle der vorderen Gelenkfläche, Bewe­
gungen schmerzhaft und stark beschränkt. 

Am 1. December wird Patient auf die chirurgisc.he Abtheilung verlegt. Hier 
wird lediglich flir Ruhelage gesorgt und fortschreitende .Besserung erzielt. Nach 
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l4 Tagen allmälig g~steigert~. passive Bewegungen; _am ~ 6. ~ecember Ma~iigkeit, 
Kopfschmerzen, heftiger Schuttelfrost (Ac?selt.empel atUI 38 6): Am_ nachsten 
Tage Besserung. Seitdem langsam fortschrelte_?~e B~ssernng. Patient m1t geringer 
Schwäche und leicht verringerter Bewegungsfah1gke1t des rechten Schultergelenkes 

entlassen. 
Das Krankheitsbild erinnerte im Anfange am meisten an das der acu t en 

Polyneuritis, beziehungsweise ~olymyositis~ und würde ohne die bakterio­
loo-ische Blutuntersuchung vielleicht gar mcht klarge.stellt worden sein. 

0 
Ich erinnere hier aber daran, dass A. FraenkeJl schon vor ·e.iner 

Reihe von Jahren drei äusserst interessante Fälle beschrieben hat, bei 
denen eine Streptococcensepsis vorwiegend zu dem eigenartigen Bilde 
der Wagn_er'schen Polymyos itis geführt hatte. 

Fall5. Kryptogenetische Streptococcensepsis mit vielfachen Gelen keiterungen. 
Bakteriämie. Heilung, aber sehr langsame Reconvalescenz und starke zurück­
bleibende Functionsstörung. Aufnahme 26. März 1900. 

Die 32jährige Köchin Christine Gr. war früher nie ernstlich krank. Am 
19. März erkrankte sie ohne vorhergegangene andere Erkrankung, ohne äussere 
Verletzung, nachdE:~m sie einige Tage vorher ganz leichte Schmerzen gehabt hatte, 
mit sehr heftigen Schmerzen im linken, dann auch im rechten Knie; die Gelenke 
schwollen an und konnten nicht mehr gestreckt werden. Einige Tage später setzten 
auch Schmerzen in der rechtAn Schulter ein. 

Am 26~ März bot sie folgenden Status dar: Kleines, schwächlich gebautes 
Mädchen mit dürftigem Emährungszustand. Temperatur über 39, ziemlieb kräf­
tiger Puls. Blasse Gesichtsfarbe, anämische Schleimhäute, circumscript geröthete 
Wangen. Flächenhaftes, nicht erhabenes, unregelmässig gestaltetes Erythem 
an Rücken und Brust, sowie an den oberen Theilen der Extremitäten. Keine Netz­
hautblutungen. Dick belegte Zunge, keine Zeichen älterer Angina. 

Reine Herztöne. Milz als derber Tumor am Rippenbo ge n zu fühleiL 
Keine Zeichen von Erkrankung des Genitalapparates. Urin eiweissfrei. Lebhafte 
Schmerzen in beiden Knie- und dem rechten Schultergelenke. Die Knie sind leicht 
gebeugt, Bewegung unmöglich, in beiden Kniegelenken deutlicher Erguss. Das 
rechte Schultergelenk leicht geschwollen. Bewegungen erheblich beschränkt. 
Schwache atrophirte schlaffe Musculatur. 

Verlauf .. Unregelmässige, leicht erhöhte Temperatur mit einzelnen Steige­
rungen über 39. Schmerzen und Schwellung dor Kniegelenke lässt allmälig nach. 
Salicyl war ohne jeden Einfluss. 

Am 29. März beginnen geringe Schmerzen im linken Hüftgelenke. Am 
1 . .April ist jede Bewegung des Gelenkes unmöglich, das Gelenk scheint geschwollen. 

B I u t e n t n a h m e a m 31. A p r i l 2 4 cm 3, s e c h s P 1 a t t e n : s t er i I. 
Die Knie bessern sich immer mehr, linke Hüfte und rechte Schulter unge­

mein schmerzhaft. Das linke Bein stellt sich immer mehr in Beugungs-, Adductions­
und Einwärtsrotationsstellung. 

Am 8 . .April schlechtes Befinden, schlechtes Aussehen, kleiner Puls. Tem­
peratur steigt unter Frösteln auf 40·4. 

Blutentnahme während des Fröstelns: 20 cms, fünf Platten. Es 
wachsen Streptococcen in Reincultur. 

Temperatur fällt am nächsten Tage spontan zur Norm ab, das Befinden 
bessert sich. 
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Punction des linken Hüft el k . . . 
rige Fl ü ssigkoit, mit zah 1 re i ch~n ~~r:\er gl bt am ~0. _A.p nl serös- ei te-
bis zehn zumeist intrncellulilr lieg E'tp ~coccen, die m Ketten zu acht 

Pt
. . en. l erculturan· Strept · 

a Ientm wird zur chirurgischen St t' l . ococcen rem. 
D 

. a 1on ver egt. 
as Schultergelenk ergibt denselben Eiterb r . .· . . 
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Fn,ll 5. Streptococceusepsis mit vielfachen Gelenkeiterungen. Heilung. 

Nach einigen Wochen entwickelte sich um das linke Hüft<Telenk noch ein 
grösserer p eriarticulärer A.bscess, der incidirt wurde (Eitel~ enthielt nur 
Streptococcen). 

In beiden Kniegelenken besteht nur noch eine geringe Bewegungsbeschrän-
l~ung, das rechte Schultergelenk ist schmerzfrei, die Bewegungsfähigkeit ist wesent­
lich herabgesetzt. Das linke Hüftgelenk ist zur Zeit (Decembor 1900) völlig steif, 
Patient geht noch mit leichtem Gipsverband. 

Der Fall hat mit einem von Petruschky mitgetheilten Falle grosse 

Aehnlichkeit: 
Eine 2 7 jährige Frau zeigt bei starker acut begonnener schmerzhafte1· 

Schwellung in Hand-, Ellenbogen-, Knie- und Fussgelenken anhaltendes inter­
mittirendes Fieber. Drei Wochen nach der Aufnahme Blutuntersuchung. 
Drei l'iläuse, die je 1·0 intraperitoneal erhalten, gehen an Streptococcensepsis zu 
Grunde. Mehrere geimpfte Bouillonröhrchen zeigen Reincultur von Streptococcen. 

Die Kranke überstellt die Krankheit, die Gelenke bleiben noch monatelang 

gebranchsnnfähig. 
Offenbar hat es sich bei allen drei Kranken um peri- und intra-

articuläre Eiterungen gehandelt, bei denen der Knochen selbst nur inso­
ferne in Mitleidenschaft gezogen worden ist, dass im Knochenmark be­
sonders reichliche Ablagerung (und Vermehrung?) der pathogenen Keime 

stat.tgefunden hat (E. FraenkeP). 
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Ferner ist zu betonen, dass bei allen Fällen eine gewisse Gut­
artigkei t der vielfachen Gelenkeiterungen vor Augen geführt wird, die 
man gewöhnlich nur den durch den Pneumococcus hervorgerufenen Pro­
cessen zuzusprechen geneigt ist. 

Von der äusser en Haut her eingeleitete 
Str eptococcensepsis. 

Nicht selten erfolgt die Streptococceninfection von kleinen Schwun­
den u. s. w. an Fingern, Zehen oder anderen Theilen der Extremitäten. 
Meist bleibt sie örtlich beschränkt, wenn verständige Behandlung einsetzt. 
Nicht selten folgt aber die oft tödtliche Allgemeininfection, die häufig in 
wenigen Tagen abläuft, sich aber auch über Wochen hinziehen kann . 

Aus leicht ersichtlichen Gründen werden die von der äusseren Körper­
oberfläche her eingeleiteten Allgemeininfectionen weit häufiger auf chirur­
gischen als auf den inneren Abtheilungen beobachtet. Eine beachtens­
werthe Zahl wird auf inneren Abtheilungen durch das Er ysipe l erzeugt. 
Wir sahen acht Erkrankungen dieser Art in Folge von Sepsis tödtlich 
enden. Zwei haben wir bereits in unserer .Arbeit über das Erysipel (S. 53) 
kurz mitgetheilt. Hier mögen noch drei weitere folgen, die deshalb von 
besonderem Interesse sind, weil bei zweien ausser der allgemeinen Sepsis 
eine unmittelbar von aussen her fortgeleitete acut e P eri ton i tis ein­
getreten war, während im dritten Falle, der stürmisch ablief, als einzige 
Metastasen vielfache miliare Nierenabscesse entstanden waren. 
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Fftll 6. Wilh . K., 11 Wochen 
alt, wird wegen Pemphigus aufge­
nommen. Es entwickelt s ich von 
Erosionen der Vulva aus ein heftiges 
Erysipel, das rasch nacheinander 
beide Gesässbälften und den Rumpf 
befällt , aber auch zu P eritonitis 
führt . Am 13 . Krankheitstage er­
folgte der 'fod. 

Die Section ergab a ll g e­
meine P erit on i tis mit mässig 
reichlichem schmierigen Exsudat. 
Sowohl im peritonitiseben Eiter wie 

Fall6. Erysipel der Vulva mit eiteriger Strepto- im Blute ausschliesslich Strepto-
coccenperitonitis und -sepsis. coccen im Ausstrich und Cultur. 

Fall7 . DoraSch., 14Jabrealt, 
wegen cb ro n i scher Ne phri ti s 

s~it ~onaten in Behandlung. In Folge hochgradigen Anasarcas ist es zu kleinen 
Emnssen an den Nates gekommen. Es entwickelt sich ein Erysipel, das von der 
Vulva aus das Gesäss und die Oberschenkel befällt und nach zweiein ha I b tägiger 
Daue r zum Tode führt. Da heftige Leibschmerzen bestehen, wird auch eine ac u te 
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Streptococcenperitonitis angenommen. Die Section bestätigte diese Diagnose. Im 
spärlichen Exsudat wurden zahlreiche Streptococcen gefunden. Das unmittelbar 
post mortem entnommene Blut lässt massenhafte 
Streptococcen in Reincultur wachsen. 

Fall 8. Erysipel, Sepsis, Nierenabscesse. 
Die 55 jährige Frau B. ist einige Tage vor der am 25 . Mai 
1901 erfolgten Aufnahme ins Krankenhaus an einem 
Gesichts- und Kopferysipel erkrankt. Sie kam mit Tem­
peratur 39 ·8 zur Aufnahme, war benommen und bot an 
Gesicht, Hals und Schultern grassblätterige Schuppung 
dar, während das Gesiebt noch erysipelatös gedunsen ist. 

Die sofort angelegte Blutcultur ergibt aus­
schliesslich u nz äh I ige Colon ie n von Stre p tococcen. 

Nachdem die Temperatur am folgenden Tage von 
38·0-38·8 geschwankt hat, erfolgt ohne sonstige be­
sondere Erscheinungen der Tod. 

DieS o c t i o n ergibt ausser weichem Milztumor nur 
zahlreiche feinste (miliare) Abscesse in den Nieren. 
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Fall 7. Erysipel der Vulva 
mit Streptococcenperito­

nitis und -sepsis. 

In einem weiteren (vierten) Falle folgt die 
Sepsis von einer Infusionsstelle aus; wir heben 
diesen heraus mit dem Bemerken, dass es der 
einzio-e Fall ist, bei dem der Tod auf subcutane 
Infu~onen zurückgeführt werden kann. Offenbar hat die nur in diesem 
Falle benutzte Traubenzuckerlösung die Irrfeetion bedingt: 
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Fall 9. Phlegmone nach subcutaner Infusion einer Trauben~uckerlösung bei emem 
schwerkranken Kinde. Streptococcensepsis. 

M t lt Kind Hany H. erhält wegen schwerer fieberhafter 
Fall 9. Das 8 ona _e _a e E t ·'t" Kochsalzinfnsionen. Der Zustand 

_ mit Bronchitis complrCirter - nb~~.~ IS f Versuchsweise wird jetzt 
bessert sich anfangs, das El"bi1·eche~ . 01

.) - ~1~~ndirt; darnach Entzündung 
Traubenzuckerlösung (nach an eiel I 
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l foi·tschreitende Phlegmone der Bauchhaut mit höherem Fieber 
u nu · R · lt T · 
8 tan Durchbruch. Der Eiter enthält Streptococcen In emcu ur. od am achten 
T~~ nach Beginn der Phlegm~me in Folge de_~· In~ection, die a1~ch den Eintritt ausge­
dehntot· pneumonischet· Verdichtungen boguusttgt, wenn mcht verursacht hatte. 

Die Soction ergab ausser eiteriger Durc.h~etzung der Baachhaut nur noch 
vielfache pneumonische Herde und starke Eut~ntts. 

0 0 

Das steril 011 tnonimene Herzb lut ze1gt schon 1m A nsstl'lchpräparate 
Streptococcen. . . 

c u 1 tu re n aus Blut und Milz ergeben ebenfalls ausschhessl!ch Streptococcen, 
die aus den pneumonisch.en Herden Stropto- und Staphylococcen. 

Als besondere Ausnahme wird man es betrachten, wenn die 
Infection heutzutage unmitt elb ar von einem Menschen auf 
den anderen übertrag en wird. Bei ein em unserer Fälle erfolgte die 
Infection dadurch, dass ein an Streptococcenangina erkranktes Kind di e 
Mutter beim Auswischen des Mundes biss. Beide erlagen der bös­
artigen Streptococcensepsis kurz nacheinander. 

Da dem Uebertragungsfalle der Werth eines Experimentes zukommt, 
lasse ich die Beobachtung hier folgen (die andere s. S. 236, Fall 12) : 

Fall 10. Die 47 Jahre alte Schneidersfrau Marie Gr. wurde am 30. November 
1901 in das Krankenhaus aufgenommen und starb am 4. Decembero Sie war am 
27. November von ihrem Kinde, das an sc hwer er necrotis ire nder Strepto­
coccenangina litt und am 2. December an Str eptococcensepsis starb, 
beim Reinigen des Mund es in den Finger gebissen worden. Der Finger 
schwoll rasch ari, wurde in der Poliklinik geschnitten, die Schwellung nahm aber 
trotzdem immer mehr zu. 

Bei der Aufnahme am 30. November bestand schwerkranker Zustand, Tem­
peratur 40·0. Rascher Puls, Bronchitis über den hinteren Lungentheilen. Am 
Zeigefinger der linken Hand eine Längsincision, Gewebe schmutzig verfärbt, zum 
Theil nekrotisch. Druckempfindlichkeit im Vorlaufe der Beugesahneo Spaltung der 
Sehnenscheide, Eiterentleerung im oberen Thcile. 

Verlauf. Aussehen der Fingerwunde schlecht, brandig, schwerer septischer 
Eindruck. Herderscheinungen über den hinteren Lungentbeileno 

Blutentnahme am 2. December: Es wachsen a us 20 cm3 Blut circa 
100 Colonion Streptococcen. 

Unter den Erscheinungen der Herzschwäche am 4. December Exitus Jetalis. 
Die Eigenwärme schwankte meist zwischen 39-40, der Puls zwischen 136-150. 

S octio nsb efun d. Schmierig belegte Wunde am Zeigefinger, brandiger Zerfall 
des Gewebes längs der Incisionen bis zum Handrücken. Oedematöse Durchtränkung 
der Streckseite des Unter- und Oberarmes. Trübung des Herdleischos. Pleurahämor­
rhagien, Oedem der Unterlappen, Milztumor, Nierenschwellung, Verfettung der Leber. 

Von der Mund- und Rachenschleimhaut eingeleitete 
Streptococcensepsis. 

Sehr viel häufiger kommen a.uf den i;neren Abtheilungen Strepto­
mykosen vor, die von der Mund- und Rachenschleimhaut aus ent­
standen sind. 
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Wir haben . im a~lgemeinen Theile schon einige hierher gehörige 
Beobachtu~gen m~tgethetlt, .wo die allgemeine Sepsis bald foudroyant, bald 
mehr verzogert emer Angma, meist der nekrotisirenden Form, gefolgt 
war, und haben schon betont, dass ganz besonders die Scharlach­
angina dies~n bedrohlichen Ausgang begünstigt. Das ist ja längst be­
kannt und msbesondere von Heubner 3 in verschiedenen Arbeiten be­
leuchtet worden. Aus der letzten Zusammenstellung, die von Max 
H i r s eh 

4 
aus der Heu b n er 'sehen Klinik veröffentlicht worden ist, geht 

hervor, dass von seinen 393 Scharlachkindern 238 = 60·5°/
0 

Scharlach­
diphtherie zeigten, und dass von diesen 90 Fälle leicht, 148 schwer verliefen. 
Unter diesen boten 57 die pestartige Form (die maligne Form Trousseau's) 
dar. Es starben alle pestartigen und sonst noch 18 Kranke dieser Gruppe. 

Weit seltener führt die diphtherische Angina diesen Ausgang 
herbei. Seit wir das Behring 'sche Serum anwenden, ist in dieser Be­
ziehung eine gewaltige Besserung erfolgt. Gelegentlich bereiten aber beide 
Irrfeetionen (die Diphtherie und Scarlatina) zusammen den Boden vor, auf 
dem die Streptococcen ihre bösartige Virulenz gewinnen. 

Wie dem Erysipel der Haut kann auch dem im Allgemeinen sel­
teneren Ery sipel de s Rachens die tödtliche Streptococcensepsis folgen, 
desgl!3ichen bei der noch selteneren N oma. 

An einer Reihe von Eigenbeobachtungen sei der Ablauf dieser ver­
schiedenen von der Rachenschleimhaut ausgehenden Streptococcensepsis­
fälle beleuchtet. 

Nach Angina. 

Indem wir auf die S. 38, 69 und 128, 129 beschriebenen Fälle ver­
weisen, seien hier noch folgende Beobachtungen mitgetheilt: 

Fall 11. Der 3jäbrigo Knabe Paul Z. ist zwei Tage vor der ~ufnahme plötz­
lich mit Mattigkeit und Appetitsstörungen erkrankt, zu denen s1cb tags darauf 
Athembeschwerden hinzugesellten. 

Bei der Aufnahme am 27. Januar 1900 siebt das Kind verfallen aus und 
hat bei 37·7 Temperatur einen sehr frequenten Puls. Es besteht röchelnde .A.tb­
mun"' stark e Röthuna- und Schwellung der Rachentheile ohne Belag 
und ~tarke schmerzhafte Schwellung der Unterkiefer und Submaxillardrüsen, fornet· 
Bronchitis und 1\'Iilztumor. _ . 

Wegen bedrohlieber Zunahme der Athemnoth wird einige Stunden sp~ter d1e 
Tracheotomie nöthig; es wird reichlich eiteriger Schlei~ entleert, ~er vo!·~t.egen~ 
Streptococcen enthält. Es folgt zunächst wesentliche Besse!liDg fu1 d1e Ath 
mung·. Der allgemeine Zustand bleibt aber schlecht. Temperatu~· 41, Puls ~00. 
Es zeigen sich flüchtige, auffallend dunkle Erythem~. Die ~erzschwache 
wird immer bedrohlicher. 36 Stunden nach der Aufnahme eifolgt dei To:~ t in 

Das eine halbe Stunde post mortem entnommen~ B~ut a~s 
4 cms sieben, das 24 Stunden später entnommene unzahllge Strepto-

c occeJDl ?oSI onti ~n re~\7 ~~~:~~~·e Tonsillitis. Viel Eiter am Keblkopfein~a~g. 
1e ec 1on e1gi ' b' H . beute! Schletmig-

Eiterige Infiltration des prätrachealen Gewebes 15 zum eiz · 
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(!iterige Bronchitis bis in die feinsten Aeste. Septischer :M:ilztumor. Trübung der 
Leber und Nieren. 

Der zweite Fall sei mitgetheilt, da es sich. um da~ Kin~ mi~. Str~pto­
c/na und Sepsis handelt das durch emen ß1ss d1e tod tliche coccenan0 I , ' .. 

Infection auf seine Mutter (S. 234, Fall 10) ubertr~gen hat: 
Fall 12. Die 5jährige Minna G. soll s.ei t .drei Tn.gen m1t hohem Fieber, 

Schüttelfrost, Halsschmerzen, Husten und se1t ~mem Tage an Ohrenlaufen er-
]o. kt · s1·e erschien bei der Aufnahme am 21. November 1 90 1 schwer krank, 

an sein. K' d . t . 't V I war benommen und hatte hohes Fieber. Das ID JS ~m we1 eren er aufe sehr 
unruhig, schreit auf, knirscht mit den Zähnen. Kopf m de~ Nacken geworfen, 

·, Nack· enbewegun(J'en behindert, offenbar schmerzhaft. Leichter Exophthalmus 
passne ' "' . . . . ' t . Rb' ·r 't . und Lagophthalmus dexter, starke ConJu~ctlVItJs, e1 en ge _ llli JS, e1 e~· 1ge rechts-
seitige Otitis. Dicke, schmierige, missfa!·bene Belage auf betden Ton­
sillen und an der Rachen wand (iiberw10gend Streptococcen) . Halsdrüsen­
schwellung. Herztöne rein, !deiner, schlechter, sohr frequenter Puls. 

Die Lurnbalpunction ergibt ohne erhöhten Druck klare seröse Flüssigkeit, 
die frei von Bakterien im Ausstriche und Oultur ist. Die Temperatur bleibt hoch, 
meist uDJ 40·2-40·6. Die Benommenheit dauert fort, die eiterige Secrotion a.us 
Nase und Ohren bleibt reichlich. Der im Rachen angesammelte Schlei m fü hrt oft 
zu Behindenmg der .A.thmung und Schluckstörungen. Augenhintergrund zeigt nm 
Hyperämie der Papille. 

Blutentnahme am 28. November bei 40·6 Temperatur ster il. Am 30. No­
vember urticariaartiges, häufig wechselndes Erythem. Benommenheit hört auf, 
meningitisehe Erscheinungen treten weniger deutlich hervor. Zunehmende allge­
meine Yerschlechtenmg. 

Blutentnahme am 1. December ergibt zahlrei ch e Strept ococce n. Am 
2. Decembcr Vormittags Exitus Ietalis. 

Sectionsbefund. Hirnhäute frei (vgl. S. 129, Fall 3, und S. 147), Vereite­
rung derNa.se und ihrer Nebenhöhlen, der Mittelohren; n ek r ot isiren de Bel äge 
auf Rachen und Tonsillen, Halsdrüsenschwellung, Milztumor, schwere hämor­
rhagische N epbritis. 

Nach Scharlachangina. 

Dass die Streptococcensecundärinfection die Hauptgefahr beim 
Scharlachfieber darstellt, ist nicht z;u bezweifeln. Die Zahl der Fälle, die 
der reinen Scharlachinfection erliegen, ist sehr gering. Die Z a h 1 der 
Scharlachtodesfälle, die in Folge der hinzutretenden Strepto­
cocceninfection (in manchen Epidemien) zu Grunde gehen, ist 
erschreckend hoch. Oben (S. 230) ist bereits die beträchtliche Mor­
talität der Heubner'schen Beobachtungen mitaetheilt· unsere Erfah­
rungen sind nicht ganz so schlecht, immerhin h~be ich' erst im letzten 
Halbjahre in Eppendorf bei einer Gesammtaufnahme von 221 Scharlach­
kranken die Autopsie von 33 Fällen gesehen, die durchwegs der 
Secundärinfection erlegen waren. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle läuft diese Form 
unter dem Bilde der Toxinämie, beziehungsweise Bakteriämie, 
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nur selten mit eiterigen Metastasen ab. Wir selbst haben trotz 
der relativ grossen Zahl keinen einzigen Fall mit Metastasen 
ges ehen . 

.A.usser dem charakteristischen Befund an den Rachentheilen zeigt 
die Schwellung der Halslymphdrüsen die Streptococceninfection an. Es 
kommt bisweilen zu mächtigen Bubonen, die wochenlang bestehen, spontan 
zurückgehen oder vereitern können. Ein hohes, nur mässig remittirendes 
Fieber begleitet den Verlauf. Regelmässige Blutuntersuchungen 
b l eib en zunächst ohn e positives Ergebniss, und erst kurze Zeit, 
ein- bi s zw eimal 24 Stunden vor dem Tode, sind die Bakterien 
aus dem Blute zu züchten; auch dann oft nur in spärlicher Zahl, 
während nach dem Tode eine rapide Vermehrung einsetzt ( vgl. S. 101, 
Fall 2, ö, 7, 8, 10). 

Zwei Eigenbeobachtungen mögen dies lehren: 
Fall 13. Das 1 1

/ 2 jährige Kind K. wird am siebenten Tage einer schweren 
Scharlacherkrankung ins Krankenhaus gebracht. 

Es zeigt am 12. Februar 18 97 noch allgemeine Exantheme und schmierige 
Beläge an Gaumen und Mandeln. Starke Halsbeschwerden. Temperatur 40, 
Puls 18 0 . Verfallenes Aussehen. Nach 36 Stunden Tod. 

Autops ie. Schmierige Beläge an den Racheutheilen. Vereiterte Drüsen am 
Halse. Vier erbsongrosse Verschluckabscesse in beiden oberen Lungenflügeln. 

Bakt erio log is ch: Aus Herzblut und Milz massenhaft Streptococcen in 
Reincultur. Aus den Belägen im Halse ausschliesslich Streptococcen. Aus den 
Lungenabscessen nur Staphylococcen. 

Fall 14. Die 7jährige Frida R. kommt am 3. November 1899 ins Kranken­
haus und stirbt am 6. November. Sie ist seit sechs Tagen mit Scharlachausschlag 
er la-ankt und wird wegen zunehmender Kurzluftigkeit zur Tracheotomie ins Kranken-
haus geschickt. 

9 10 Das schwer erkrankte Kind ist K;a:tst~ 
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einzelte linsengrosse, mit serös gelb-
lich-trübem Inhalte gefüllte Blasen an Fall 14. Streptococcensepsis nach Scharlach. 

Beinen, Gesäss und Schultern. Blutcultur 
In der sechs Stunden vor dem Tode entnomm~nen d BI te 

. .. . . Zahl während sie aus em u wachsen Streptococcen 1n massiger , 
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d t mortem in unzählig er Menge keimen. Cutturon aus 
zwölf Stun eKn .l1)bO~ _ und Kieferhöhle ergeben überwiegend Streptococcen. 
RacliCn Nase, et etn h · d t ·· b S h 11 '. S t · . "b ausser zahlreichen Petec ten un ru er c we ung der Dte ec ton otg" ' 
Nieren und Leber nichts Besonderes. . . 

E k natürlich nicht verwundern, dass gelegenthch die Secundär-s ann . h . . 
. ~ ti h als metastasirende Sepsisform ersc cmt, wn· betonen m1ec on auc ' · . . 
b . h 1 dass wi·r selbst noch kemen derartigen Fall gesehen haben. a er noc ma s, ' " . . 

Von Interesse ist eine von Heubn er und Bahrcl to mitgethellte 

Beobachtung: . . . 
Ein 14jäbriger Knabe erkra.nkt.e am 20. lvlat 1884 Illlt befttgem Scharlach. 

Al "n M ... 1· rtelbgraue BeläO"e mtt zunehmender Schwellung der Halslymp b-
n s am ;;:: o. " o . ' o . . _ . 
drüsen eingetreten waren, wurdet~ ausser mat~.cbe~_J\..nd~t_'em ?1s, ~nm 1. J u nt ta~l !Ch 
zweimal Einspritzungen von 3 Oj01ger Carbolsaurelosnn_g m dte ~,Lnd~ln ausg·efuh rt. 

Am 27. Mai traten Schmerzen und Schwellung m mehreren Fmgern und im 
·echten KnieO'elenke auf am 28. Mai folgte das linke Knie, a.m 30. Mai auch das linke 
~and- und r:(jbte Ellenbogengelenk Die Rachenaffection wurde gebessert, die Hals­
drüsen schwollen ab. Am 3. Juni fand man Pericarditis, a.m 5.Juni trat der Exitus ein. 

Bei der Section war die Diphtherie der Tonsillen abgeheilt. ~Nur an der am 
weitesten nach hinten und unten gelegenen Partie der re.chten Tonsill e (in die 
noch bis zum 2. Juni injicirt worden war! L.), bestand noch eine eiterige Infiltra­
tion von O'erinO'er Ausdehnung und setzte sich von hier durch die Tonsillenkapsel 
nach der ~·etro~haryngealen Gegend fort. Hier schloss sich eine ausgebreitete eite­
riO'e Infiltration des intermuscularen und muscularen Gewebes der rechten Hals-o 
seite an. Der Process setzte sich fort auf die Vena jugularis dext ra communis und 
hatte zu einer ausgedehnten Tbrombophlebitis in derselben geführ t . 

In mehreren eröffneten Gelenken wurde Eiter nachgewiesen . 
Als interessantes bakteriologisches Ergehniss wurde ein Ketteucoccus im 

Eiter und reichlich schon im Blutausstrichpräparate festgestell t, sowie 
culturell nachgewiesen. 

Einen überaus eigenartigen Verlauf sahen wir selbst in nach­
folgendem Falle. Hier stellten sich in der Reconvalescenz eines Scharlach­
fiebers bei einem jungen Mädchen plötzlich die Erscheinungen einer acuten 
Pneumonie ein, die rasch zur Ausbildun g eines Lungenabscesses 
führte. Dieser wurde eröffnet, <ler Eiter enthielt ansscltliess­
lich Streptococcen. Nach anfänglicher Besserung erfolgte unter zu­
nehmender Schwäche und Blässe der Tod. Das Blut enthielt Streptococcen. 

Fall15. Die 7jährige Louise K. wurde am 20. November 1901 ins Eppcn­
dorfer Kmnkenbaus aufgenommen. Sie hatte früher Halsentzündung, Magen­
katarrh, Gelbsucht gehabt und ist vor drei Wochen an Scharlach erkrank t, 
in dessen Reconvalescenz sie am 12. November von hohem Fieber befallen wurde. 
Der behandelnde Arzt (Dr. Küstermann) stellte Pneumonie des linken Unter­
lappens f.est. Das Mädchen hatte deutliches pneumanisches Sputum. 

_ Be~ der Aufnahme am 20. November zeigt das sehr anämische, dürftig er-
nahrte ~adchen hohe Temperatur und kleinen, frequenten Puls. H. U. 1 . war ab­
g~s.chwacht~s Athmen und Dämpfung bis zur sechsten Rippe, L. 0. leicht lympha­
llltisch~r Belklang und in der Höhe der siebenten und achten Rippe feuchtes Rasseln 
nachweisbar, das nach Hnstenstösscn deutlich von amphorischem Klange begleitet ist. 
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. hint~ren Rachenwand ebenfalls streifige weisse Beläge. Die 
bedeckt. .Auf de~ .t Halse unter dem Kieferwinkel und um den auf­
Lymphdrüse~ beldetrsel Ski ~IDen p' aketen o·escbwollen, die leicht druckempfindlieb 
t · den Kreferas zu em ' 0 • h · b ·11 s eigen B 1·.. bsen auf Hammelblutserum D1pht ene acr en, Strepto-sind Von den e agen wac ' 

. h l occen. Behring'sches Serum 3. . -
und Stap Y 

0~ B 1 . cher·nt als hämorrhagischer Schorf, d10 Drusenschwellung ll. Mai. e ag er s , 

ist stärker ge~orD·den.h_ ·r·bao-ische Schorf ist zum 'fheile abgestossen, darunter 
12 Mai. er amo1 'b . 1 t · 1 
. · d. 1. k Tonsi.lle theilweise nekrot1sch, von sc 1mu zrg-ge bar Farbe. 

erschemt re m e ·· d E t ·t·· t · t d h ·er· Leichte Cyanose. Kalte er ~ x remr a en . .A.llo-ememzus an sc wer . . 'l . 
0 l\f · .All remeinzustand etwas besser . .An der hnken Tons~ le finden Sich 14

k· t .ai.h Stg lleu Der Mund ist mit schmutzig-gelbem Scble1m erfüllt. Die noch ne -ro rsc e e · · S E' · 
D .. 1 11 o- 1·st }1·nks stärker o-eworden. Im ITnn puren von ~ 1 we1ss. rusenscnve uno ' 0 .. 1 . · 1 1· . · 

6 M · Allrremeinzustand besser. Drusenschwel ung 1 e1c 1t ml,s b1s zum 
1 . ai. .ö. o fi dl" 1 

Processus mastoidaus binauf und ist st~rk dru?kemp n.. IC 1: .. 

lS. Mai. Neuer TemperaturanstiCg. Kmd schlaft v1el. Drusenschwellung 
besteht fort. Eiterung aus dem linken Ohr. . .. 

19. Mai. Soporös. Stärkere Cyanose. Kälte der Extrem1taten. Puls schlecht 
gefüllt und gespannt. Frequente .Athmung. Tod Früh 10 Uhr . 

.Anatomischer Befund. Ang·ina necrotica. Vereiterung eines Drüsen­
paketes a.m Halse links. Otitismedia sinistra. Subduraler Abscess über dem linken 
Felsenbein. Sepsis. 

Aus der Milz, den vereiterten Lymphdrüsen, dem Herzblute wachsen Strepto­
coccen in Reincultur; auf den Blutplatten so zahlreich, dass eine Zählung nicht 
möglich ist. 

Nach RachenerysipeL 

Indem wir auf unsere in diesem Handbuche gegebene Darstellung 
des Rachenerysipels (S. 36) verweisen, sei hier eine Beobachtung mit­
getheilt, die den üblen Ausgang eines solchen Falles unter dem Bilde der 
metastasirenden Sepsis illustrirt. 

Der Vorstand der chirurgischen Poliklinik in St. Georg, Herr College 
Cordua, stellte mir gütigst folgenden Fall zur Verfügung: 

Fall 17. Dr. med. Fritz G., 28 Jahre alt, Assistenzarzt an der chirurgischen 
Poliklinik des allgemeinen Krankenhauses, erkrankte am Abend des 17 . November 
1893 plötzlich mit heftigem Schüttelfrost und Schmerzen im Halse. Er selbst und 
ein befreundeter College hielt die Erkrankung für eine einfache .Angina ton­
sillaris. Nachdem am 18. und 19. November das Fieber, Halsschmerzen und 
Schluckbeschwerden in derselben Heftigkeit fortbestanden hatten und eine An­
schwellung an der linken Halsseiteam 19. hinzugetreten war, sah ich den Patienten 
am Morgen des 20. November, nicht zum Zwecke der Behandlung, sondern nur, 
um ihn freundschaftlich zu besuchen. Mein erster Eindruck, den ich von dem 
~ollegen hatte, war ein äusserst deprimirender; anstatt, wie ich erwartet, den kräf­
trgen jungen .Assistenten an einer unschuldigen Mandelentzündung erkrankt vor­
zufinden, traf ich einen offenbar schwerkranken Menschen. Die linke Halsseite 
war von einer gleichmässig sich vorwölbenden Anschwellung ero-riffen vom Ohr 
bis herunter zum Kehlkopf, alle Gontouren verwischend; dabei wa~· die Schwellung 
äussers~ dr~ckempfindlicb, nirgends fl.uctuirend, die Haut nirgends ge.röthet. Bei 
der BesiChtrgung der Rachenorgane erkannte ich nichts von der vermeintlichen 
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Angina; keine FDiecken, keine ~el~ge, weder auf den Tonsillen noch anderen 
Rachenpartien. ag~gen .fiel m1r m hohe~ Grade rlie gleichmässig saftige 
Schw~llung, ~owte dt e ~ochroth e , scharlachartige Verfärbung der 
Schletm h aut ub er d.e r htnter en Rach enwand, nach oben bis in den 
Nas enr ach enra um s1ch erstreckend und dorthin nicht weiter mit dem 
Auge zu verfolge n, na ch unten hin scharf abgegrenzt auf Ich e·k t 
. 1. d Aff t" d . ' . 1 ann e dte vor 1e~en .e . ec 1on er Schleimhaut nicht und hielt die Erkrankung des 

College~ fu r eme ~tefe Ha.~ sphlegm o n e. Trotz des beständig hohen (40-4
1 

o), 
von wetteren Schutt e 1 fr os t en unterbrochenen Fiebers, sowie des Fortbesteheus 
der Halsschmerzen und Schluckbeschwerden konnte G. erst am 22. November zur 
Einwilligung in die ihm sofort vorgeschlagene Sp al tung der betreffenden Hals­
seite bestimmt werden. Bei derselben (22. November) stellte es sich heraus dass 
die grosse Drüsenschwellung vom Ohr bis zum Kehlkopf herunter eine w~iche 
matsche, durch den Finger zerdrückbare, nirgends eiterig erweichte oder von Eiter~ 
berden durchsetzte Drüsenmasse darstellte, mit deren breiter Freileo-un"" man sich 
begnügen musste. Der einzige Effcct, den die Spaltung zur Folge b~tte~ war denn 
auch nur der der Erleichterung beim Schlucken und ein vorübergeheoder Tempe­
raturabfall am nächsten Morgen (2 3. November) ; im Laufe des Abends hatte das 
Fieber wieder seine alte Höbe erreicht ; in der Nacht wiederum Frös t e. 

Er s t de r Morgen des 24. No vember kl ä rte di e Natur der vor­
li egend en Er kranku n g dadu r ch au f, dass di e Nasens pitze, von der 
Ii n ke n Nase n öffn u ng ausge bend, von ein em ausgesproch enen Erys ip el 
s i ch bef a ll en zeig t e. Letzteres lief im Laufe des Tages rapid den Nasenrücken 
hinauf zur Stirne und breitete sich in den nächsten Tagen von hier aus über den 
behaarten Kopf aus. Dabei wurde der Allgemeinzustand des Patienten täglich 
elender. Am 25. November folgte heftige Schm erzhaft igk eit und Anschwellung 
des r echten K n iegele n kes ; am 27. November Schwellung und Rötbung in der 
Umgebung· des li n ken Olec r anon. Die Umgebung der Operationswunde am Halse 
war g·<tnz abgeschwollen; Wunde trocken. Wiederkehrende Schütt elfröste, 
schneller Verfall der Kräfte führten am Nach'llittage des 30. November den 
Exitus herbei. 

Nicht selten wird die Streptococceninfection vom 0 hr e aus veran­
lasst. Gemde in diesen Fällen ist die Neigung zu Metastasen bei längerer 
Krankheitsdauer besonders gross. Wir müssen uns versagen, an dieser 
Stelle darauf einzugehen, werden aber im IV. Abschnitte die otogene 
Sepsis noch berühren. Hier sei nur darauf hingewiesen, dass bei jähem 
V er lauf die Metastasen aanz fehlen können. In dem folgenden Falle, der 
hier kurz erwähnt werd: n mag, kam es nur zu fortgeleiteter Meningitis 
und Bakteriämie: 

Fall 18. Meningitis purulenta nach Otitis media. Streptococcen-

sepsis. z ·t d 1 
Die 68jährige Gastwirthswitwe K. war schon längere et wegen opp e -

s ei ti g er 0 hre n entzünd ung in poliklinische~· Behandlung gewes~n ~nd z~hs~~-~~ 
vor der am 1. März 1901 erfolgten Aufnahme ms Krankenbaus mtt Immer kt 

. d . h" t . dem rechten Ohre erkran . werdenden Schmerzen 1m Kopfe, beson ets JD 81 - • ' . und starb 
Sie taumelte, war bald benommen, hatte Temperaturen uber 39 0 

am zweiten Tage. 
L e n h n rtz, Die septischen Erkrnnknogen. 16 
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In der Lumbalflüssigkeit fanden sich noch im Leben Streptococcen 
und einzelne Lenkocyten. 

Die Section bestätiO"te die Diagnose der eiteri gen Meningitis im An-
schlusse an eiterirre Otitis· ~edia dextra uud eiterige l\Iastoiditis. 

Aus dem L~ichenblute wuchsen ausschliesslich zahlreiche Streptoco ccen. 
In einem anderen schon S. 138 beschriebenen Falle trat als einzige 

Metastase ein purulentes 0 edem an den Armen auf. 

Dass auch bei der Noma der schliesslich e Ausgang durch die 
Streptococcensepsis herbeigeführt werden kann, ist nicht zu verwundern. 
Die folgende eigene Beobachtung mag dies zeigen: 

Fall 19. Die 3jäbrige Martha W. wird am 18. November 1900 mit typischet' 
Noma aufgenommen, die ohne besondere vorausgehende Erkrankung (Varicellen ?) 
entstanden war. Die linke Backe ist stark geschwollen, die zugehörige Wangen­
schleimhaut in grosser Ausdehnung gangränös vom Mundwinkel bis zum Gaumen 
1md nach oben bis zum Jochbeine. Grünlich-schwärzliche Verffi.rbung. Ausgeprägter 
Foetor ex ore. Alveolarfortsatz des linken Unterkiefers vom Periost en tblösst; ver­
schiedene Zähne gelockert, fallen aus. 

Ausgedehnter operativer Eingriff (von HerrnDr. Wi es inge r nach Ra n ck e's 
Vorschlag ausgeführt) ist von rasch fortschreitendem Zerfalle in der Umgebung 
gefolgt. Temperatur schwankt zwischen 37 ·4- 40·3. 

Am 24. November ist der Mundhöhlenboden ergriffen, am 29. November er-
folgt der Exitus. 

· Die bakteriologische Untersuchung des Blutes ergibt : 
6 Stunden post mortem in 1 cm3 Blut 5450 Streptococcen coloni en 

35 " " " " 1 cm
5 

" 4620 " 

Die Streptomykosen nach voransgehenden acuten Lnng·en­
e r lr ranlnmg· en. 

Nur selten hat man Gelegenheit, die Streptococcensepsis auf voraus­
gehende acute Lungenentzündungen zurhckzuführen. Es handelt sich 
dann wohl in der Regel um lobuläre Pneumonien. 

Die nachfolgenden drei Beobachtungen dürften diese D eutung zu­
lassen; die ersten zwei betreffen Kinder im zarten Lebensalter und ver­
dienen dadurch besonderes Interesse, weil bei beiden eine acu te 0 s teo­
myelitis durch Streptococcen hervorgerufen worden ist. Fälle dieser 
Art kommen im Allgemeinen nur sehr selten vor; im Ganzen sind bis 
1895 nur einige zwanzig bekannt geworden, wovon Lannelongue 6 

alle.in zehn Fälle beobachtet hat. Mit Achard 7 hatte er 1890 die ersten 
zwei Fälle von acuter Osteomyelitis beschrieben, bei denen der Strepto­
coccus als alleiniger Erreger erwiesen war; 1901 hob er gewisse Unter­
schiede zwischen der durch Staphylococcen und Streptococcen erzeugten 
Osteomyelitis hervor und betonte, dass die Knochenveränderungen bei der 
letzteren trotz anfänglich stürmischerer Allgemeinerscheinungen erheblich 
geringer seien wie bei der Staphylococcenform. 
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~ass. dies ni?ht immer zutrifft, lehrt ausser unseren beiden gleich 
zu schildemden Ergenbeobachtunaen insbesondere de 1 s 't 

· F ll · o r von e x er m1 -gethellte ja emes achtwöchentlichen Kindes be1· de d' h' t • .. . . . . , m re ganze m ere 
H~lfte der rec~ten Darmbemschaufel vom Periost entblösst und in einer 
smchten Aushohlu~g de~ K~ochens ein völlig losgelöster Sequester ge­
funden wurde. Dre Spma Inferior posterior war zerstört die Gelenk­
verbindung zum Kreuzbeine gelockert. Ausgedehnte Eiteru~a setzte sich 
bis ins Becken fort. Die Spongiosa des Knochens zeigte, so ;eit sie nicht 
zerstört war, in der ganzen Dicke eiterige, durch Streptococcen bewirkte 
Infiltrationen. Die Irrfeetion war von einer durch einen Schorf verboraenen 
Streptococceneiterung am linken Handrücken ausgegangen und hatte ~keine 
sonstige Herdbildung veranlasst . . 

Auch durch unsere Fälle wird die wichtige Thatsache bestätigt, 
dass di e Markh öhle b ei der Streptococceninfection von eiteriaer 

~ 

Infiltrati on s t e t s vers chont bleibt, während sie besonders beijugend-
lichen Individuen vou den Staphylococc en so gut wie immer ergriffen 
und eiterig umgewandelt wird. Die eigentliche Osteomyelitis acuta (im 
engeren Sinne) mit der fortschreitenden Markphlegmone ist, wie Kocher9 
zutreffend bemerkt und K. M ü ller10 wiederholt und entschieden betont 
hat, das Werk der Staphylococcen. 

Unsere beiden Fälle ähneln in überraschender Weise einer von 
Chipault 11 mitgetheilten Beobachtung, weshalb dieser auch sonst überaus 
interessante Fall hier zu vor kurz erwähnt sein möge: 

Boi einem 21
/ 2 Monate alten Kinde führten ausgedehnte Gelenkeiterungen an 

beiden Ellenbeugen und einer Hüfte zu Weichtheileiterungen und einer fast voll­
kommenen Lösung des Hadiusköpfcbens und des Olecranons, sowie zu vollständiger 
Zerstörung des Femurkopfes und einer Knocheneiterung am grosson Trochanter. 

Unsere eigenen Beobachtungen waren folgende: 
Fall 20. Bronchopn eumonie, Osteomyelitis multiplex bei Strepto­

coccens e psis. Der 1jährige Knabe Gustav K. erkran1:te neun Tage vor der Auf­
nahme mit Husten und hohem Fieber. VomArzte wurde eineBronchopneumonie, 
am 19. März ein .Abscess am Thorax constatirt. Am 20. März Aufnahme im 
Krankenhaus. 

Bei der Aufnahme :r.eigt das gut genährte, aber stark rhachitisehe Kind ~olles 
Fieber diffuse Bronchitis und in Höhe der fünften und sechsten R1ppe 
links 'vom Sternum eine hühnereigrosse fluctuirende Geschwulst. 

22. März. Der Abscess wird punctirt; im Eiter in kurzen Ketten angeord-
nete Streptococceu. . . 

24. März. Hohes, fast continuirliches Fieber, deutlicher M1lztumor. 
Der Puls wird im Laufe der nächsten Tage schlechter, das Aussehen blass, 

Allgemeinzustand schwerer. . . . . _ 
Während des zehntäo-io-en Aufenthaltes 1m Krankenhause best~nd_ 1emit~I 

· · 1 38 4° o 40· ~) Puls Z\\'J·schen 150-170 RespiratiOn meist rendes F1aber (zw1sc 1en · - t . . · . . . 
zwischen 50- 60. Keine Diarrhoen, mehr Ne1gung zu Ver~topfung. ~em EI b1~ch~n. 

Unter zunehmender Herzschwäche tritt am 30. Marz der Exitus Ietalls em. 
16* 
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Sectionsbefund. Osteomyelitisch~ Herde in der linken fünften Rippe 
(von wo der äusserlich sichtbare Absce~s ausgmg), der rechten ersten un~ fünften 
Rippe, ferner zwischen Schaft und Ep1p~yse des rech~en Hum~rus ~md m beiden 
Oberschenkelknochen. Keine Eiterherde m den ~Iarkhöhlen . E1ten ge Ergüsse 
in beiden Schult er- und beiden Hüftgel enken. Lungen bis auf einige kleine 
atelectatiscbe Partien normal. Myocard parencbymatös getrübt, wenig verfettet. 
Milztumor. Trübe Schwellung der Nieren. 

In dem Eiter aller obengenannten Herde finden sieb dieselben zu Ketten 
geordneten Coccen. Culturell aus dem Eit er, aus dem Herzblute und der 
Milz zahlreiche Colonien des Streptococcus pyogen es. 

Fall21. Capilläre Bronchitis und lobul ä re Pneumonien. Vielfache 
osteomyelitisehe Herde mit folge nder Ge lenkeiterung bei Str ept o­
coccensepsis. Das !jährige Kind Richard P . (aufgenommen 2. October , gestorben' 
11. October 1896) war zwei Tage vor der .Aufnahme mit Fieber und Krämpfen 
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Fall21. Streptococcensepsis nach lobulären Pneumonien mit Osteomyelitis acuta multiplex. 

erkrankt und bot zunächst nur die Erscheinungen capillärer Bronchit is und 1 ob u­
lärer Herde im linken Unterlapp en und einen fühlbaren Milztumor dar. Es 
schrie beim Anfassen, ohne dass an den Ge-lenken und Knochen Schwellungen 
bestanden. 

Erst am achten Krankheitstage sind am r echten Schult er- und Ell en­
bogen-, sowie an beiden Hand- und linkem Fussgelenk e mehr oder we­
niger deutliebe Anschwellungen wahrzunehmen, die so rasch wachsen, dass 
man bereits zehnStunden später bei der Probepun ct ion des Schultergelenkes 
Eiter findet, der durch Incision und Drainage entleert wird. 

Am folgenden Tage die gleiche Operation an beiden Hand- unn am 1 in k e n 
Schultergelenke; am nächsten Tage Eröffnung des linken Knie- und Fuss­
ge len kes. Zunehmende Verschlechterung des Allgemeinbefindens.' Tod am 
zwölften Krankheitstage. 

Die Temperatur hatte meist zwischen 39 ·5 und 41·0 geschwankt; Puls 
zwischen 160-190, Respiration zwischen 60-70. Das Kind hatte bis zum vor­
letzten Tage gut getrunken und gut ausgeleert. 
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Die A.utopsie ergab V · t 
U 
.. bet;all einen . . e~·et erung zahlreicher Gelenke und . 

bis zwei fnscbe osteom elit" ' zw.a.t 
physengrenze, die in die Gelenke d y h ISb~he Herde a.n der Dla.-

1
. k rr·b· urc ge I ochen waren I d 
m en 1 1a ausgedehnte Eiterung an der Dia b d A. · ? er 

.A.n der linken sechsten und sie- P yse un bhebung des Penostes. 

benten Ripp!? kleine Herde mit ein­
gedicktem Eiter. Die Markhöhlen 
frei von Eiter. 

Die bakteriologische Unter­
suchung des Eiters ergab sowohl 
im Leben wie aus ver:;chiedenen 
Gelenk- und den Rippenherden aus­
scbliesslich Str eptococcen. 

Ktankhlslgt I 2 3 .. 
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Fall 22. Streptococcensepsis mit periarticnlärer 
Eiterung nach Pneumonie. 

Fall 22. Der dritte Fall be­
t raf einen 42jährigen Collegen, 
dessen Krankengeschichte (S. 125) 
schon lmrz berührt worden ist. 
Hier hatte die Streptococcensepsis 
mit grösster Wahrscheinlichkeit von 
lobulären Lungenherden ihren Aus­
gang genommen und zu bedroh-
lieben_ Allg·emeinerscbe~nungen geführt. Das zum Theil etwas blutige Sputum 
enth1el t massenhafte Streptococcen, bisweilen fast rein. Es folate als 
einzi?e :Metastase eine ausgedehnte periarticuläre Eiterung, die durch 

0

grosse 
Schmtte (Sc h e d e) eröffnet und zur Ausheilung gebracht wurde. Die Curve zeigt 
den ernsten Verlauf bis zur Incision. 

Die nachfolgende Beobachtung 'ist dadurch von Interesse, dass es 
hier zu vielfacher Eiterbildung in d er pneumonisch infiltrirten 
Lunge, zu Meningitis und Bakteriä mie gekommen ist und aus allen 
H erden und aus dem Blute nur Streptococcen gezüchtet worden sind: 

Fall 23. S trep tococce n p n eumon ie, St rep toco ccenm enin gitis und 

-Sepsis. 
Der 51jäbrige Zimmermann S. wurde am 5. Juni 1899 im St. Georger 

Krankenhause aufgenommen, nachdem er am 1. Juni mit Stechen in der linken 
Seite acut erkrankt war, am nächsten Tage einen Schüttelfrost und seitdem viel 
Husten und blutigen Auswurf gehabt hatte. 

Die klinische Untersuchung ergab eine Pneumonie des linken Unter-
] a p p en s, die in fünf Tagen mit mässig remittirendem Fieber zwischen 39 und 40 ° 
zum Tode führte. 

Bei der Soction fand sich eine eiterige Meningitis und zahlt·eiche linsen-
bis kirschkerngrosse Abscesso im linken Lungenunterlappen mit ausge­
dehnter pneumoniscber Hepatisation in der Umgebung. 

BC~.kteriolocrisch wurden im Leben am 7. Juni aus 11 cm
8 

Blut in 
sechs Platten vier Colonien Streptococcen, am 9. Juni aus dem Spu_tu_m ne~en 
S t r e p t o c o c c e n, die Blutfarbstoff resorbirten, auch solche gezüchtet, d1e 1hn mcht 

resorbirten. 
Die bakteriologische Untersuchung des Leichenmateriales ergab 

Folgendes: .A.us fünf Tropfen Blut wuchsen unzählige, den Blutfarbstoff resor-
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birende Strepto coccen, lwinc P n e um o co cc en, aus de~ Mon~ n g-i tise i t e r 
nur resorbirende Streptococcen, ans dem Lun ge nab scesse1te r heHl e Strepto­
coccenarten, aus den pneumanisch infiltrirten Lungontheilen nur der kleine, 
nicht resorbirende Streptococcus. Nil'g·ends l,ncumococcen. . 

Der letzte Fall dieser Gruppe ist weniger eindeutig, weil hier die 
Art der in der pneumonischen Lunge vorhandenen Coccen nicht ganz 
sichergestellt worden ist und mit der Möglichkeit gerechnet werden muss, 
dass die Streptococcensepsis erst von der Streptococcenangina in der 
Reconvalescenz nach Pneumonie entstanden ist: 

Fall 2 4. P n e u m o n i e d e s r e c h t e n U n t er 1 a p p e n s. M a n g e l n d e L ö s n n g. 
Streptococcenangina mit foudroyanter Streptococcensepsis. 

Der 4 2jährige Buchbinder Th. W. erkrankte ganz plötzlich auf der Reise in 
der Nacht vom 29. zum 30. März 1899 mit heftig·em Frost . Am 2. April wieder-
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Fa.ll 24. 

holte sich der Frost in starker Weise, und es stellten sich heft iges Fieber, Husten 
und Kopfschmerzen ein. Er blieb bis zum 4. April zu Bette, hatte abwechselnd 
Frost und Hitze und reiste am 5. April nach Hause, fühlte sich aber so schlecht, 
dass er sich kaum fortschleppen konnte. Er legte sich hier wieder zu Bette, ver­
suchte am 7 . .April zu arbeiten, musste sich aber gleich wieder legen. Der zuge­
zogene Arzt stellte eine Brustfellentzündung fest und ordnete am 13. April die 
Ueberführnng ins Krankenhaus an. 

Bei der .Aufnahme erschien der kräftig gebaute Mann schwer krank, obwohl 
er nur 38° Temperatur hatte. Ueber dem rechten Unterlappen besteht absolute 
Dämpfung vom sechsten Dorn abwärts. Ueber dieser Zone ist nur unbestimmtes 
Rasseln zu hören. Der Auswurf ist schleimig-eiterig, vorwiegend zäh, an einigen 
Stellen rötbliebgelb gefärbt. In den nächsten Tagen bleibt der Zustand zunächst 
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unverändert, nur ist die Dämpfung etwas nach de. A h 1 f t · 
18. April Abends tritt plötzlich Temperatursteiger~n"' \~se4z0u . or(gesCchnttSen. Am 
d. ff b . d . h · A . . o · em s. urve . 246) 

1e o en at lll.c eme _ ngma bed~ngt ist, bei der sich am 19. April mehrer; 
stecknadelkopfgt osse Belage auf der rechten Mandel creb'tldet h b E' Ab t .· h 

d lb . 'bt . d o a en. 1ll s IIC 
v?r~ b~nse en2 etAgt .Im er Cultur fast ausschliesslich Streptococcen. Die Beläo-e 
smu IS zum 1. pn verschwunden Der Kranke fühlt s1·ch n-obl . 1 d l 0 

. · · · " ei. n en un eren 
Abschm~ten d~r rechten Lunge ab.er noch Dämpfung· und feinblasiges Rasseln. Am 
22. Apr.Jl begmot von Neuem Fte?er un~ sehr auffällige Verschlechterung des 
Al lgememzusta.ndcs. Auch haben steh hefttge Schmerzen in der Nähe des rechten 
Fussgelenkes et~gestellt. Am 23. April bat sich Befinden noch weiter verschlech­
tert. Es werden Jetzt 10 cm3 Blut entnommen und zut· Aussaat auf Acrar verwendet. 
Bis zum nächsten Tage wachsen durchschnittlich in 1 cm3 250 Streptococcen­
colonien rein. 

Am 24. April ist die Innenfläche des rechten Fusses teigig geschwollen und 
geröthet: entlang der Vene Sapbena major ist ein rother Streifen nach aufwärts 
zu verfolgen. Der Puls ist kaum noch fühlbar. Der Kranke beantwortet aber noch 
alle an ihn gestellten Fragen mit etwas heiserer Stimme. Unter steter Zunahme 
der Verschlechterung erfolgt am 26 . April um 1/ 2 10 Uhr der Tod. 

Eine neue Blutuntersuchung am 25. April Abends ergibt ein so massen­
haftes Wachsen von Streptococcencolonien, dass eine Zählung nicht möglich ist. 
Auch im Ausstrichpräparate wird eine Kette von vier Streptococceu gefunden. 

Die Section ergibt im Wesentlichen Folgendes: Der rechte Unterlappen 
fühl t sich bis auf die Randpartien derb an, auf dem Durchschnitte ist die 
Fl äch e zart ge körnt, dunkel r öthlichg rau, von ausserordentlich zahl­
r ei chen h ellge lb en Punkten dur chsetzt. Beide Tonsillen vergrössert, auf 
der Oberfläche verschiedene mit Eiter gefüllte Krypten. Das derbe Gewebe auf dem 
Durchschn itte mit kleineu Eiterhöhlen besetzt. l\lilz stark vergrössert. Nieren­
zeichnung undeutlich. Im Nierenbecken zahlreiche kleine Blutungen; ebensolche im 
Ausgange der Harnblase. Das Unterhautgewebe an der Innenfläche des rechten 
Unterschenkels von einer dünnen, leicht getrübten Flüssigkeit durchtränkt. In den 
Ver äste lun g·e n der Vena saph ena maj orander inneren Fussflä.che und 
a n der unt eren H ä lfte der Unterschenkel dicker rötblichgrauer Eiter. 
In demselben o-rosse Mono-eu von Streptococcen. In dem rechten Unterlappen 

0 0 d . . 
mässig zahlreiche Coccen, meist zu zweien, seltener in Ketten von ret bts 
s echs. Kapsel nicht vorh:tncten. 

Primäres Streptococcencmpyem mit folgender Sepsis. 

Schwieriger ist oft die Deutung, ob ein reines Strepto?occen­
empyem als erste Aeusserung der allgemeinen Sepsis oder ~ls Emgan?s­
pforte der Streptococcen zu betrachten ist, von wo erst dte ~llgememe 
Sepsis auso-eo-anaen ist. Da die reinen Streptococcenempyeme mch~ selten 
sind und ;ft de; Heilung zugeführt werden, ist jedenfalls auch dte letz-

tere Annahme statthaft. 
Der folaende Fall führt die eben angeregten Fragen vor Augen: 
Fall 2 5° Der 46 jährio-e Arbeiter B., früher stets gesund, erkrankte am 

• • 
0 

bl · b k m 15 März Erbrechen und 14. :März 1899 mit allgememem Unwo sem, e am a · 
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Durchfall, wurde unruhig und vom 19. ·März an auch kurzluftig. Aufnahme am 
21. März 4 Uhr p. m. . . 

Status praes ens. 1\fittelgrosser, kräft1g gebauter Arbeiter, sehr schwerer 
Allgemeinzustand. Grosse Dyspnoe. . .. 

Ueber der linken Lunge besteht hmten unten Dampfung, aufgehobener 
Stimmfremitus vom achten Dom e an, und man hör t über diesem Lungenabschnitte 
entfernt klino-endes unbestimmtes Athemgeräusch. Ueber den übr igen Abschnitten 
der linken u~d redhten Lung·e hört man bei son orem P ercussionsschall rauhes 
Vesiculärathmen, Herz in normalen Grenzen, ~öne ~egen des vielen Rasseins auf 
der Luno-e nicht hörbar, Puls heschleunigt, we1ch, leicht unterdrückbar . 

.Abdomen normal gewölbt, dicke Bauchdecken , kein Meteorismus. Org·ane 
ohne Besonderheiten. Eine Probepurretion im Gebiete der Dämpfung über der linken 
Luno-e er o- ibt Eiter, wel ch er Str eptococcen en t h äl t. 

~ Um
0 

6 Uhr p. m. wird durch Resaction eines 3 cm langen Stückes der linken 
achten Rippe und Eröffnung der Pleura der Eiter abgelassen (circa 300 cm8), die 
Wunde drainirt. Unter zunehmender Herzschwäche t rat in der folgenden Nacht 
um 2 Uhr der Exitus letalis ein. 

Section am 23. März: Geringe Menge Eiter in der linken Pleurahöhle, 
schlaff e Infiltration des linken Unter lapp en s. Her zmuskel blass braun­
roth gefärbt, schlaff, morsch. Zwischen den Darm schlin g en überallrahmiger 
Eiter , der sich am stärksten in der Milzgegend dicht unter dem Zwerchfelle ange­
sammelt hatte. Milz ohne Befund , schlaff, Nieren von normaler Gr össe, weich, 
Zeichnung auf dem Schnitte fast ganz aufgehoben . Leber verfettet. Magen und 
Darm ohne Befund. Uebrige Organe normal. 

.Aus 1 cm3 Blu t, das dem L ebend en n och vor de r Op er a ti on ent­
n omm en nnd mit .Agar anf Platten ansgegossen wurde, wuchsen 34 Col oni en 
Streptococcen. ln Ansstrich}JriitJaraten vom H er zbl ut e a us der Leiche 
wurd en zahlr ei ch e Str eptococcen g efund en. 

Primäre Stre}>tococcenperitonitis mit folgeJHlcr Sepsis. 

Sehr selten gelangen die Streptococcen ohne vorausgehende Geburt 
oder besondere Eingriffe von .den Genitalien und ohne primäres Erysipel 
(S. 232) direct zum Bauchfell und erregen hier eine foudroyante P eri­
t o n i ti s. Ich sah dies zweimal: 

Fall 26. In dem ersten Falle wurde die 21jähr ig·e Elise R. am 21. 1\'Iärz 
1899 plötzlich von heftig-en Leibschmerzen Erbrechen reichlichen Durchfällen 

~ ' ' und grosser Mattigkeit befallen, ohne dass ihr er bestimmten .Angabe nach ein ihr 
bekannter Anlass vorausgegangen war. Nachdem die. Schmerzen am 23 . März etwas 
nachgelassen hatten, versuchte sie am 24. wieder zu arbeiten . Sie musste aber 
wegen n eu einsetzender Schmerzen aufhören und wurde am 26. März in schwer­
krankem Zustande ins Krankenhaus gebracht. 

Hier fand man das Mädchen sehr verfallen, unklar , unruhig ; Collapstempe­
ratur, beschleunigte Herzaction, nicht fühlbarer Puls, blaue, l<alte Extremitäten. 

Auf warme Einpackungen , intravenöse und subcutane Kochsalzinfusion 
Besserung des Zustandes, Temperatur steigt auf 40 ·0 Puls wieder fühlbar, stark 
beschleunigt. ' 

Pupillen sehr eng, reagiren, Zunge dunkelroth trocken über den Lungen 
keine Dämpfung, grobes Rasseln. ' ' 
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Herzgrenzen normal, Töne anscheinend rein Puls du-rft' kl · k 
f"hl u 1 ·· · h f ' 1g, em, aum zu u en, reoe mass1g, se r requent. Bauchdecken straff Abd · - · 
Grade aufgetrieben, etwas gespannt. ' omen In mass1gem 

. Allgemeine Hyperästhesie, Abdomen anscheinend am druckempfind-
llchsten. Leber etwas nach oben gedrän"'t :Milz erscheint . t · h ... ·t . ht l · . D- 0 . peiCU OrJSC ver-
glOS~ei , n1c zu pa pnen. arme etwas gebläht, lauter tympanitischer Sch 11 
nur

1
m 

1
debr .G

1
egend d~r Flexura si~moid ea scheint der Schall verkürzt, kein Sch:ll~ 

wec1sep ~ ~ · ng~veranderung, keme Undulation oder Fluctuation, keine sicht­
bar e enstaltik. 

... U~·in t1:üb, ?räunlic~, enthält Spuren. von Albumin. Spärlicher blutig­
br a unll ch er , l e1ch t stm k end er Sch etdena usfl u ss. Uterus weich nicht 
wesentlich vergrössert, wegen der straffen Bauchdecken und der Sch~erzen 
bimanuoll nicht deutlich zu })alpiren. Rectum ohne Befund. Kein Stuhl()'an"' keine 
Flatus. Ziemlich häufig stinkende Ructus, kein Erbrechen. Frische E;corE~tionen 
am linken Unterschenkel. 

Ve:lauf. Zustand a~ nächsten Tage wenig geändert. Patientin ist unruhig, 
unkla1> la1:mend .. Puls klem, frequent. Abdom en bl eibt gespannt, druck­
e m p fm dlt c h, keme Flatus, kein Stuhl, vermehrte stinkende Ructus, stinkender 
bräunlich-rother Scheidenausfluss, kühle Extremitäten. 

Blut entnahm e am 27. März 9 U. 30 p. m. Temp eratur 40·1. Aus 
8 cm 3 Blut wac hsen 14 Streptococcencoloni en. Im Ausstrichpräparate 
k ein e B ak teri en zu find en. 

Am Morgen des 28 . März Sopor, nicht fühlbarer Puls, stertoröse Athmung, 
kühle Extremitäten. Exitus letalis. 

Sect ion sbefund. Hyperämie des Hirns und seiner Häute. Trübung des 
Herzmuskels, rotl1e Anschoppung des rechten und linken Unterlappens. Allge­
rn ein e eiteri g - fibrin öse P ori toni tis. Milzscl1wollung, Trübung der Niere 
und Leber, Blutgerinnsol im Uterus. Keine Zeichen von Schwangerschaft. 

Im Bau chfelleiter zahlreich e Streptococcen rein. 
Culturen aus d e m Uterusblutgerinnsel ergeben zahlreiche 

Str eptococcen, ebenso aus dem post mortem entnomm enen Herzblut. 
Selbstverständlich wurde die Frage des criminellen Abortes sorgfältig er­

wogen; es fand sich aber nicht der geringste Anhalt. 

Eine reine Streptococcenperitonitis mit anschliessender Strepto­
coccensepsis kann auch in solchen Fällen eintreten, bei denen es sich 
um eine Perforationsperitonitis nach Perityphlitis oder Magendarm­
geschwür handelt oder wo ohne Perforation des Geschwüres oder der 
N eubildun a die Infection des Bauchfelles entstanden ist. b 

Die folgenden zwei Beispiele mögen diesen Hergang zeigen: . 
Fall 27. Perityphlitis. Streptococcenperitonitis und Sepsts. 
Die 9jährige Schriftsetzerstochter J. wurde am 24. März 19?1 aufgenomm~n. 

Sie hatte vor einem Jahre Blinddarmentzündung gehabt und war Jetzt am 23. Marz 
mit Durchfall Erbrechen, wachsenden Leibschmerzen erkrankt. . 

~ Das Ki~d starb am vierten Tage an der eiterigen Wurmfortsatzpen­
tonitis die klinisch an"'enommen und bei der Section gefunden wurde. 

Die bakteriologische Untersuchung des Leichenblutes ergab Strepto-
coccen in grossen Mengen. 
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Fall 2 8. p e r i t 0 11 i t i s p u r ul o n t a b e i Ca r c i n o m a v e n tri c u l i 0 h 11 0 
Perforation. Streptococcensepsis . . 

Der 59 jährige Kutscher G. war ~ett dem ! 2. Nov~mber 1900 wogen zn~ 
nehmender Körperschwäche in Folge Magenc~rc1noms 1:1 ~:handlung gewesen 
und unt(lr den Erscheinungen der progresst ven perntcto sen An ä mi e am 
22. Februar 1901 zu Grunde gegangen. . . · . 

Bei der Sectiou fand sich neben emem ulcenrten Carcmom .der kleineu 
Curvatur des Magens eine eiterige Peritoniti s, ohne dn.ss eine Perforation hätte 
fest(Yestellt werden können. 

"' Im Peritonitiseiter sowohl wie im Leiebenblute fanden sich massenhafte 
Streptococcen. 

Sehr viel häufiger schliessen sich diese Processe und die weit zahl~ 
reicheren thrornbophlebitischen, zur allgemeinen Sepsis führenden Erln·an~ 
kun<Ten an Geburt und Wochenbett an. 

1::1 

Da wir beabsichtigen, das septische Pu erp er alfi eber in einem 
besonderen Abschnitte darzustellen, wollen wir hier darauf verzichten 

' besondere Beispiele von derartigen Streptococcen- Allgemeininfectionen 
beizubringen. 

Dagegen dürfte es von Interesse sein, e1mge klinische Bilder ein~ 

zufügen, bei denen der Eintritt der Streptococcen in ze r fa ll ene maligue 
Neu bild ungen stattgefunden hat und von hier aus die Allgemein­
infection veranlasst worden ist. 

Der erste Fall lehrt eine Beobachtung kennen, wo eine eiterige 
Periösophagitis, Mediastinitis und Zellgewebseiterung in der Schlüssel­
beingrube bei einem ulcerirten Oesophagusc ar cin om durch Strepto­
coccen angeregt worden ist und zur septischen Allgemeininfection ge­
führt hat. 

Fall29. Der 50 jährige, stets gesuntie Arbeiter J ohann W. lag vom 27 . April 
bis 7. Juli 1898 weg·cn Oberschenkelbruch im Allgemeinen Krankenhause und ging 
geheilt ab; er bat aber nicht wieder gearbeitet. Acht Tage vor der erneuten Aufnahme 
(28. September 1898) erkrankte er mit Kopfschmerzen, Erbrechen und Husten. 

Der abgemagerte :Mann (113 Pfund bei 1·68 m) ist etwa s benommen, gibt 
aber n0ch klare, wenn auch träg·e Auskunft; er fiebert hoch. L. V. 0 . etwas Schall­
verkürzung-, aber allgemeine Bronchitis. Sputum eiterig ohne 'l'uberkelbacillen . 

.A.m 3. Oct.ober ausg-edehnte, festt eig-i ge Schw ellung· in der linken 
oberen Scblüsselbeingrub e. Fingerdruck schmerzhaft, bleibt stehen. Haut 
nicht gerötbet. 

4. October. Das Oedem hat sich über die Schulter ausgebreitet . Schmerzen 
gering. Im zweiten und dritten linken Intercostalraume einige erweiterte Venen. 

5. October. Oedem geringer. Allgemeineindruck l)esser. Auswurf reichlicher. 
Blutculturen (vom 3. October) steril geblieben. 

8. October. Seit gestern deutliebe auf die obere ScblüsselbeingTu bebeschränkte 
Fluctuation. Probepurretion ergibt Eiter mit Streptococcen in Reincultur. 
Soi?nolenz wieder anhaltend. A ucb das dickste l\la.genrobr dringt ohne 
Widerstand in den Magen ein. 
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10. October. Durch Ein-
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schnitt reichlieber Streptococcen­
eiter entleert. 

13. October. Früh Exi­
tus letalis. 

In der am 11. October an­
gelegten Blu tcu ltur sind an­
näbemd 500 Colonion in 1 cm3 
gewacbsen. 

DieBeetion ergibt ein zer­
fallenes Carcinom oberhalb der 
Cardia und Eiteransammlung 
längs des Oesopha.g-us, 1\'Icdiasti­
nums bis in die linke Scblüssel­
beingrnbe. Perforation wird nicht 
gefunden. Vereiterung der Bron­
chial- und 'rrachealdrüsen. Kleine 
N ierenabscesse. ~'Iilz gross, 
matsch. Metastasen in der Leber, 
deren Zeichnung· verwascben. Der 
Eiter entbäl t überall Streptococcen 
in Reincultur. 

Der zweite Fall (30) ist 
dadurch von Interesse, dass 
bei einer 45jährigen Frau 
die Streptococceninfection von 
einem Magenkrebs ausging, 
der zu zahlreichen Metastasen 
in Wirbelsäule, Becken, Wir­
beln und Extremitätenknochen 
geführt hatte. 

Es folgte die Vereiterung 
einer Rippenmetastase an der 
Stelle einer Spontanfractur und 
allgemeine Sepsis unter dem 
Bilde der Toxinämie, die nach 
zweitägiger Dauer unter hohem 
Fieber, Durchfall und raschem 
Kräfteverfall zum Tode (3. Fe­
bruar 1899) führte. 

Offenbar war hier durch 
die Spontan fractur an der carci­
nomatösenRippe die.A.nlockung 
der Bakterien erfolgt und zu­
nächst eine locale Eiterung be-
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wirkt, die bei der entkräfteten Patientirr rasch zur Allgemeininfection 
führte. Die bakteriologische Un~ersuc~ung ergab an der Rippeneiterung 
und aus der Milz Streptococcen m Rerncultur. 

Vom Jlagen<larmcanal ansg·ehen<le Streptococcenscpsis. 

Schwere tödtliche Allgemeininfectionen, die durch die Aufnahme 
virulenter Streptococcen in den Magendarmeanal hervorgerufen worden 
sind, kommen wohl ziemlich selten vor. M. Kir chn er 12 hat vor Jahren 
eine solche Beobachtung mit.getheilt: Es handelte sich um eine 62jährige 
Dame, die zur Zeit der Cholera aus Harnburg nach Hannover gekommen 
und unter den typischen Erscheinungen der asphyktischen Cholera nach 
sechstägiger Krankheitsdauer verstorben war. Hier ergab die bakterio­
logische Untersuchung das Fehlen der Cholerabacillen; wohl aber wurden 
neben Bacterium coli massenhafte Strepto coccen gefunden, die als 
Erreger der Toxinämie anzusprechen waren. 

Auch Escherieb 13 hat einige interessante Beobachtungen müge­
theilt, die aber ausschliesslich Säuglinge betreffen, welche an und für sich 
schwächlich veranlagt oder durch vorausgegangene Krankheiten geschwächt 
waren, und bei denen die Allgemeininfection nur undeutlich in die Er­
scheinung trat, so dass nur der sorgfältigsten bakteriologischen Unter­
suchung jener Nachweis zu danken ist. 

Der Beginn der Allgemeininfection wurde durch das Erscheinen der 
Streptococcen im Harn angezeigt. Sie sind darin als schön gewundene 
Bakterien mikroskopisch und cult.urell nachweisbar und rufen einen eite­
rigen Blasenkatarrh hervor, wobei die Reaction des Harnes sauer bleibt. 
Auf den Lungen bilden sich lobuläre Pneumonien aus und der Tod er­
folgt an mehr oder weniger raschem Kräfteverfall. 

Kurz vor dem Tode sind die Streptococcen auch aus dem Blute zu 
züchten, bisweilen schon im Ausstrichpräparate nachweisbar. 

Ein solcher Fall aus de.r E scherich 'sehen Beobachtungsreihe mag 
hier angeführt werden (a. a. 0., Nr. 2, S. 144) : 

Otto W., 8 Monate alt, war am 18. Juli 1897 von der Klinik entlassen 
worden, wo er wegen chronischem Hydrocephalus in Behandlung gestanden. 
Schon damals hatte er etwas schleimige Stühle. 24 Stunden später, am 19 . Juli, 
wurde er in sehr elendem Zustande der Klinik zurückg·estellt mit der Angabe, er 
llabe stark diarrhoische Stühle und Erbrechen. 

Status praesens. 19. Juli. Kind bleich, acut abgemagert, hat in den letzten 
fünf Tagen 500 g verloren, wiegt jetzt 5500 g. Es liegt ruhig mit offenem Munde, 
etwas Nackensteifigkeit, eingezogenen Beinen. Abdomen pappig, eingesunken. Auf 
rler Zunge etwas Soor. Temperatur normal, l\ein Erbrechen. Die Stühle sind serös­
schleimig, mit Eiter und Blutpunkten durchsetzt. Ord. Calomel. 

20. Juli. Kind noch mehr verfallen; nimmt gierig Thee und Milch. Athmung 
frequent, stöhnend. In 24 Stunden sieben Stühle von oben beschriebener Beschaffen­
heit; es besteht Ohrenfluss. Abends Temperatursteigerung auf 38·4. 
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21. J nli. In der Nacht bat die T . . . . 

37·0 bis zum Tode. Ueber den Lu e~~~mtur 38 8 erretcht, smkt dann auf 
belag stärker. ngen spathebe trockene Rasselgeräusche Soor-

22. Juli. Kin~. moribund i aus dem Munde entleerten sich kaffeesatzartio-e 
Massen, welche Zerstorte rothe Blutkörperchen Epithelt'en s f••ct 0 

t h K t ' , oor a en und Coccen darun er auc et encoccen, enthalten Von gestern auf he t fi· · S - ' . l t· t . '] . I . . . . . . u e neun usstge tuhle; m e z e1 en m 1 n os roptsch dasselbe Blld wte 1m vori..,.en Fall,. · t. t fi · · 
blutig-seröse Flüssigkeit aus dem After. 0 e' Je z tesst eme 

Harn, mit Katheter entnommen klaT eiwet·sshalt1·.,. d · · 1 
. .. . ' ' o i artn retc 1-lt ch Streptococcen, sparhebe Bacillen. 
. In dom zw~i S~unden vor dem Tode entnommenen Blute waren 

d1e Co~cen so r~tchlt~h enthalten, dass s ie sogar im 1\.usstrichpräpa­
rat e mtkroskoptsch stehtbar waren. 

Sec t i ~ n. Vier Stunden. po~t. mortem. Leichter Grad von Hydrocephalns 
extern_us;. keme Spur. von ~en_mgltt_s. Lungen emphysematös gebläht, nirgends 
Hepattsat10n. Herzfletsch brnchtg, letcht gelblich gefärbt. Nieren und Leber fettio­
degenerirt. Milz nicht wesentlich vergrössert. Darm im Ganzen blass. Im Mao-e~ 
kleinsLe Hämorrhagien, dicker Schleimbelag, mit Blutresten durchsetzt, nirge~ds 
Substanzverluste. Im Dünndarm e erscheint die Schleimhaut matt, etwas verdickt 
hi e und da flohstichartige Hämorrhagien. Follikel nicht vergrössert, nu; 
stellenweise stärkere Injection der Gefässe. Im unteren Theile des Dünndarmes 
gelbgefärbter schleimiger Inhalt. Gegen das Cavum zu erscheint die Darmwand 
eher verdickt, die Peyer'schen Plaques geschwellt, die Oberfläche reticulirt, nir­
gench; Geschwüre. 

Der Höh epunkt der Veränderungen find et sich in der Nähe der 
Il eocoecalklappen und im oberen Abschnitte des Colon, welches mit 
ser öser, l eicht blutig tingirter Flüssigkeit erfüllt ist. Die Wandung 
des Darmes ist hier deutlieb verdickt, starr. Die Schleimhaut gewulstet, die Follikel 
j edoch nur mässig geschwellt. Hie und da sind kleine Substanzverluste in der 
Schleimhaut, besonders in dem unteren stark contrahirten Theile des Dickdarmes 
und auf der Höhe der Follikel. 

Diag-nose. Gastroenteritis, Degeneratio adiposa renum, cordis, hepatis. 
"Wir wurden hier auf die Anwesenheit der Coccen im Stuhle erst am letzten 

'fagc vor dem Tode aufmerksam; sie wurden zu dieser Zeit im Harne und 
im Blute in r ei eh lieh er Menge nachgewiesen ; d esg le i chen in den Aus­
stricbpräparaten des Blutes und der Organe." 

Ich selbst kenne folgende Fälle, die die acute Streptococcenenteritis 
und Allgemeininfection besonders gut beleuchten: 

Fall 31. Eines Abends wurde ich von Herrn Collegen B. zu einem schwer­
kranken jungen Mädchen eiligst hinzugezogen, das vier Tag~ zuvo1: ganz ac~t mit 
Erbrechen, Leibschmerz und Durchfall erbankt war. Dte zwei Jahre alt~re 
Schwester war einen Tag später unter gleichen Symptomen erh.Tan_kt und ber?Its 
nach dreitägiger Krankheit unter hohem Fieber gestorben. Der gemems~me Be?'mn 
und die gleiche Art der Erkrankung liessen den He1:rn Collegen an eme Fle_tsch­
vergiftung denken, weshalb er die gerichtliche Sect10n des verstorbenen Kmdes 
befürwortet hatte. 

Das überlebepde Kind fand ich in einem bedrohlichen Zustande. Es wa~ 
mässig benommen und hatte hohes Fiebe:·; es sah ga~z v~rfallen ~us und hatte bei 
stark beschleunigter Athmung 180 dürftige Pulsschlage m der Mmute. 
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Ueber den Lung·en diffuse Bronchitis und II. U. beiderseits Compressions­
broncbialathmen. Der Leib stark aufgetrieben und sehr schmerzhaft. Bisweilen 
Plätschoro·oränsche. lliässiges Oodem der Unterschenkel und Füsso. 

Di~ Ausleerungen erfolgen ?ä~tfig mit 'l'_~ne_sm us (au f achtmal 
etwa 700 cm3); sie sind dünnschl emllg-,_ g·e lbg:·unllch , von aashaftom 
Gestank und enthalten, wie die genauere mikroskopische Untersuchung- am fol­
genden Tage ergibt, Schleim, Eiter· und B_al•tm:ien, u~d zwar ors c h~int das 
gefärbte Ausstrichpräparat fast w1 e etn Re1n culturau sstnch vo n 
Streptococcon. . .. . . 

Von der Annahme geleitet, dass es s1ch mogllcherweiso um eine solche 
Streptococceninfection handeln könnte, hatte ich zu Kochsalzinfusionon und wieder­
balter Darreichung von 01. Ricini oder Calomel g·erathen. Es war Besserung und 
nach längerem Krankenlager völlige Heilung eing·etreton. 

Die Section des verstorbenen 'Kindes wurde von Herrn Dr. 1 o c h t e ~nts.,.e­
fiihrt und ergab ausser schwerer Enteritis eiter ige P eri to ni t i s, P er i carditis 
und doppelseitige Pleuritis. 

Darnach dürften wir annehmen, dass beide Kinder am wahrschei nlichsten 
mit der Nahrung (Obst?) höchst virulente Streptococcen in siclJ aufgenommen 
haben, die zunächst eine schwere Streptococcenenteritis erregt haben, welche mit 
heftigen Durchfällen und schweren toxischen Allgemeinerscheinungen einherging. 
Bei dem einen Kinde folgte dann die tödtliche .A.llgemeininfectiun, die vo n eiteriger 
Peritonitis und Pericarditis begleitet war. Eine Blutuntersuchung ist leider nicht 
gemacht; man wird aber in der Anmthme kaum fehlgehen, dass in diesem Falle 
auch eine wirkliche Bakteriämie eingetreten ist. 

Das andere Kind überstand trotz bedrohlichen Erscheinungen die schwere 
Infection, musste aber eine sehr verzögerte Recouv<tlcscenz durchmachen. 

Im Gefolge von Krankheiten d es Harn- und Ges chlechts­
apparates kommt die (secundäre) Streptococcensepsis nnr verhältniss­
mässig selten vor. .A.m ehesten beobachtet man sie noch bei Nieren­
beckeneiterungen und geschwürigen Vorgängen am Blasenhals und der 
Prostata, gelegentlich abei· auch nach mechanischen Eingriffen bei Harn­
röhrenstricturen, Prostatahypertrophie u. s. w. 

Indem wir auf eine bereits S. 132, Fall 6, beschriebene Eigenbeob­
achtung h.inweisen, die eine acute, schon im Leben durch die Blutunter­
suchung sichergestellte Streptococcensepsis darstellt, sei hier nur folgendes 
Beispiel einer terminalen Streptococcensepsis bei älterer eiteriger Pyelo­
nephritis mitgeth~ilt: 

Fa.Il 32. P yel o n ephri ti s p u ru I en ta. Stre p to co ccen s ep s i s. 
Der 35jährige Krämer A. war weO'en SchwellunO' der Beine und des Ge-. h 0 0 

s1c tes, Kopfschmerzen und Husten am 8. November 1900 aufgenommen worden 
und unter den Erscheinungen einer Pyelonephritis am 20. J anuar 1901 zu 
Grunde gegangen. 

~~i der .se~tion fand sich eine eiterige Pyelitis, Pyelonepbritis und 
UretentJs, sow1e em 1\iilztumor, ausserdem Lungen- und Pleuratnberculose. 

Aus dem Leiebenblute wuchsen Streptococcen (60 Colonion in circa 
2 cm3). 
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Fall 33. Chronische Streptococceninfection bei einer 43jäbrigen Wärterin. Pneumonie und mehrfache Abscesse. 
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Chronische Streptococceninfectionen. 

. In der übe~·wiege~lden Mehrzahl der Streptococceninfectionen handelt 
es SICh um acute, m wemgen Wochen oder Monaten heilende oder tödtlich ab­
laufende Erkrankungen. A.b und zu kommen aber Fälle vor wo k · z ·~ 1 d .. b b 1 , em we11e 
ar~~ er o wa ten_ kann, dass virulente Keime in der Nähe früherer Herde 

zurnckgehalten smd und durch ein von Zeit zu Zeit stattfindendes Auf­
flackern von ihrer Gegenwart Kunde geben. Meist handelt es sich wohl um 
milde abklingende Infectionen; wir können aber auch über einen solchen 
Fall berichten, bei dem eine foudroya.nte Sepsis rasch den Tod herbeiführte. 

D~e erste jetzt folgende Beobachtung beleuchtet den gutartigen Aus­
gang emes Falles, bei dem die Kranke vom Jahre 1893-1897 wohl 
dau ernd virulent e Streptococcen in ihren Lymphgefässen beherberot 
hat, die zu häufig wiederkehrenden örtlichen Irrfeetionen und schliessli;h 
zur A.llgemeininfection geführt haben. 

Fall 33. Die 43 jährige Oberwärterin l\fargarethe H. zog sich 1893 eine 
Wundinfection zu mit anschliessendem Bubo axillaris sinister. Derselbe wurde 
inciclirt. O~tem 1894 wurden einige zu Abscedirung führende Lympbgefässstränge 
am linken Arme operativ entfernt. 1895 traten in der !in ke11 Axilla abermals 
klein e Abscesse auf. Am 27 . Dece mb er 1896 wurde ein kleiner Abscess der 
linken Hand incicl irt ; i11 demselben Streptococcen rein. Am 29. Dece mb er 1896 
Schüttelfrost und Auftreten von pneumonischen Infiltraten in beiden Unterlappen. 
Am 12. J anuar 1897 Verlegung zur inneren Station. 

Sta t us praese ns. Kleine wagere Person. Schwerkrank und sehr kurz­
luftig·. Ob erh alb des r echten Ol ecr an on eine Infiltration des Unter­
ha u tze ll ge webes, au ch d ie r echte Trocha nter engege nd sehr empfind­
li ch. Pn eum oni sche Infil t ra.ti on des Mittellapp ens und beider Unter­
] appen, zum Theil in Lösung. Reichlieber eiteriger Auswurf, viel Husten. 
Allgemeinbefind en stark gestört, Puls klein. 

Verlau f. Am 15. J anuar 1897 wird oberhalb des r echten Ellen­
boge n s und üb er dem r echt en Tro chanter j e e in Abscess eröffn et, aus 
dem r e ichlich Eiter entle ert wird; derselbe enthält ausschliesslich Strepto­
cocce n. Die .A.bscesshöblen verkleinern sich allmälig und sind a.m 8. Februar 1897 
vollständig· geheilt. . . 

Die Lung·enerscheinungen gehen nur langsam zurück, und m1t Ihrer Ab­
nahme bessert sich das Allg·emeinbefinden. Patientin ist während der Erkrankung 
stark abgemagert, wiegt noch am elften fieberfi·eien Tage nur 3 7 kg, erholt sich 
aber dann gut, wird am 16. März 1897 mit einem Gewichte vo~ 42·7 kg entlassen. 
Nach einigen Wochen that sie wieder ihren Dienst als Wärtenn. 

Später bis Ende 1900 kein Rückfall. 

In dem anderen Falle war der Ausgang betrübender: 
Fall 34. Der frühere ausgezeichnete Chirurg unseres K1·ank~nhauses, 

Dr. Martini, litt an einer ähnlichen chronischen Infection. Es w~ren Jahre~_ang 
deutliche Lymphstränge zu fühlen, nnd es kam n~ch gelegentllc_~eu pl~tz­
lichen Dehnung·eu und Zerrung·en zu plötz~Lchen, von heftt 0 em_Frost 
eing eleiteten Fieberanfällen mit jedesma.l1ger localer V~rsc~l~m_me~ 
rung·. Wenige Tag·e vor seinem Tode (14. Januar 1886) machte Dr. Mai tm1 be1 
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b t . Stimmun"' eine "'rössere Gesellschaft mit, kehrte fröhlich heim und setzt 
es er o o 't . L' bl' e sich dann noch ans Clavier, um sich läng.ere .ze1 semem Ie mgsg-enusse hinzu-

geben. Er bekam dabei heftige Scb~erzen rm l~n~;:en A:·me, .wm:de bald. v~n heftigem 
Schüttelfroste befallen, der nun eme Allgememmfect10n emleitete, dre 111 wenigen 
Tagen unter dem Bilde der gewöhnlieben Pyämie zum Tode führte. 

Der Fall ist hier angeschlossen, obwohl die bakteriologische Unter­
suchung fehlt; man wird aber kaum zweifeln dürfen, dass es sich um 
eine Streptococceninfection gehandelt hat. 

Septische Emlocar(li tis. 

Die anschaulichsten Bilder einer chronischen, über viele Monate 
sich hinziehenden Streptococcenerkrankung liefert die Beobachtung mancher 
Fälle von ulceröser oder richtiger septischer E n docarditis. Da wir 
diese Erkrankungsform in einem b.esonderen Abschnitte besprechen wollen, 
sei hier nur erwähnt, dass man in manchen Fällen in der Lage ist, 
Monate hindurch im leb enden BI u te Strep tococce n nachzuweisen, 
wodurch der Fall als sichere Sepsis (Bakteriämie) erkannt wird. 

IT. Die Staphylomykosen. 

In auffälligem Gegensatze zu der Streptococcensepsis, bei der die 
Mehrzahl der Erkrankungen von den Schleimhäuten, insbesondere von der 
Rachenschleimhaut, ausgeht, wird die Staphylococce nmyko s e viel 
häufiger durch den Eintritt dieser Keime von d er äu s seren 
Haut her eingeleitet. Ich selbst verfüge nur über e in en Fall, wo 
diese Sepsisform in Folge einer eiterigen Tonsillitis, und über ein e n, wo 
sie nach puerperaler Infection entstanden ist. Dagegen habe ich mehr­
fach eine allgemeine Staphylococcensepsis nach Bougir en oder K a the­
terisiren eintreten sehen, wie dies an anderer Stelle bereits von mir 
hervorgehoben worden ist. 

Abgesehen von kleinen unbedeutenden Verletzungen - · Stich-, 
Kratz-, Brandwunden und dem Panaritium - spielen kleine Fu­
runkel bei .der Entstehung der Staphylococcensepsis die Haupt­
rolle. Weit seltener kommen .. A.cneeruptionen, Eczeme oder Vari­
cellen und Impfausschläge als Eintrittspforte in Frage. Traumatische 
Einflüsse (Quetschungen oder Brüche), anstrengende Märsche u. dgl. können 
den Einbruch der Coccen in das Knochenmark und die fast stets durch 
die Staphylococcen bedingte Osteomyelitis begünstigen (Kocher u. A.). 

Insbesondere bietet der wachsende Knochen an der Wachsthums­
zone günstige Bedingungen zur Entfaltung der pyogenen Eigenschaften 
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dieses Coccus, während nach beendeter Wachstbumsperiode mehr die 
Gelenke bevorzugt werden. Der physiologische Reizzustand des 
im Wachsen begriffenen Knochens genügt schon, um ohne voraus­
gehendes Trauma die von einer unbedeutenden Verletzung in die Blut­
oder Lymphbahn_ g~langten Staphylococcen nach der Wachstbumszone 
anzulocken, wo ste m der Regel die Eiterung bewirken. Je nach dem 
Grad e d er Virul enz (Garre) oder je nach der Meno-e der eino-e­
drungenen Bakterien und der Widerstandsfähigkeit does Oro-anis~us 
entwickelt sich bald nur eine localisirte Knochenentzünduno- ~der eine 
allgemeine, mit vielfachen Knocheneiterungen oder auch a~dersartiuen 
inneren Eiterungen einhergehende Sepsis. 0 

Wie wir (S. 238) bereits betonten, besteht bei der Staphylococcen­
osteomyelitis eine ausgesprochene Neigung zu umfangreicher Knochen­
zerstörung und fortschr eitend er Markphl egmone, die in gleicher 
Ausdehnung noch bei keiner durch andere Bakterien veranlassten Knochen­
entzündung beobachtet worden ist (Koch er 9, K. Müllerlo u. A.). 

Im Gegensatze zu dem Verhalten bei der Streptococcenmykose 
be s t eh t bei der Staphylococcensepsis ein e a usgesproch ene Nei­
gun g zur Erze ug ung vi elfach er eit eriger Metastasen; während 
dort nur etwa in einem Drittel der Fälle solche zur Beobachtung kommen, 
werden sie hier in mindestens 95% gefunden. 

Als bevorzugte Organe können Herz, Lungen, Nieren und 
Kn och en gelten; verhältnissmässig häufig kommt es gleichzeitig zur 
Ausbildung einer ulc eröse n Endocarditi s, die ihrerseits wiederum die 
Vervielfältigung der Metastasen begünstigt. 

Vi el häufi ge r wie bei der Streptococceninfection kommt es bei 
der Staphylococcensepsis zu pustulö sen oder vesicalösen Haut­
ern p tio n e n, die zweifellos hämatogenen Ursprunges sind (s. später). 

Der Einbruch der Coccen in die Blutbahn geschieht oft wie bei den 
Streptococcen auf throm bophlebi tis chem Wege; gerade die nicht 
seltenen Fälle von Oberlipp enfurunkel mit nachfolgender Sepsis lassen 
diese Wandernno- klar erkennen; in anderen haben wir es mit ly m ph-

o . 
angitisch en Processen zu thun und ist von phlegmonösen oder em-
zelnen vereiterten Herden aus die Allgemeininfection erfolgt. 

Dass eine typische Phlegmone auch durch die Staphylococcen er-
zeugt werden kann, sei hier ausdrücklich betont. . 

Die Allo-emeininfection ist bei dieser Mykose zwar rucht selten von 
erkenn bare~ eiterio-en Metastasen begleitet; oft entziehen sich. dies.e 
aber der klinischen Erkenntniss, selbst wenn man mit ihrer Möglichkelt 
bestimmt o-erechnet und unmittelbar auf sie gefahndet hat. 

Mög;n sie nachweisbar sein oder nicht, in allen Fällen ist nic~t 
nur die !rleichzeitüre Toxinämie meist sehr ausgesprochen, sondern m 

~ ~ li 
L c o h :1. r t z. Die septischen Erkrankungen. 
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d . R crel auch die echte Bakteriämie im Leben nachweisbar. Wie wir 
ei eo · b · d · 

im n. Theile, S. 93, bereits erwähnten, konnten w1r ei reizehn Fällen, 
bei denen im Leben die bakteriologische Untersuchung des Blutes vor­
genommen wurde, regelmässig die Staphylococ~en na~hwei~en. (Seit wir 
unsere Zusammenstellung geschlossen, kamen wieder eme Reihe von Fällen 
mit Staphylococcen im lebenden Blute zu unserer Beobachtung.) 

Wir lassen nun eine Reihe von eigenen Beobachtungen hier folgen, 
die als classische Beispiele der Staphylemykose gelten können. Sie sind 
nach der Eingangspforte gruppirt, der bisweilen ein mitbe s timmen­
der Einfluss für den Ablauf der Erkrankung, beziehungsweise die Art 
der :Metastasen, zufällt. 

Eingangspforte von der äusseren Haut. 

Fall 35 zeigt milden Verlauf nach Panaritium. Es treten vielfache (vier 
bis fünf) Abscesse an verschiedenen Körperstellen auf, in denen überall der 
Staphylococcus pyog·enes a.m·eus in Reincultur nachweisbar war. 

Das 8jä.hrige Mädchen Emma B., aufg-enommen 24. März, entlassen 20. Mai 
1897, hatte Ende Februar 1897 am r echten Daum en ein P ana ri t i um, dem 
Anfang März eine Entzündung am Arme, Drüsenschwellung in der Achsel und 
acht Tage später ein Absc ess am linken Ob erarme folgte. 

Bei der Aufnahme sieht das Kind blass und schwerkran k aus. Tempe­
ratur 39·0. Am Daumen eine eingezogene Narbe. Achseldrüsen nicht geschwollen. 
An der Streckseite de s linken Ob erarm es, an der Auss e ns ei te des 
r echten Obersch enke ls und des link enUn tersc henk el s gröss er e sub­
eutaue und intramusculäre Ab scesse. Sonst nichts Abnormes. 

Die Abscesse werden bald eröffnet; im Eiter überall Staphylo coccus 
pyogen es am·eus. Am rechten Oberschenkel li eg·t rauh er Kn oc h en in 
grösserer Ausdehnung frei. Das mässige Fieber hörte nach einigen Tagen ganz auf. 

Am 5. April wurde ein neuer subcutaner Abscess di cht üb er dem 
Processus xiphoideus eröffnet, dessen Eiter ebenfalls dieselben Staphylococcen 
enthielt. Dann erfolgte keine neue Eiterung. 

Am 4. Mai stand das Kind zum ersten :Male auf. Mitte Mai war auch die 
ausgedehnte Schnittwunde am rechten Oberschenkel fast verheilt. 

Am 20. Mai ging das Kind mit blühender Gesidltsfarbe völlig· wohl ab. 

Fall 36. Schwere, in 21/ 2 Wochen tödtlich ablaufende Staphylococcen­
sepsis nach einer vernachlässigten Brandwunde. Zahlreich e Gelenk eit e­
rungen und acute Osteomy elitis des Oberschenkels. Abs cesse in 
L~nge.n und Nieren. Während der zwölftägigen Beobachtung stets 
reichlieb Staphylococcen im lebenden Blute. 

Der 20 Jahre alte Ewerführer R., der früher stets U'esund gewesen ist, zog 
sich drei Wochen vor seiner am 1. Mai 1899 erfolgten A~1fnahme auf meine Ab­
theilung eine Brandwunde am rechten Kleinfino-er zu die er auf Anrathen 
.~eine~· Mitarbeiter mit Garbolwasser verband. Am 27. Äpril b~kam er Schmerzen 
1m lmken Arme, welcher stark anschwoll. Nachdem am 28. April auch das 
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.rechte .Knie~. ele.nk angeschwollen war, fühlte sich Pati t 1 . 
29. Apr1l bettlageng wurde. en so e end, dass er am 

Bei der Aufnahme erschien der 
kräftige Mann in gutem Ernährungs­
zustande. Er macht einens ehr s c h w e­
ren .A ll ge m eine i nd ruck und war 
etwas somnolent. Pupillen reagiren, 
Augenhintergrund normal. Starke 
Schwellung des linken Schulter­
ge le nkes und seiner Umgebung, 
ferner des linke n Ellenbogen­
gelenkes, clie sich bis fast zum 
Handgelenke hinabzieht. Beweg-ungen 
des linken Schulter-, Ellenbogen- und 
Handgelenkes sind äusserst schmerz-
haft. An der Ulnarse ite des 
rechten Kl ein f inge r s ist e in e 
die ganz e L änge d es Finge r s 
e inn e hm end e Wunde, a uf der en 
Mi t t e sich ein schw a rz er, tro ck e­
n er und von e it eri g belegten 
Gran ul atione n um ge b e n e r 
Scho rf befindet. Das erste Inter­
pbalangealgelenk ist. eröffn et.. Das 
recht e Knie und seine Umgebung 
ist stark geschwollen lmd en tzü ndlich 
geröthet und auf Druck äusserst 
schm erzhaft. Die Untersuchung· der 
inneren Organe erg ibt über dem rech­
ten Un terlappen etwas kleinblasiges 
Rasseln und einen unreinen ersten 
Ton an der Aorta; sonst normale Ver­
hältnisse. 

Urin enthält eine Spur Eiweiss, 
mikroskopisch keine pathologischen 
Bestandtheile. Rectumtemperatur 40:0, 
Puls 108, etwas flatterhaft, Ath-

. mung 24, regelmässig. 

Gleich nach der Aufnahme wur­
den Bl n tcnlturen angelegt, auf wel-
chen Staphylococcns pyogenes 
aure us reichlich wuchs. 

2. Mai. Durch Pnnction des 
l'cchten l{nieg·elcnkes wil'd eine serös­
eiterige Flüssigkeit gewonnen, welche 
mit .Agar zu Platten ausgegossen wird. 
Es wuchsen Staphylococcen. 
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3. Mai. Es werden nochmals Blutculturen angelegt, 
zahlreiche Staphylococcen ergeben. 

die abermals 

17* 
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6 i\I, · Der· obere R.ecessus des rechten Kniegelenkes hat sich wieder st-tr·J­
. 1 aL s 1 b E . , ' 

f .. 11t Durch Punction werden aus demselben 6 0 cm g e en i 1 t er s gewonnen ge u . , 
welcher St<J.phylococcen entbäl~. . ".. . . .. . . . . 

Am linken Ellenbog·eng·elenk 1st dte h.othung ,tllmalrg ganz geschwunden 
während die Schwellung noch in geringem Masse ~ortb~steb~: Ueber dem rechtet~ 
UnterlnpJlen vom neunten Dorne an a?wä.rts hat s1ch em~ Da m p fu _n_g· entwickelt, 
""b • der· man einzelne leise RasselgertwsclJC und undentLtches pleunttsches Reiben 
U Cl 8 t . t ""1 ll . . hört. Das in geringer Menge ausgeworfene P.~ um ~s za 1, s~ 1 eJmtg·-eiterig und 
von zarten Blutstreifen durchzogen; es enthalt _keme elasttsc_hen Fasern. Der 
schwarze Schorf auf der Mitte der Wunde am Kl~mfinger _hat steh gelöst, und es 
zeigt sich nun, dass die Mittelpbal::mx zum Thetle nek:·ottsch geworden ist. Der 
Stttltl ist andauernd stark dint•t·hoisch. Grosse ProstratiOn. 

9. :Mai. Das rechte Kniegelenk, welches wieder stark g·eschwollen ist, wird 
eröffnet und drainirt. Die Scbwellnng am Ellenbogen und an der linken Schulter 
ist gänzlich zurückgegangen. Der übrige Sta.tns ist unveränd~rt . 

Aus den an diesem Tage angelegten Blu tcult ur en smd massenhaft die­
selben Staphyl ococcen gewachsen. 

1 o. Mai. Ueber dem zweiten Metacarpns dexter hat sich eine entzündlich 
gerätbete Schwellung entwickelt, aus welcher sieb nach Incision staphylococcen­
ba.ltiger Eiter entleert. 

11. Mai. H. R. U. Dämpfung und reines Broncbialathmen. Eine Punction 
über dieser Dämpfung liefert ein serös-eiteriges, stap hylo cocce nh al t iges 
Exsudat. Am linken Handgelenke hat sich eine entzündlich geröthete Schwellung 
entwickelt, welche incidirt wird - kein Eiter. 

13. l\Iai. Nachdem heute eine zweite Punction im achten Intercostalraume 
H. U. R.. wiederum ein eiteriges Exsudat geliefert hatte, wnrde ein 4 cm langes 
Stück der achten und neunten Rippe nahe a.m Angulus costarum resecirt, nach 
Eröffnung der Pleura aber kein Eiter gewonnen. Aus dem rechten Knie entleert 
sieb nur noch wenig Eit.er. Die Mittelphalanx des rechten Kleinfingcrs ist zum 
grossen Theile nekrotisch, die Wunde siebt sonst gut aus. Die Wunde über dem 
zweiten rechten l\'Ietacarpus trägt frische Granulationen. Die Schwellung am linken 
Handgelenke bat sich bis auf die Mitte des Vorderarmes ausg-edehnt. Das Geräusch 
im ersten Aortenton war in den letzten Tagen nicht mehr hörbar. Puls fla tterhaft. 
Schwere, tiefe .A.thmung. Abends Exitus letalis. 

Bei der Section fand sich ein doppelseitiger Pneumothorax, rechts durch 
die operative Eröffnung der Pleura, linl<s durch den Durchbruch eines Lungen­
abseesses hervorgerufen. Beid e Lunge n vori. zahlr ei chen, in Erweichung be­
griffenen, bis haselnus sgr ossen Eiterh erd en dur ch se tzt. Der rechte 
Unterlappen war schlaff infiltrirt, auf der Pleura fibrinös-eiterige Auflagerungen, 
kein grösserer Erguss. Schlaffer Herzmuskel, grosse, schlaffe Milz, trübe Schwellung 
beider Nieren, die zahlreich e kl ein e Abscess e in der Rind e aufwiese n. 
An den Gefä.ssen der linken Schulter und des linken Vorderarmes entlang und am 
linken Hüftgelenke befand sich eine gTosse Menge dickrabmigen, staphylococcen­
baltigen Eiters. Das Mark des re cht en Ob er sch en kels war von Eiter­
herden dicht durchsetzt. Uebrige Organe ohne Befund. Im H erzblut­
ausstrichpräparate konnten keine Staphylococ cen nachg ew i esen 
werden. 

. Fall 3 7. Acute, in sieben Tagen tödtliche Staphylococcensepsis nach g·e r i ng­
fügiger Fingerverletzung·. Acute Osteomyelitis des r echten Hüft­
beines,Vereiterung des linken Ellenbo g·e n ge l enkes. Abs ces se in H erz-
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fl ei sc b und Ni er en. Aus dem lebenden Blute wird der St h 1 
p yogen es aureus gez üchtet. ap Y ococcus 

. Der 17 jährige Schlosser J ulius W. zog sich am 3. Februar 1898 eine leichte 
Fmgerverletzung zu uud erkrankte am 17 Februar m1·t all"' · u h . ' t h f · · . · oememem nwo lsem am 18. m1 e t1gen Schmerzen 1m rechten Beine vc.r·lor· am 19 d B · ' 

F . . . • " . as ewusstsem 
1md wurde am. 21. ebn1a~· delmrend ms Krankenbaus gebracht. Er blieb dauernd 
bewusstlos und starb bennts am 24. Februar Nachmittags. 

. A~1sse~· . d~n Erschebinu~gen von der rechten Hüfte und linken Ellenbeuge bot 
er em z 1 e m 1 c a u s g e r e 1 t e t es B 1 ä s c h e n e x a n t h e m a n Ru m p f. und G l' _ 
dern d a~·, das f~· i sc h mit f ein en Blutpunkt en beg innt, auf denen si

1
ceh 

rasc h mit gelbhe ll em Inhalte gefüllt e Bl äschen abheb en di e schli ess-
li ch bis z u Lin se ngrösse anwachse n. ' 

Fall 38. Acute, klinisch un te r de m Bil de der nl cer öse n Endocarditis 
jäh töd tli ch verl au f en de Staphylococcenseps is, au so-ehend von einer 
vereiter t en Fnssball ensch wiel e. Massenhafte Coccen i; lebenden Blute. 

Das 22jährige :Mädchen R. wird am 16. August 1901 in völlig bewusstlosem 
Zustande aufgenommen. Sie soll am ö. August mit Frösteln, Kopfschmerz und 
Uebelkeit, am 8. August mit Schmerzen im rechten Beine erkrankt sein. 

Bei der Aufnabme wird das sehr lrräftig gebaute Mädchen von starkem 
Schüttelfrost befallen. Temperatur 41. An der H erzspitz e in kleinhandtell er­
grosser Ansdehnung ein laut es, aber sehr weiches systoli sches Ge­
räusch. Sonst nur noch spärliche bronchitisehe Geräusche und ge rin ge Albu­
m in urio nachweisbar . Auf dem rechten Fassrücken zwischen grosser und zweiter 
Zehe eine schmale, strangartig·e, entzündliche Schwellung mit oberflächlicher 
Blutung; an der Fusssohle eine etwa rnarkstückgrosse Blutung gerade am Ballen. 
B ei Druck g·eg-en d iese be iden Ball en schrei t di e bewu sstlos e Krank e 
laut au f. 

Die am 16. August kurz nach der Aufnahme angesetzte Blutcultu r er g ibt 
massen h afte Staphylococcenco loni en (pyogenes am·eus). 

Der Verlauf wa.r sehr eintönig. Die .Kranke bleibt bewusstlos, delirirt oft 
laut. Die Temperatur schwankt zwischen 40-41. Das Herzgeräusch unverändert. 

Bei der Sect ion findet man eiterige Zellg·ewebsentzündung a.m Fusse, die 
von einer vereiterten Ballenschwiele ausgebt, ferner frische, mehrere Millimeter 
hohe graurötbliche Erhebung-en läug·s des ganzen Schliessungssaumes beider i\Iitral­
zipfel; zahlreiche Nierenabscesse und einen erweichten Milzinfarct. 

Im Blutausstriche und Fusseiter Staphylococcen. 

Insbesondere nach Furunkel und Carbnnkel. 

Unzweifelhaft O'eben diese Erkrankungen relativ oft den .Anstoss zu 
tödtlicher Staphyloco~censepsis . .An anderer Stelle (II. T~eil, ~· 7 4) ist ber~its 
ein Fall von Nackenfurunkel mitD"etheilt, bei dem Ich ewe tuberenlose 

" 0 0 

Meningitis als wahrscheinlich angenommen hatte; heute würde rrur em 
solcher Irrthum nicht wieder begegnen, nachdem ich die Bedeutung ~er 

· primären Furunkel wiederholt erfahren und in de1: B!utcult~r b~Im 
1 ebenden gerade bei dieser Sepsisform ein so wichtiges Hilfsm1 ttel 
für die Diagnose erprobt habe. 
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Bei der hohen praktischen Bedeutung solcher Fälle theile ich hier 

h ·tei·e 11 Fälle von tödtlicher Sepsis nach Furunkeln mit, v011 noc we1 . . . 
denen acht an der Oberlippe, Nase oder am Lid, zwe1 1m Nacken 
und einer am Oberarme sassen. Obwohl bei fünf Fällen die Notizen über 
den bakterioloaischen Befund fehlen, habe ich dieselben des klinischen 
Interesses we;e~ hier mit berücksichtigt. Im Uebrigen ist nicht daran 

Fig. 3. Die Beziehungen der Vena facialis et ophthalmica zum Sinus cavernosus. 
V. o. s. Vena. ophthalmica superior. V. o. i . Vena ophthnlmica. in ferior. 

S. c. Sinus cavernosus. V . o.j. Vena ophthalmicn fncia.lis. 
V.f. a. Venn facia.\is anterior. 

zu zweifeln, dass es sich in allen Fällen um Staphylococceninfectionen 
gehandelt hat. 

Die an der 0 b er li p p e auftretenden Furunkel erheischen grosse 
Vorsicht bei der Behandlung, da bei ihnen auffällige Neigung zu 
infectiöser Thrombophlebitis der Vena facialis, bezüglich der 
Vena ophthalmica, besteht, von wo sehr leicht die Infection des 
Sinus cavernosus vermittelt wird. Dass diese durch geeignete Behand­
lung oft vermieden werden kann, ist nicht zweifelhaft. U ebe.r den besten 
Weg gehen die Ansichten auseinander. Oben habe ich (S. 218) schon 
über die verschiedenartige Behandlungsart der beiden Chirurgen an dem 
von mir geleiteten Eppendorfer Krankenhause gesprochen. Ich selbst 
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habe stets vor den Irrcisionen !!ewarnt und bet· d 
~ er Anwendung warmer 

Borwasserumschlägen oder heisser Compressen durchwegs einen guten 
Ausgang gesehen. 

Die hier (na~h Heitzmann) wiedergegebene Skizze macht den 
Gang der Infectlon verständlich .A.usser der übe 1· · t d" 
S · d d r · r tppe 1s 1e 

eltenwan er Nase und die Gegend der Augenlider gefährdet. 
Es braucht aber keineswegs in allen Fällen die Irrfeetion 

der Venen zu erfolgen; vielmehr fehlt manchmal jede erkennbare Ein­
b~·uchstelle an den Venen, und es ist die allgemeine Sepsis bald durch 
eme ausgedehntere Phlegmone z. B. in der Orbita bald nur 
durch geringfügige ly m phang i tisc he Pro cesse vermittelt. 

Fast stets sind aber alle diese Fälle von Staphylomykose nach Furun­
keln dadurch ausgezeichnet, dass massenhafte Metastasen in inneren 
Organen, besonders ·in Lungen und Nieren, erscheinen. 

Den einen Fall führe ich hier mit an, obwohl kein deutlicher 
"Pickel" mehr zu sehen war: 

Fall 39. Emmy Br., 4 Jahre alt. Die Krankheit begann mit einer .entzünd· 
liehen Schwellun g des rechten Unterlides", bei der eine erfolglose Probe­
incision vier Tage vor der Aufnahme ausserhalb des Krankenhauses gemacht war. 
Zwei Tage darnach wurde das Kind bewusstlos und in diesem Zustande am 9. Fe­
bruar 19 00 aufgenommen. Es macht nur bei stärkeren Reizen .A.bwehrbewe­
gungen. Temperatur 40·2. Kopf wird in Zwangsstellung nach links gehalten. 
Keine Nackonsteifigkeit. Gesichtsmusculatur gleichmässig innervirt, ohne Paresen 
zu zeigen. Das linke Auge ist mittelweit, das r echte geschlossen in Folge 
öde matöse r Schwellun g beid er Lid er. Oberlid blauroth. Venen ecta­
si r t. Kein e Fluctuation. Bulbus beim Aus einanderziehen der Lider 
deutl ich vorgebuchtet und unb eweglich. Chemosis. Pupillen beiderseits 
über mittelweit, reagiren nur :;purweise auf Licht. Rechte Papille etwas ge­
trübt, von grauweisser Farbe. Der Rand scharf. Nasenschleimhaut geröthet, rechts 
mit eingetrocknetem Blut bedeckt, keine Eitersecretion. Mund, Zunge, Rachen, 
Hals ohne Befund. Sonst nichts Besonderes. 

Lumbalpunction ergibt gering·e Menge khLrer Flüssigkeit bei 190 mm 
Wasserdruck bei der Aufnahme. Aus der Lumbalflüssigkeit wachsen Sta­
phylococcen. Im centrifugirten Harn einzelne hyaline Cylinder. Aus dem steril 
entnomm enen Urin wachsen Staphylococcen. 

Nach einio-en Stunden Krampf im rechten Arme, so dass Unterarm und Hand 
in Flexionsstell;IW o-ebalten werden. Nach einer Stunde eine leichte Contra.ction 
in den Muskeln d:r ~echten Gesichtsbälfte, auch an der rechten Stirnhälfte leichte 
Falten. Der Tod erfolgt bereits am nächsten Morgen. . 

· Blutplatten, die kurz nach der Aufnahme angelegt wurd en, .s1nd 
am folgenden Morgen dicht mit Staphylococcus pyogenes aureus-
Colonien besetzt. . 

Die Section ergibt: Venen und Sinus frei. Empyem der rechten Htghmors-
höhle. Eiteruno- der Siebbeinhöhlen. Eiterige Rhinit.is. Phlegmone der re_chten 
Orbita. Metastatische Abscesse, Infarcte und Erwe_ichu~gsherde de~ Lungen, Nieren; 
lVIilz, Leber, Darmschleimhaut, des Hirns, der Scbilddruse, des Herzens. Schwellun"' 
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• iet· Brust- und Bauchlymphdrüsen. Pericarditis fibrinosa. Lobuläre Infiltrate der 

Luuge~.ie aus den Eiterh erd on angelegt en Cultur en . erg eben s ämmt­
lich Staphylococcus pyogen es aur eus. 

Auch bei dem nächsten Falle wurden di e Blutleiter f r e i be­
funden, obwohl es sich mit Sicherheit um ein en aufge kratzten 

Oberlippenfurunkel handelte : 
Fall 40. Das 12jährige Mädchen l\'Iarie B. kratzte sich am 13 . .April 1898 

· einen kleinen Furunkel an der Oberlippe auf; wenig·e Stunden später wurde Rie in 
der Schule von heftio-en Kopf- und Leibschmerzen und Frösteln befallen, so dass 
sie nach Hause o-eschlckt wurde. Man sah dann deutliche Schwellung der Oberlippe. 

Da man bei der Aufnahme am 15. April im Krankenhanse in der linken 
stark geschwollenen Wange einige Stränge (thrombosirte Venen?) durchfühlte, 
wurde die doppelte Unterbindung beider Venae jugulares ausgeführt. Darnach 
wnrde über der ödematösen Schwellung eingeschnitten, und es zeigte sieb die ganze 
Oberlippe von zahlreichen Eiterpfröpfen durchsetzt. 

Unter Zunahme der Delirien und rascher Kräfteabuahme erfolgt am 16. April 
Abends der Tod. 

Section. Sämmtliche Blutl eit er mi t fl üssig em Blute erfü ll t, 
ebenso die Vena ophthalmica. 

In beiden Pleuren etwas trübes Exsudat. Herzbentel ohn e Erguss. Im Herz­
fleisch einige kleine Abscess e mit dnnkelrothem Hof. In allen Lungenlap pen 
einzelne erbsen- bis hohnengrosse dunkeh·otbe Herde mit erweichtem gelben 
Centrum. Milz etwas vergrössert, weich, Ni ere n zeigen an ihrer sonst glatten 
Oberfläche zahlreiche dnnkeh·othe punktförmige Flecke. Im Parenchym vereinzelte 
grössere Horde mit rothem Hofe und dunklem Centrum. 

Auch in den folgenden drei Beobachtungen f ehlt di e Thrombo­
phlebitis, dagegen ist in den ersten zwei Fällen die Fortsetzung der 
lymphangitischen Entzündung durch die Orb ita hindurch zu den 
Meningen zu verfolgen, auch wird auf diesem W ege die ei te rige Menin­
gitis erregt. Ausserdem bestehen in allen drei Fällen zahlreiche innere 
Metastasen. 

Fall 41. Carbunkel an der rechten Ob erlipp e. Staphyl ococce n­
sepsis mit eiteriger ~Ieningitis und vielfach en ei te rig en Metastase n. 

T., 17jäbriger Kaufmannslehrling, aufgenommen 14. November, gestorben 
20. November 1896. Erkrankte vor sechs Tagen mit kleinem Furunkel am linken 
Naseneingange, der sieb von selbst öffnete und scheinbar heilte. Vor drei Tagen 
schwoll aber die Oberlippe an, weshalb Patient tagsdarauf die Poliklinik aufsuchte, 
woher er mit der Dia?nose Erysipelas faciei ins Krankenhaus geschickt wurde. 

Der Kranke zeigt Temperatur 39·0, hält den Kopf nach links hinüber. Alle 
B?wegunge~ schmerzhaft. Oberlippe hochroth, glänzend und mächtig geschwollen. 
D1e InfiltrattOn setzt sich auf die linke Gesichtshälfte fort. Augenlider ödematös 
geschlossen. Es besteht Phlegmone, kein Erysipel. 

. Am_ 15. ~ovember wurden durch einen Schnitt längs des Lippenrotbes zahl-
reiChe klemo Etterpfröpfe im Gewebe sichtbar gemacht. Das Gleiche ist bei drei an­
deren an der Wange hingeführten Schnitten der Fall. Im Eiter Staphylococcus 
pyogenes aureus in Reincultur. Abends beginnen furibunde Delirien, die fast 
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bis zum Tode fortdauern. Eine Einschmelzung- find t · 1 t 't tt D" 
schwankt vom 16. bis 19. zwischen 38·2~4-0·2 ue dmct'· stak. Ie Temperatur 

. D . p · n s e1g ·urz vor dem Tode 
auf 41 3.. . e1 uls meist um 140, erhobt sich zuletzt auf 160. 

B. Cl emcr Lumbalpunction am 16 November wnrden 2- 3 kl .. · 1 · b · · D · " · o cm wasser arer 
Fluss1g {e1t e1 mnem rucke von 350 mm gewonnen. Dieselbe e tb-lt 1 · · L k 
cyten und bleibt keimfrei. n a {elße eu o-

. Di~ S ~ ~ t i o n ergibt .mächtig~ Phlegmone des Gesiebtes, umschriebene eitc-
n~e Meningitis an de:· ~as1s d~s St1rnlappens, kleinen Erweichungsherd im rechten 
s.tu·nlappcn, doppelsmt1~e fibnnös-citerige Pleuritis. Zahlreiche zum Theil in eite­
r!~er Schmelzung begr~ffen e Inf<n:cte in beiden Lungen, trübe Schwellung der 
N 1eren und des Herzfieisches, septischen l\Iilztnmor. 

Fall 42 . . Phlegmon e faci ei mit folgender eiteriger :i\Ieningitis und Sta­
p hylococcenseps1s. 

Der ~tm 2. März 1897. mi~ ~0 · 2 Temperatur aufgenommene 29jährige Kauf­
mann 0 . g1bt an, dass er smt em1geu Tagen eine von selbst nach einem Pickel (?) 
entstandene Entzündung an der Nase habe, die durch ärztliche Incision nicht ge­
bessert worden sei. 

Am rechten Nasenflüg·el ist eine 1/ 2 cm lange Incision, das Nasenloch tam­
ponirt. Die ganze rechte Nasenhälfte ist phlegmonös infiltrirt und geröthet. Augen­
ider ödematös. 

Da der Kranke am 4. l\Iärz Früh benommen ist und die hohe Temperatur 
(um 40 ·0) fortdauert, wird die infi ltrirte Nasenhaut gespalten, wobei sich überall 
etwas Eiter entleert. Der Zustand bleibt aber völlig unverändert und schon 
Ab e nds erfolgt der Exitus. 

Die Section ergibt ausser rler Phlegmone der Nasen- und Stirnhaut eit e­
rige :Meningitis, doppelseitige fibrinöse Pleuritis, znblreiche kleine Blutungen 
und miliare bis hohnengrosse Absccsse in den Lu ngen. Schlaffe, stark ge­
schwollene Milz. Trübe Schwellung der Leber und Nieren. Erbsengross er 
Absc ess im Muscu lu s r ectus su p erior der recht en Orbi ta. Schwellung 
der Hals-, Achsel- nnd Leistendrüsen. 

Fall 43. Betrifft einen 71jährigen Strasse nk ehrcr, der am 22. December 
1886 auf die Leipziger Klinik mit einem Ca rbunkel der Ob erlippe aufge­
nommen wurde. Der Mann war stark benommen und hatte auch am linken Ober­
schenkel zahlreiche kleine Furunkel. Er wurde auf der chirurgischen Abtheilung 
weiterbehandelt und starb dort am 31. December. 

Die Sect ion ero·ab mehrere Abscesse im Herzfleische mit hämorrhagischen 
Infiltrationen zahlrei;he erbseno-rosse A.bscesse in den Lungen und Nieren und 
seröse Pleuritis sinistra. Die Oberlippe war von vielfachen confluirenden Eiter­
herden durchsetzt. 

Sehr lehrreich ist die thrombophlebitische Fortsetzung der furun­
kulösen Irrfeetion in den folgenden Fällen 44-47 ausgeprägt, während 
dies im Falle 46 unentschieden bleiben muss, da die Section ver­
weigert wurde. 

Fall 44. Ob erlippenfurunkeL Septische Thrombose der Vena ophthal-
mica und des Sinus cavernosus. Zahlreiche eiterige Metastasen. . . 

Der 17 jäbrio-e Maurer Fritz R. tritt am 25. September 1894 lll d1e Be~and-
o · J· l · Fu1·unkels an der Oberhppe. lung des Herrn Dr. S. wegen emes ' e1nen 
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Trotz(? L.) Jncision etc. entwickelt1e~ sich :om 27. ab hohes Fieber (40·5), 
~eningitische Erscheinungen und Convu siOnen.. . 

Bei der Aufnahme am 29. Septernb el bestanden Somnolenz, Dehrien 
Linke Wange stark geschwollen, ödematös. Haut blaugrau. In der Mitte de;· 
Oberlippe eine kleine Incisionsstelle. . . . 

Im Rachen starke Röthung, Tons11len ~tark geschwollen mJt. klemfleckigeJu 
weisslicben Belag. Am 30. September Nach.m1ttags Tod. . 

Section. Eiterige Thrombose be1der V:enae oph~h alm1cae und des 
Sinus cavernosus. Das retrotonsilläre G~webe lmks von vJ elfach~n Eiterherden 
durchsetzt. Die hier verlaufende Sub m ax 111 arv e n e von zum Thelle erweichten 
wandständi()' adhärenten Thromben erfüllt. All e Lungenl a pp en von zahl~ 
reichen m~ist kuo·eligen, bis an die Oberfläche reichenden hämorrh ag is chen 
Herden durchset~t. die zum Th~ il eiteri g erw eich tes Cen t rum zeige n. 
An einzelnen derselben die zuführenden Lungenarterienäste mit eiterig·en Pfröpfen 
erfüllt. Im hinteren Theile der linken Herzwand ein grösserer Abscess mit 
hämorrhagischem Hof. Milz vergrössert, weich. Nier en etwas trübe, geschwollen, 
sonst völlig frei von Herd en. Leb er geschwollen. 

Fall 45. Gesichtsfurunkel mit folge nd er Staphyloco ccense psis 
(Stapbylococcus pyogen es aur eus). 

Der 14jährige Maschinenmeisterssohn H. war früher immer g·estmd. Am 
23. März 1901 Abends trat ein kleiner "Pickel " an der r ec h te n N ase n seit e, 
am nächsten Tage leichtes Oedem, am 25 . März stärkere Schwellung und Abge­
schlagenheit ein; Mittags folgt Schüttelfrost, Fieber, leichte Unklarheit. 

Bei der Aufnahme am 26 . März zeigt der stark benommene, schwerkranke 
Knabe 40·6 Temperatur. Auf der rechten Wange im Nasenaugenwinkel drei 
bis vier kleine durchscheinende Eiterpünktchen mit schma.lem lividen Hof und 
derber Infiltration der Umgebung. Schwellung der ganzen rechten Gesichtshiilfte, 
Augenlider, Stiruschläfengegend, Ohr- und oberer Halsgeg·end. 

Auf der chirurgischen Abtheilung wurde alsbald nach Unterbindung der Vena 
jugularis unten am Halse unterhalb der ödematös~n Schwellung· und Unterbindung 
der Vena temporalisund Vena facialis anterior eine Inc.ision am rechten unteren 
Orbitalrande und neben dem Nasenbeine ausgeführt. Tamponade. 

Das hohe Fieber (über 40'0) besteht aber unverändert for t, ebenso die Be­
nommenheit, am 28. März Exitus letalis. 

Sectionsbefund. Serosablutungen, multiple Ab scesse in den Lunge n, 
Schwellung der Milz, basale eiterig-e Meningitis, eiteri g·e Thromben in der 
rechten Vena ophthalmica und im Sinus cav ern osu s. 

Im Furunkel und im Thrombeneiter Staph y lo coc.u s py ogenes 
aureus. 

Fall46. Furunkel an der Oberlippe, vom Kranken selbst eröffnet. Phleg­
mone des Gesichtes. Sepsis. · 

Der 17jährige Gärtnerbur~che Hermann 1\'I. wird am 22. Juni 1901 aufg-e­
nommen und stirbt am 28. Juni. 

. Er bemerkte am 20. Juni an der rechten Seite der Oberlippe einen kleinen 
P1ckel, den er selbst öffnete. Damach schwoll das Gesiebt bald stark an. 

Bei der Aufnahme erscheint die rechte Gesichtshälfte des sonst g-esunden, 
kräftigen Menschen bis zum Auge stark O'eschwollen. Auf der rechten Seite der 
Oberlippe ein ziemlich grosser Furunkel. o Die Wange zwischen Lippe und Auge 
stark druckempfindlich. Temperatur 3 8 · 5. 
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Es werden am 22. Juni zwei Irrcision . . 

Lippe und rechts von der Mitte der Nase g h~n ~n die rechte Hälfte der 
Eiter Staphylococcus pyogenes albus. emac · emperatur 37·5-38·5. Im 

ratur :7-rr:O 2\~~;,i entleert sich aus den Incisionsstellen reichlich Eiter. Tampe-

Am 26. Juni unter 'l'emperaturanstieg auf 40·2 Schwellun"" d . St". N 
und Wange. Alb. 0"25%o· Incision in Stirn und Nase. Unruh~. er un, ase 

2 7. Juni. Coma. Oedem bat stark zugenommen. Augen sind sta.rk ver­
schwollen. Temperatur 39·7-38"4. Puls schlecht. 

28 . Juni. Tod. 

Die BI u. tc u I~ ur ans der Leiche ergibt massenhafte Colonien des Sta h lo-
coccus albu s m Remcultur. p y 

Die Section wurde ver weigert. 

Dagegen beleuchtet Fall 47 den Uebergang der Infection von dem 
Nackenfurunk el auf den Sinus transversus, während in Fall 4S 
(N ackenfurunkel) diese Fortsetzung fehlt. 

Fall 47. Na.ckenfurunk el. Phl egmon e der Kopfschwarte. Inci­
s io n en. Throm bophl eb iti s des Sinus trans ve rsu s. Sepsis. 

Der Tit;cbler Daniel W. bemerkt am 18. November 1896 einen !deinen Pickel 
r echts an der Haargrenze, fragt am 22. Novembe1· einen Arzt, der Abführpillen 
und ör tliche Umschläge empfiehlt. Schmerzen und Schwellung nahmen aber so zu, 
dass er vom 23 . November an nicht mehr auf Arbeit gohen konnte. Der wiederum 
befragte Arzt schickte ihn am ~4 . November ins Krankenhaus. 

Hier werd t> n an der Haargrenze und oberhalb in der Kopfschwarte mobrare 
kleine anfgebrocbone Furunkel mit festhaftenden Pfröpfen gefunden. Die rechte 
Nackengegend und behaarte Kopfhaut heiss anzufühlen. A.uf Druck entloert sich 
hier und da etwas seröses, mit Eiter vermischtes Secret. Temperatur 40. Puls klein 
und frequent. 

In Chloroformnarkose Schnitte durch die Furunkelreihe bis auf das Periost. Es 
fliesst ziemlich viel Oedemflüssig·keit ab, und bei schwachem Druck quellen etliche 
gelbe Pfröpfe heraus. Drei woi tere Parallelschnitte von 3-6 cm Länge lassen 
ebenfalls Serum und etliche Pfröpfe austreten. Itrolpuder und Gaze. 

Am 25. November Temperatur 40·0-39·7. Die ödematöse Schwellung ist 
nicht abg·ezogen. 

26. November. Temperatur 38·1. Die teigige Schwellung hat zugenommen. 
Deliri en. Hallucinationen. Puls wird rasch elender. 

27. November. Tod. 
Sec t i o n. Nackenmuskeln von vielfachen punkt- und streifenförmigen Eiter­

herden durchsetzt. Beim Uebergang der rechten Hälfte des Sinus transve~·sus 
auf die Fossa sigmoidea ist eiterig er Inhalt zu bemerken, der auch de.n d1ese.n 
Abschnitt des Sinus ausfüllenden o·raurothen Thrombus durchsetzt. Vena Jugulans 
interna normal. In ihrer Umgebu~g einige frisch geschwoll~ne Lymphdrüsen. In 
den Pleuren trübes Exsudat. 

In den Lungen zahlr eiche frisch e klei.ne Abscesse. und ?rössere 
kugelige und keilfönuige, schwar~rothe,. centrat erwe1chte ~~rde; d1e ~u e1~~elnen 
führenden Lungenarterienäste mit punformem Inhalte eJ.fullt. Hel z fl el von 

' Abscessen . In den Nieren vereinzelte A.bscesse. Sonst mchts Besonderes. 
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Fall 4 s. Na c k e n c a r b u n k e 1 m i t f o 1 g e n d er S t a P h Y 1 o c o c c e n s o p s i s. 
Der 52jä.hrige Speieberarbeiter J . H. T. ?ttt vor 15 Jahren Lungenentzün­

duno- o-ohabt, ist sonst nie krank gewesen. Vor ctrca ze hn Tagen ~ c h m ~ rz hafte 
An;chwellung im Nacken, vom beha nde1nd e .. n ~rz t ~ zweimal m cidirt. 

Status praese ns (11. Februar 1901). K~·aft 1ger alterar Mann, geringe 
Temperatursteigerung, gTosser incidirter Furunkel Im Nacken. 

Therapi e. Auskratzung. . 
Verlauf. Zunächst o·latter Verlauf ohne Temperatursteigerungen (Achsel-

messung) bis zum 18. Febr~ar 1901 , .dann wechselnd rem.ittirendes Fi.eber mit zu­
nächst leichten dann höheren n.bendl1chen Temperaturste1g·ernngen b1s 39 ·2. Seit 
Mitte lllärz sch~eror typhöser Zustand, abend li~h e Steig~rungen bis 39·8 (Achsel) . 
.Am 21. März Herderscheinungen H. U. L. Se1t 1. Apnl schwere Benommenheit. 
6. April Exitus letalis. . . . .. . . 

Section sbefund . Pleunt ts sero-purulenta duplex, fibnn os-e1ten ge Peri-
carditis, ulceröse Endocarditis der Mitralis, Abscesse im Herzmuskel, septischer 
Milztull\9r , beiderseitige paranephritis?~le Abscesse, multip~e klein~ A bsces. c dor 
Nieren, ein grosser, mit dem paranephnttschen Abscess der lmken Se1te zusammeu­
häno-ender hühnereigrosser .Abscess im oberen Pole der linken Niere. 

0 
Bakteriologischer Befund. Im Nierenabscesseit er und Milz Sta-

phylococc us pyoge nes am·eus. 

Bei dem jähen Verlauf, den solche Fälle für gewöhnlich nehmen, 
und bei der verborgenen La.ge der inn er en Herdmetastasen bleiben diese 
klinisch oft unerkannt. Da man aber mit grosser Sicherheit auf sie 
rechnen kann, gelingt es wohl aus diesen oder jenen sonst k ein es wegs 
eindeutigen Zeichen, auch manch e innere H erd e zu diagnosti­
ciren. Hierher gehören Husten und feuchtes Rasseln auf der Brust als 
Symptome von Lungeninfarcten und Abscessen und vor Allem der Nach­
weis von Staphylococcen im steril aufgefangenen Harn als Zeichen 
von eiteriger Herderkrankung in den Nieren. 

Wie wir an anderer Stelle bereits ausgeführt haben, halten wir das 
Auftreten von pathogenen Eiterkeimen im Harn für ein Zeich en der 
Nierenbeschädigung ganz im Sinne von Wy sso k ow i tsch (S. 70) . Wo 
wir die Keime im Harne angetroffen h ab en, waren stets Abscesse 
oder deutliche Ausscheidungsherd e in d en Nieren vorhanden. 

Bisweilen gelingt es aber, besonders bei gedehntem Verlauf, eine 
ganze Reihe von Metastasen sicher zu erkennen.. Der nachfolgende 
(49.) Fall, bei dem die Staphylococcensepsis von einem Armfurunkel 
ausging und im lebenden Blute zahlreiche Staphylococcen gefunden wurden, 
mag dies illustriren. Hier erschienen nacheinander: 

Zahlreiche Pusteln in der Haut, die auf embolischem W ege ent­
standen waren, ausgedehnte Phlegmone am linken Schenkel, Empyema 
sinistrum, Epididymitis sinistra abscedens, Parotitis sinistra abscedens, neue 
Furunkelaussaat am rechten Bein, Glottisödem in Folge der Parotitis und 
Zellgewebsentzündungen, Lungenabscesse, beziehungsweise Gangränherde, 
Encephalitis acuta mit Hemiplegia sinistra. 
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Nicht erkannt waren zahlreiche N' . b 
. . r 1e1ena scesse da d H · h baktenolog1sch untersucht wurde. ' er arn mc t 

Fall 49 . Der 30jährige Heizer 'rheo hil T wi. 
ins Krankenhaus gebracht. Er ist früher impWese~tli~~ am ~3. September 1897 
14 'l'age vor der Aufnahme hatte Pat ' t engesund gewesen. Etwa. 

d . Ien am rechten Arm · F runk el, en Cl' aber lllcht weiter beachtete s· b T einen TI-

gerade wie der Furunkel abgeheilt war erhan. k,..e
1
e _en .t agile voi: der Aufnahme, 

. I h . ' >L Cl mJ a aememem U n hl . 
und Hitze, _be mm ohes Fieber mit Delirien und war schlecht i wo sein 
weshalb er ms Krankenhaus überg·eführt wurde. m Bette zu halten, 

Bei der Aufnahme ist Patient leicht benommen d tf b . 1 
. "d U I . un o en ar sc I Wer krank Ueber bei en nter appen hmt.en katarrha.lpneumoniscbe E . 1 · · 
. b . ·t t ·· b . d .. Iscmnungen. Ans-ge 101 e es, u e 1 en ga nz e n KorJ)er verth e1· It es , · 1· h · 

t 1.. , Ziem 1c we1t zer-
s tr e u tes, p us n oses Exanth em mit lin se n- und erb . E " · 

I d . o- .·· th . . sengiossen · Iter-b ase n, 10 vo n 5 e1o etem und Infiltrirtem Hofe um b · d . . u t . . . ge en s1n . Am 
1ech te n n er a1 me fa s t verheilte r Furunkel· Phlerr 0 · d 1· k . . , "'m ne m er m ·en 
Kn1~bcuge. D1e am Aufnahmetage angelegte Blutcultur lässt zahlreiche Co-
l onJ en des S ta ph y lococcus pyoge nes aur eus wachsen desgle · 1 
d E · t b l .. 1 , ICienaus en 1 1 er asc 1en. 

Am 20. September drei Incisionen in die Phl egmone am linken Beine. 
21. September. L. I:I. U. Erscheinungen von Pleuraerrruss· Probepunction 

ergibt trüb-seröses Exsudat mit Staphylococcen. "' ' 
23. September. Epididymiti s s ini s tra. Keine neuen Pusteln; die alten 

trocknen em. 
24. September. Parotiti s s inistra. Decubitus am Kreuzbeine. 
25. September. Neuer Furunk el am rechten Obersch enkel. 
2 7. Septern ber. Incision der Ii nken Parotitis; Abends Glottisödcm, daher 

'l'ra.cheotomie. 
28. September. Foet id es Sputum, pneumonische Infiltrationen auf den 

Unterlappen dehn en sieb weiter aus (vereit(\rte Infarcte?). 
2 9. September. Decanulement. 
3. October. Di e Epididymitis bildet sich zurück. Die Parotis ist be­

deutend abgeschwollen. Patient erholt sich langsam. 
4. October. Im Sputum find en sich elastische Fasern. 
8. October. Nachdem die Besserung· noch geringe Fortschritte in den letzten 

Tagen gemacht hatte, bekommt Patient beute eine totale linksseitige Hemi­
plegi e, der er am 

10. October im Coma erliegt. 
In allen Culturen aus dem Blute, Exanthempusteln, Parotitis, Epididymitis, 

Sputum, Phlegmone und Furunkel wuchsen Staphylococcen in Reincultur. 
Bei der Section fand sich: Leptameningitis chronica, Erweichungsherd im 

rechten Corpus striatum. Lungenabscesse mit Durchbruch in die Bronchien; 
septischer Milztumor. Aufsteig·ende Pyelonephritis. Abscess im Neben­
hoden. Trübe Schwellung der Leber. Schwellung der Leistendrüsen und der Achsel­
drüsen rechts. 

In den Culturen aus Milz, Nieren und Blut sind Staphylococcon 
(pyogenes aureus) in Reincultur gewachsen. 

Ausser dem hier rreschilderten acuten und oft geradezu foudroyanten 
0 

Verlauf kommen gelegentlich auch milde abklingende zur Beobachtung. 
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So hat A. Cahn 1-1 einige Fälle mitgethe.ilt, bei denen als offenbare 
Metastasen isolirte Eiterherde in der Nähe der Nieren nach Furunkeln 
an der Wangen- oder Extremitätenhaut zur Ausbildung gelangten und 
soo-ar einen mehr chronischen septischen Zustand bedingten. 

0 

Die interessanten Beobachtungen von A. Cahn mögen hier folgen: 
1. Kräftiger Mann. Furunkel am Oberschenkel, dabei sehr a.ngegTiffen. Unlust, 

Schwäche auch nach der Heilung und darnach etwa zehn Woch~n F1eber. 3 7·0-39·3 
encllich noch höheres Fieber. Delirien etc. R.. H. U. geringes plouritisches Exsudat' 
SchwereNephritis und starke umschriebene Druckempfindlichkeitinder rech tanNieren: 
gegend. Irrcision und Drainage eines mit_zähem.Eiter gefüllten Abscesses. Heilung·. 

2. 20jäbriges Mädchen. Furunkel 1m Ges1cht (Wange), kurz darnach im An­
schlusse an ein Tanzvergnügen heftiger Schmerz in der rechten Nierengegond, wo 
auch allein Druckschmerz vorhanden war. Mässiges Fi~ber. Incisiou. Heilung. 

3. 35jähriger Mann. Furunkel an der Na~ensc.h~1dewand, ra~che Heilung. 
Nach fünf Tagen präperitoneale Phlegmone. Zw~1 IncJsJonen. Oertl.JC!le Heilung, 
aber schweres Krankheitsgefühl besteht fort ; F10ber kehrt nach e1mgen Tagen 
zurück. Stinkende Diarrhoen. Eigenartige Dämpfung in der Milzgegend. Leuko­
cytose, bald etwas deutliebere Vorwölbung in der Nierengegend (bei Reitsitzstellung) . 

Ich selbst habe 1897 eine gleichartige Beobachtung gemacht, bei 
der allerdings kein Furunkel, sondern ein Panaritium vorausgegangen war: 

Fall 50. Die 29jährige Schaffnersfrau A. wurde einige Wochen nach der wegen 
eines Panaritiums vorgenommenen Fingeramputation von unregelmässigom, bis­
weilen hohem Fieber und Rückenschmerzen befall en. Wir fanden einen paranephri­
tiseben Abscess der rechten Seite, aus dem bei steriler Probepurretion Eiter mit 
Staphylococcus pyogenes aureus gewonnen wurde. Nach Incision und Entleerung 
von 350 cm3 Eiter erfolgte völlig-e Heilung. 

Dass die Staphylococcensepsis von den Schleimhäut.en ihren 
Ursprung nimmt, kommt, wie eingangs bemerkt worden ist, sehr viel 
seltener Yor. Mit am häufigsten scheint nach meiner Erfahrung die 
Harnröhrenschleimhaut hiezu disponirt, wenn mit örtlichen Eingriffen 
dureh wohl mangelhaft desinficirte Bougies oder Katheter die Staphylo­
coccenkeime eingeführt oder die in der Harnröhre schon vorhandenen in 
kleine Einrisse der Schleimhaut geleitet werden. Mehrere Fälle dieser Art 
wurden meiner Abtheilung zugeführt; ich schalte hier zwei ein, von denen 
der erste nach Katheterisiren durch den Staphylococcus pyogenes 
albus, der zweite nach Bougieren durch denselben Coccus erregt worden 
ist. Bei beiden Kranken wurden aus dem lebenden Blute die Keime 
in zahlreichen Colonien gezüchtet; bei beiden war eine frische 
l:ieptische Endocarditis entstanden. 

Fall 51. P eri urethraler A bscess. P yonep h ro s e. End o c ardi ti s. 
Sepsis (Staphylococcus albus). 

Anamnese. Der 72 Jahre alte Clans B. leidet seit mehreren Monaten an 
Blasenbeschwerden und ist in den l~tzten zehn Tao-an deshalb mehrmals kathe­
t~risirt worden. In der letzten Woche VerschUmmerung, heftige Schmerzen, 
F1eber. Vor der Aufnahme hier angeblich Sensorium frei. 
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Status praesens. Völlig benommener alt M H · · r k S ·t E t ·· · er an n. emtplegte der 
ganzenL m cn et ~- U ngbe~ ~rag~ reagtrende Pupillen. CIHJyne-Stokes'scbes Athmen 

u n g e n: . . etdersetts verkürzter Schall und f · R 1 - · · 
bronchitisehe Geräusche. emes asse n, sparhebe 

Herz : normale Grenzen. Töne leise, dumpf. Puls frequent irre r . · -
Innere Organe sonst ohne Befund. ' gu ar , maqual. 

Urin: E + Z +Bl-ut+ mikroskopisch zahlreiche Leukocyten 
Lumba lpnncti on nach 1 cm3 80mmDruck Flüs s1·ake1·t· kl . t -

1 BI t t h z . . o at,s ert . 
. ur en n a me. ahlr etch_e Colonion Staphylococcus albus. 

Dt_e r empe1:atur schwankte zwtschen 39·2-39·8. Nachts zunehmender Ver­
fall. Exttus letalts. 

Sect i o ns_b e fun~ . Arteriosclerose, Piaödem, multiple ä ltere Erwei­
chun gs~ e r de tm Gelmn. A~ge nhin tergrundsblutungen links. Broncho­
pne~lmomsche Herde:. An d ~_m ~nn er e n, knotig verdickten Rande der Tricuspi­
d a lt s zar te und gr?bere rothitehe Auftagerungen mit deutlicher Zerstöruna des 
Klappengewebes (fn sc he ulc er ös e Endocarditis). 1\Iyocarditis. 0 

An de r li nk en N ie re Ni erenb ec ken e rw eitert, mit e iteri ge n Mas sen 
er fü llt. In der Su bs tanz Ei terzü ge und kl eine Absccssc. In der rechten 
Ni ere Ver ä nd er u nge n wi e l inks, nur weniger ausgeprägt. Cystitis. 

Unterhalb der Prostata ist die Ur ethra von ge lblich en Eitermassen 
u mge ben, die sich bis in das perivesicale und periprostale Gewebe hinziehen. 

B akteri ol og isch er Befund. Aus dem Blute, den end ocarditischen 
Aufl a g eru n g en, den Ni er enh erden un d dem periurethral en Abscess 
Sta.pbylococcus albns a us s chli ess lich und massenhaft g ewachsen. 

Fall 52. Der 47jährige Carl H., der bereits mehrfach wegen chronischer 
go n orrh oische r Stri ctur der H ar nr öhre bougirt worden war, wird wegen 
gesteigerter Stricturbeschwerden wieder in ärztliche Behandlung genommen. 

Nachdem er am 2. Februar 1899 mit verschiedenen Bougiennmmern, die ein 
starkes Hinderniss in der Pars membranacea ergaben, behandelt worden war, 
stellte sich höheres Fieber ein, das während der nun folgenden achttägigen Er­
krankung andauert und mit ziemlich nnregelmässigen Temperaturen, die Abends 
meist um 39 oder 40 liegen, verläuft. 

Ausser zunehmender Verschlechterung des Allgemeinbefindens waren anfangs 
keinerl ei besondere Erscheinungen nachweisbar. In den letzten drei Tagen beginnt 
Somnolenz und es treten zahlreiche Blutungen auf der äusseren Haut und der 
Conjunctiva auf. Die Blutcultur ergibt massenhaft Stapbylococcus pyogenes 
a. lbus. Husten und Athembeschwerden zeigen Katarrh an. Die Herztöne 
bleib en bis zum Ende rein . · 

Die Beetion ero·ibt ausser zahlreichen Haut- und Retinablutungen 
septische Endocardi'tis an der Mitralis. Oberhalb rler Schlusslinie findet man 
in circa 4 cm langer Ausdehnung und 1/ 2 cm Breite puriform geschmolzene t~ro~­
butische Auflagerungen. In linsengrosser Ausdehnung ist die Substanz der M~tralts 
zerstört, die Ränder fetzig und mit Thrombusmassen bedeckt .. Im Herzfletsche 
ein kleiner Absc ess. Die rechte Niere ist cystisch entartet; m den vorband~nen 
P~trenchymresten einio·e frische keilförmige, gelb erweichte Infarcte. Zahlroteher 
sind diese in der linke~ Niere, wo auch gelbe miliare Herde in der Marksubstanz 
zu sehen sind. . 

In der Pars membranacea uretbrae ist eine 1 Zoll lange, na1:b1g veren?te 
Stelle, an der stellenweise die Schleimbaut fehlt oder uneben erschemt und am­
gerissen ist. 



272 Aetiologische Darstellung der septischen Erhankungen. 

Prostata klein und J~orn.~al. Milz :ergrösser t, enthält vereinzelte bohnen~ bis 
wallunsso-rosse Infa.rcte m1t ha.morrhagischem Hof. 

In °der Leber vereinzelte stecknadelkopfgrosse .A.bscesse. Im Hirn Blutuno· 
. h d. b I' o en und links eine h as e 1 n u s sgr o s s e Erwe1c ung, 1e a. er c 1e grossen Ganglien Und 

innere Kapsel freilässt. 

Fälle von septischer Endocarditis, die ebenfa~ls durch den Staphylo­
coccus pyogenes albus erzeugt wurden, haben K och er und Tave l 
(a. a. 0., S. 125 und 126) mitgetheilt. Die von Colzi geäusserte Ansicht 
dass die Virulenz des Staphylococcus albus geringer als die des aureu~ 
sei, ist schon von Lann elongue und Achar d bestritten worden. Mehr~ 
fache eigene Beobachtungen haben uns gleichfalls die Bösartigkeit dieses 
Coccus einwandfrei vor Augen geführt. 

Aeus se. rst selten dient den Staphyl ococce n di e Rach en~ 
schl eimbau t a ls E in t rit ts pfor t e. Ich selbst habe nur den gleich zu 
erwähnenden Fall gesehen, bei dem auf dem Boden eines alten Klappen~ 
fehlerseine fri sch e septi sch e th romboti sch e End ocarditis einsetzte. 

Fall 53. Die 12 .Jahre alte Eiseng-iesserstochter hlaria. V. wurde am 24 . .A.pril 
1901 aufgenommen und starb bereits am 25. April. Sie stammt aus g-esunder Fa~ 
milie, soll aber häufig Mandelentzündung gehabt haben, zul e tz t vor 14 Tage n. 

In der Nacht vom 21. zum 22 . .A.pril erkrankte sie plötzlich schwerer mit 
Kopfschmerzen und Erbrechen. Seit dem 23. Nachmittags ist sie bewusst.los. 

Bei der Aufnahme am 24 . .A.pril ist das Kind seinver benommen und sehr 
unruhig. Gesicht stark geröthet; Beine an den Leib gezogen ; Abdomen eingesunken, 
bei Druck auf dasselbe schmerzliebes Verziehen des Gesichtes, .A.bwehrbewegungen. 
Mittel weite, prompt reagil'ende Pupillen. Patellarsehnenreflex links schwach, rechts 
nicht auslösbar. Ueber den Lungen Dämpfu ng, überall reines Vesiculärathmen. 
Her zdämpfung n ach r ech ts bi s zu r ~'l i tt e des Sternum s verbr eitert, 
$pitzenstoss etwas ausserhalb der 1\Iammillarl inie im fünften Intercostalraume . 
.A.n der Herzspitze laut es systo li sches, blas en des Ger ä usch. Beschleu­
nigte Herzaction, die zwischen 1 28 und 142 pro :Minute schwankt. Puls kräftig. 
Milz nicht palpabel. Tonsi ll en beid er sei t s stark gesch wo ll en, ge röth et, 
ohne Belag. Links deutliche Retinablu t ung. Hohes Fieber. 

Verlauf. Das Kind wird im Laufe des Tages allmälig ruhiger, schläft viel, 
die Athmung ist dabei schnarchend. In der folgenden Nacht zeitweise wieder sehr 
unruhig. 

25. April Früh. Starke Cyanose der Haut des Gesichtes , der Brust und 
Extremitäten. Puls nicht mehr zählbar; an der Herzs pi tz e bl ase n des sys t o­
lisches Gerä us ch, das in einem s chrill en, pfe ifenden T on end et. Herz~ 
dämpfung unverändert. 

Ophthalmoskopisch: Starke Füllung der Gefässe am Hintergrunde beider 
Augen, leichte Röthung der Papillen, besonders links; eine k I ein e und ei ne 
grössere Blutung an der linkt>n Netzhaut. 

10 Uhr a. m. Exitus. 
Blutentnahme eine halbe Stunde post mortem aus dem rechten 

Herzen 24 cm3 ; sechs Platt en, auf denen nach 24 Stunden unzä hli ge 
Colonion von Staphylococcus pyogenes aureus in Reinc ultur auf­
g egangen sind. 
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Sectionsbefund. A.lte Pericarditis· alte E d . · · · . 

dickung, mehr Retraction der Mitralklappe~segel· f .. oca~dltls f1t _ger.mger Ver­
cöse, etwa erbsangrosse Auflagerungen am ~o~~~sc e zap enform1ge, verl"U­
Klappensegels; kleine Hämorrhagien im Endocarder~ Ee~:.e d~s latcr.alen 
Ventrikels. Oedema pulmonum. Multiple Ab : YP roph1.e des lmken 

d G b. scesse ln Leber 1\II!z Nieren 
Darm Juni) Gel ~rnb, zu~ .Theil mit anämischen frischen I'nfarcte~ 
(Fraen <e . e m·n yperamw; Hämorrha"'ien am 11'nken A b' t 

. o .ö..Ugen m er"'runde 
Culturen aus der Milz: Auf drei Bluta(J'arplatt 0 

·. 

S ll M' . o l!n aus verschie-
denen te en der llz s1nd zahllose Colonion von Sta b loccus _ 
g enes aureus <tufgegangen. P Y pyo 

Auch K?ch~r und Tavel (a. a. 0., S. lß5) heben ausdrücklich 
hervor, dass d1e Emgangspforte für den Staphylococcus viel seltener als 
an der Haut an den Schleimhäuten liege. "Wir haben relativ selten in 
den Krankengeschichten den Nachweis von Aphthen in der Mundhöhle 
von kleinen Tonsillarabscesseu, von vorgängigen Diarrhoen." ' 

"So viel bis jetzt ersichtlich, scheint sich der Staphylococcus auf 
Schleimhäuten nicht besonders leicht zu entwickeln, aber gerade weil 
hi er begünstigende Momente vorausgesetzt werden müssen, 
s ind di e von Schleimha~taffectionen abzuleitenden Staphylo­
myk ose n - wi e wir aus unseren Beobachtungen schliessen zu 
mü ssen glaub en - bösartigen Verlaufes." 

Die von mir mitgetheilten Beobachtungen rechtfertigen es wohl, 
dass ich die ser Ansicht von Kocher-Tavel durchaus zustimme. 

Auch in folgendem von Manchot 15 mitgetheilten Falle wird die 
Bösartigkeit des von der Rachenschleimhaut wirkenden Sta­
phyloco ccus beleuchtet: 

Ein 43jähriger, an Diabetes leidender Mann war wegen plötzlicher mit 
Genickschmerzen und Aufregungszuständen einhergebender Erkrankung ins 
Krankenhaus gebracht. Er zeigte steife Kopfbaltung, hatte geschwollene Hals­
lymphdrüsen und Schluckschmerzen, es war aber im Halse nichts zu sehen. Nach 
achttägiger Krankheit Exitus. Es wurde eine Phlegmone des retropharyn­
gealen Zellgewebes gefunden, aus der ebenso wie aus der geschwollenen Milz 
Staphylococcus flavus reingezüchtet wurde. 

Chronische Staphy 1 ococcenscpsis. 

Häufiger wohl wie bei den Streptococcen kommt es bei den Sta­
phylococcen vor, dass sie nach dem Ablaufe einer durch sie erregten 
acuten örtlichen oder allgemeinen Irrfeetion im menschlichen Körper latent 
verweilen, aber bei gegebener Veranlassung höchst virulente Eigenschaften 
bethätigen. Man hat hiebei mit verschiedenen Möglichkeiten zu rechnen. 
Bisweilen· verharren die Keime nach der Beendigung der ersten acuten 
Krankheit monate- oder jahrelang in völliger Verborgenheit und g~ben 
durch kein Zeichen von ihrer Anwesenheit Kunde. In manchen Fallen 
dieser A.rt scheint man gewisse rheumatische Erscheinungen auf ihre 

18 L e n hart z. Dlo septischen Erkrankungen. 
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Gegenwart beziehen zu dürfen (Kocher). Plötzlich entsteht., bald ohne 
erkeimbaren Anlass, bald und häufiger nach Trauma oder Ueberanstren­
gung, ein acutes Aufflackern der Infection. In anderen Fällen wird ein 
andauernder Krankheitszustand unterhalten, der monatelang oder über 
Jahresfrist sieb hinziehen kann. 

Am häufigsten kommen _;;olche Zustände dem Chirurgen zu Gesicht, 
und Kocher beschreibt eine Reibe mustergiltiger Krankengeschichten 

. . ' 
die diese verschiedenen Ausgänge lllustnren. 

Folgende zwei Fälle mögen hier Platz find en: 
1. Fall 5 bei Kocher-Tavel, S. 90. 
pro 1 i f e r i r e n d e 0 s t e o m y e I i t i s d e s F e m u r, i n F o r m v o n h y p e r p 1 a­

stisch-granulös er Entzündung, al s Sarkom imp oniren d. 
H. R. , 18 Jahre. Aufnahme 23. Oct.ober 18 91. Der Hausarzt gibt folgende 

anamnestische Daten: Der Patient consultirte mich vor ei ner Woche wegen eines 
Tumors, der an der unteren inneren Epiphyse des rechten Oberschenkels sitzt. 
Diese Geschwulst wächst s eit einem Jah re lan gsam, abe r s t et ig, 
schmerzlos. Eine Ursach e wei s s der Kranke ni cht anzugebe n. 

Status vom 30. Octob er. Der Tum or se t zt s ich deutlich an der 
Epiphysenlinie ab, ist dagegen nach oben gar nicht gut begrenzt, nimmt Innen­
und Hinterseite ein, zeigt gar keine nennenswei'the Druckempfindlichkeit, keine 
Spur entzündlicher Erscheinungen, nur sind längliche, etwas bewegliche, schwarten­
förmige Auflagerungen zu fühlen. Die Acupunctumadel erfährt in der oberen 
Schiebt der Geschwulst einen Aufouthalt wie bei osteoid-spongiosem Gewebe, dann 
dringt sie bis auf den Knochen. 

Operation 17 . November. Schnitt entlang dem Vastus internus an dessen 
innerem Rande. Ausgiebige Jncision unter Schonung der GelenkkapseL Die schwar­
tige, derbe Masse wird angeschnitten und ze igt al s Inh a l t e in e weiche, 
braungelbe Masse, wie erweichte Granulati on en. Der patholog is che 
A n a t o m (P r o f. D r. L an g h a n s) g i b t a u f s o f o r t v o r g e n o m m e n e f r i s c h e 
Untersuchung bin sein Urtheil auf Sarkom a b, eine Bestätigung der kli­
nischen Wabrscheinlichkeitsdiagnose. Durch den Operationsbefund waren wir 
anderer ~Ieinung geworden. Die ungleich dicke, sehr bedeutende Schwarte, welche 
bei Nadelstichen knirscht und die Nadel bis aufs Periost cll'ingen lässt, dagegen 
nicht durch die Corticalis hindurch, spricht für eine ungewöhnliche Form von 
chronischer Osteomyelitis. Gegen Sarkom spricht die speckige Consistenz der Schale 
und die granulirende Oberfläche des Knochens, hauptsächlich abPr ein kleiner Se­
quester, der in dem weichen, branngelben Inhalte vorgefunden wurde. 

Unserer .Annahme outsprechend wird deshalb drainirt, um noch vorhandenen 
Infectionsstoffen einen Ausgang zu geben. Die übrige Wunde wird vemäht. 

18. November. Die bakteriologische UntersuchunO' des im Dr a in 
befindlichen tadellos aussehenden Coagulums erg- ibt Staphylococcus 
pyogenes aureus. 

22. November. Drain voll von kleinfetziO'en braunO'elben weichen Massen. 
• . 0 ' 0 ' 

Emspntzung von 1/ 2 cm3 1 Ofo iger Jodtrichloridlösung. . 
25. November. Es fliesst ziemlich reichlich von derselben bräunlichen Masse. 
30. November und 1. December. Injection von 4 °f00 Jodtrichlorid. . 
3. December. Gegenincision in der Mitte der Nahtlinie und Einführung e111es 

Drains bis auf den Knochen. 
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9. December. Spontanes Aufgehen eines Ab · 

htl . · E tl t · h · scesses Im unteren Drittel tler 
Na mie. ~ en .eer Sie eme ziemliche Men"'e grün"'elb d' kfl - · . 
Die Sonde dnngt In der Höhle bis auf den Kno:ochen E' ~n, IC ussJgen ~Iters. 
unteren Draincanal lässt sich nicht fühlen KeJ'ne e·l·h-Jhnt uTsammenhang mit •iem 

· o e emperatur 
11. December. Entlassung, rla eine "'Ute Nachbel dl · 

. h ·t . t o tan ung zu Hause ge-SIC Cl lS . 
Bakteriologisches R esultat. Während der 0 . t' · 

Ge lati n o, Aga r, Boui I lo n und Hydro ce lenflüssi"'kei· tper ~ Ionft WIIrd lauf 
.. h ' I S :o getmp . n a len 

Rohre en " ac 1sen. taphylococcen, die auf Agar und G 1 t' ld 
I F b t ff .. . e a tne "'O -go ben a r s o upp1g en tw ickeln. :o 

24. Juli 1893. Nachstatus. Rechter Oberschenkelumfan"' über d . p t 11 
I· 1 o 9 - 18 1 o et a e a 

33 cm, llltCer vw'O cm. cm ange, breite, weisse Narbe. Hinter :le c d I 
int. ist sie röthlich und strahlenförmigo ein"'eZO"'en. Diese1· Stelle lenmts ~~~ hy usl 
.. 1 · 1 · ht V · f ~ o o p1 ec enl 

fuh t man eme e1c e ert1o ung des Femurschaftes die auf Fingerdruck scb e. _ 
h ft · t D B · · ·d b' o ' m 1 z a 1s . as em wu .Is zu 180 g:streckt, kann aber nur bis zu 80o gebeugt 
werden. Gang .fest und siCher ohne Hmken. Nur bei längerem Marschiren treten 
Schmorzen am 1nneren Oberschenkelumfange auf. 

Diese Beobachtung hat aus mehrerPn Gründen ein hohes Interesse: 
"D er Fall gehört zu den für Ausnahmen gehaltenen rein chro­
ni s ch en Formen der Osteomyelitis, von denen wir doch im Ver­
laufe der J ahr e - zu un se r em eigenen-Ers taunen- beim Nach­
schl ag en ungefähr öO Krankengeschichten angesammelt haben." 

2. Fall 8 bei Koc h er-Tav el, S. 97 . 
Chr-on isc he gr a nulö s e Osteomyelitis ulnae in Folge früher er 

acuter Erk r an kun g. 
Alfred M., 12 J ahre. Anamnese vom 27. Januar 1894. Der Knabe wurde 

vom März bis .Mai 1893 auf der chirurgischen Klinik wegen Osteomyelitis 
des linken Femur und rles rechten Zeigefingers behandelt, während welcher Zeit 
sich auch Zeichen ein es Lunge n n. b s c es s e s bildeten. Beim Spitaln.ustritte war 
cl ie Osteomyeli tis des Oberschenkels und des Zeigefingers völlig geheilt, ebenso die 
Lungencomplication, dagegen zeigte •lie Diaph yse der r echten Ulna schon 
e ine deutliche Ve rdickung gegenüber der Norm. Die Haut war nicht ver­
ändert. Bis zum Beginne des Winters 1893 blieb sich der Zustand gleich. Die 
Temperatur übet· der Schwellung sei immer etwas erhöht gewesen. Anfangs 
Winter 1893 stellten sich Schm erzen in der Schwellung ein; dieselbe nahm 
zu, so dass der Vorderarm bis zum Ellenbogen stark geschwollen war. Ueber det· 
Schwellung bestand Röthung und starke Temperaturerhöhung, doch meint der 
Knabe, er hätte kein Fieber gehabt. Diese Erscheinungen gingen nach einigen 
•ragen langsam zurück, jedoch wurde der Arm nie mehr so dünn wie der andere. 
Dio Knochenverdickung nahm langsam und schmerzlos zu, etwelche Bewegnngs-
hinderung trat ein. . . 

Mitte Januar 18 94 traten neue acute En tzündungserschemungen auf, d1e 
nur drei Tage dauerten, das gleiche Bild zeigten wie früher, aber weniger 
intensiv waren. 

Status vom 2!J . Januar 1894. Der rechte Vorderarm zeigt eine starke Ver­
dickunO' im mittleren und unteren Drittel. Die Schwellung nimmt besond~rs das 
ulnare 

0
Gebiet ein. Die Haut darüber ist geröthet, wenig faltbar, Temperatur d:r­

selben leicht erhöht. Der Tumor fühlt sich hart an. Eine .eingeh~nde ~alpat1on 
ero·ibt dass die beiden unteren Drittel der Ulna spindeiförmig verdickt smd, dass 

t:> ' 18* 
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diese Verdickung rings um di~ Ulna her~nnkgehpt, eint~ gla~tte fObter~äche bietet und 
f Druck mässio- emtJfindlich Ist. Verstar te rona 1011 1s as b1s zm norm 1 au b . . . • t d. rr·· tr a en 

Grenze möglich, dagegen eiTelc~t dJe S~pmatwn . nur _e wa . ~~ - a te des ~o1·malon . 
Ellen bogen und Handgelenk smd freL !n dei Axlila e1mge g-anz kleme, nicht 
empfindliche Drüsen. 

Operations. Februa_r. Längsschnitt an d~r Seite der Ul~a. _Man komlllt 
sofort auf eine 3-6 mm d1cke Schwarte von Bmdeg-ewobe m1t emgestreute 
Herden von weichen Granulationen ohne Eiter .. Danm~er zeig-t_ sich die Ulna au1~ 
das Dopvelte verdickt durch e~ne ~-4. mm dicke Sc!ucht pen_ostaler Knochen­
auflagerungen von grosser FostJgkOlt .. D10s~ werden Imt dem Mo1ssel _entfernt, bis 
die Ulna frei liegt . .Aus derselben erg~ess~ sich an mehreren Stelle_n o1 n Tro pfen 
eiteriger dicklicher Ma sse, in der s1ch Stap hylococc on fi n den. Darauf­
hin wird die Ulna etwa in drei Viertel ihrer Länge vorne bis ziemlicil ans Ende 
eröffnet und die zum Theil mit Eiter und Granulationon gofüll te Markhöhle aus­
gekratzt. Man finrlet nahe dem distalen Ende einen lockeren, 8

/ 4 cm laugen und 
2-3 mm breiten Sequester. Tamponade mit Carbolgazo. 

"Wir haben diese Beobachtung hier angereiht, um zu zeigen, da.ss 
langsam verlaufende Osteomyeliten mit Nekrosen und reactiver Gewebs­
wucherung sowohl als mit Eiterherden im Mark sich wie an Hautaus­
schläge so an früh er e Os teo myeli tid en und tief gelegene, aber aus­
geheilte Eiterherde in anderen Organen anschliessen können. Es ist 
einmal erfahrungsg emäss das Kn och enmark ein beso nders 
günstiger Boden für die An siedlun g un d Entwic kl ung des S ta­
phylo coccus aureus, der in unserem Falle noch ein J ah r nac h de r 
Invasion in das Knochenmark l eb ensfähig war, wo er schon gleich­
:leitig mit der acuten Erkrankung des Femur und der Phalangen deut­
liche Erscheinungen gemacht hatte." 

Während man kein Bedenken tragen wird, das Verweilen virulenter 
Coccen für die angegebene Zeitdauer anzunehmen, beschl eicht un s 
doch ein Gefühl b erechtigte n Zw eifel s, wenn uns zugemuthet 
wird, die latente Anwe senh eit virul enter St aph yl ococcen auf 
eine sehr viel längere Zeit, auf zw anzi g und mehr J ahre, f ür 
erwiesen zu halten. Kraus e (bei Ko ch er) hat einen Fall mitgetheilt, 
wo ein Knochenabscess 30 Jahre nach acuter Osteomyelitis eröffnet und 
der Staphylococcus aureus gefunden wurde. Garr e hat den gleichen Be­
fund nach 23 und 29 Jahren erhoben, nimmt aber an, dass die Coccen 
nicht von der ersten Entzündung her im Körper verweilt, sondern eine 
neue Infection an disponirter Stelle begonnen habe. Dies scheint mir 
das Richtigere zu sein, obschon mit der Annahme, dass pathogene Keime 
ein, zwei oder vier Jahre im Körper abgelagert sein können, ohne ihre 
Virulenz zu verlieren, die principielle Frage bejaht worden ist. 

Auf die gewöhnliche Osteomyelitis können wir hier nicht weiter 
eingehen, wohl aber möchten wir an der Handzweier Eigenbeobachtungen 
beweisen, dass die Staphylococcen: 
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1. na~h dem Ablaufe un~ der scheinbaren vollständigen 
Heilung emer schweren septischen Erkrankung thatsächlich 
monatelang völlig symptomlos im Körper abgelagert werden 
können, um plötz l ich oder nach unbestimmten Vorboten wieder 
eine a cute Infe ctionskrankheit h ervorzurufen; 

2. von Anfang an zu einem mehr schleichenden Krank­
h eit sverlaufe führ en können, bei dem Monate hindurch nur 
a anz flü chtige Erhebung en der Eigenwärm e sich einstellen und 0 

mit der f ortschr eitenden Kachexie ein Bild erzeugt wird, das 
vi el m ehr den Verdacht einer malignen Neubildung als einer 
suba cuten oder chronischen Infection skrankheit hervorruft. 

Der erste Fall betrifl't ein junges Mädchen, das anfänglich eine 
acute schwere septische Erkrankung nach einem Furunkel an der Ober­
lippe durchmachte, scheinbar geheilt entlassen wurde, nach viermonatlicher 
Pause von Neuern erkrankte und an einem durchgebrochenen_Gehirnabscess 
zu Grunde ging (Staphylococcus albus) : 

Fall 54. Das 19jährige Mädchen Dagny A. war vom 20. October 1896 bis 
zum 24. J anuar 189 7 auf der cllirurgischen Abtheilung in Behandlung. Sie kam 
ins Krankeollaus mit einem Furunkel der Ober lippe, an den sich am 24. Oc­
tober 'rhrombose der Vena facia.lis und ophthalmica, am 26. October meningiti­
sehe Symptome anschlossen. 
(Lumbalpunction : 560 mm 
Druck, trübe Flüssigkeit.) 
Langsame Heilung dieser 
Processe, so dass Patientirr 
am 24. J anu ar 1897 mit 
einer leichten linksseitigen 
Facialisparese, die als peri­
phere angesehen wurde, 
en t lasse n wird. 

Am 1. Juli 1897 
kommt sie wieder zur Auf­
nahme, da sie seit 3-4 
Wochen an Kopfschmerz und 
Schwindelanfällen, U ebel­
keit und Erbrechen litt. 

Status. Leichte 
Benom me nh ei t desSen­
so riums, starke Kopf­
schmerzen, Erbrechen. 
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Fall 54. Oberlippenfurunkel mit folgender Thrombo­
phlebitis und schweren Gehirnstörungen. . . . 

Scheinb~re Heilung. Später Tod durch Gebirnnbscess und :Uemngltls. 

Lähmung des rechten . . llt To-e Stauungspapil le. 
Facialis mit Ausnahme des Stnnastes, l __ ec_ ss:.\ t:n Druck) Temperatur 
Extremitäten frei. (Lumbalpunction ergibt mass1g er o 1 • 

mässig febril. Abth ·1 er ur Operation 
Am 6. Juli Verlegung zm~ ch!rurgisc~Jken V . ;~l~~~l:runo- Athe~lähmung, 
Am 7. Juli Abends plotz!Jch star e els o• 

Exitus. 
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Die Section ergibt zwei Abscesse imd link1 _enkSchSiä~tenlappe~; der mehr nach 
hinten gelegenE~ batheiligt das Unterhorn . es lll ·en e1 en ventnkels und ist' von 
da. in den Ventrikel durchgebrochen. Res1duen abgelaufener Leptomenin"'it1·s . 

V l 't d H ' . t:> 10 
Gestalt fibröser Verdickungen und erwac 1stmgen m1 er · trnnnde. Im Eiter 
des Abscesses Staphyloco ccus albus. 

Sehr wahrscheinlich sind Lei der ersten schweren Erkrankuno- di 
. b e 

Staphylococcen bis in das Hirn gelangt - se1 es auf thrombophlebiti-
schem oder lymphangitischem _-Wege - und haben allmälig die Hirn­
abscesse erzeugt, die sich durch heftige Kopfschmerzen in den letzten 
drei bis vü;r Wochen vor der Katastrophe bemerkbar machten. Leider 
erfolgte der Exitus vor der von mir empfohlenen Aufsuchung des an­
genommenen Hirnabscesses. 

Bei dem zweiten, ebenfalls durch den Staphylococcus albus hervor­
gerufenen Falle handelte es sich um eine chronisch e Staph ylococce.n­
sepsis, die unter dem klinischen Bilde der (Knochen-) vVirbelcarcinose ablief: 

Fall 55. Der 58 J <thre alte Arbeiter Reinhold Sch. wurde vom 23. Juni bis 
zu dem am 4. November 1896 erfolgten Tode von mir belmudelt. Früher stets 
gesund, erkrankte er Ende 1\iärz ganz allmälig mit Kreuzschmerzen, die nach und 
nach auch gegen den Damm hinzogen und sich so steigerten , dass er nur unter 
heftigen Schmerzen ausser Bett sein konnte. Gegen Mitte .April Iiessen die Be­
schwerden wieder etwas nach, so dass der fleissige Mann seine Arbeit aufnahm. 
Indess musste er den Versuch schon nach vier Wochen wieder einstellen, da die 
Schmerzen einen derartigen Grad erreichten, dass er es nur im Bette aushalten 
konnte. Fröste oder Hitze haben nicht bestanden, wohl aber will Patient in den 
let.zten Wochen stark abgemagert sein. 

Bei der Aufnahme erschien der offenbar einst sehr kräftig gebaute Mann 
abgemagert und bl e ich. An den inneren Organen nichts Besonderes nachweisbar. 
insbesondere kein Tumor am Magendarmtractus, auch nicht am Rectum. Harn 
normal. Es besteht aber eine ungew öhnli che Schmerzhaftigk eit bei Be­
wegung und besonders bei Druck in dem un te rs ten Th oil e der Wirbel­
säule und der Beckenschaufeln ; ebenso ist die Symphyse und un­
zweifelhaft auch das Brustbein bei Druck sehr schm erz haft. 

Die genannten Stellen blieben während des ganzen Krankheitsverlaufes 
schmerzhaft. Die .Anämie machte stetige Fortschritte. Schon vom Juli ab zeigten 
sich häufig wechselnd starke hydropische Erscheinungen. Im October machten 
ein e Anzahl von Furunkeln an den un-teren Abschnitten des Rumpfes dem 
Kranken viel zu schaffen, zumal jeder Lagewechsel sofort die Kreuzschmerzen 
steigerte und eine fortschreitende spontane und durch Druck stark erhöhte Scbmerz­
haftigkeit längs der ganzen Wirbelsäule bis zum Nacken hin sieb ausbildete. 

Die Vermutbung, dass ein maligner Process in der Wirbelsäule aufwärts 
gestiegen war, wurde noch dadurch gestützt, dass Anfangs November Lähmungs­
erschei~ungen im linken .Arme und Beine begannen und jeder Versuch der Bewe­
gung 1mt dem Kopfe grösste Schmerzen hervorrief . 

.Am 4. November erfolgte der Exitus. 
Als wichtig sind noch folgende zwei Punkte anzuführen: 
1. Während des fast fünfmonatlieben Aufenthaltes im Krankenhause hat 

der Kranke nur bin und wieder ganz flüchtige und goring·e Erhebungen der Eigen-
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wärme gezeigt, die in jedem Monate nu1· e1·n bi' · 

1 . · · . - s zwe1ma an einem b' · b' drei Tagen siCh zotgten und Jm Ganzen nur dreimal d' H-h . Is. zwei Js 
erreichten, in der Reg&l aber nu1• bis 38.5 beobacbt •t te ·dfJ· e ;o.~ 39 0 (Im After) 
weitige Begleiterscheinungen fehlten. e wm en. lostein oder andcr-

2. Interessanter waren periodische Anfälle von T h ·1· · · . 
J I. S t b . 0 t b d xr . ac yca!tle, dte Im Juni u t. ep om Cl , c o er un 1.., ovembcr eintraten 11n(l l ·m J 1· .· T · ' 

• • 11 1 \ler a"'e Im Sep tember und October Je acht Tage anhielten die beid'·n and . ~r 1 o ' . -
r • • B · .. ' " ' e1 en ma e nur emen Tag s1ch zeigten. e1 den Anfallen wurde in J'ähcm Ansticcrc h 11 V b . 1 · . cr • • • o , o nc a e or oten, 
[LbCI beg e1tet von 0 1 osset allgememer Unruhe verändertem Wese d ' tl ' h . . . .. ' n un .tl.engs 1c -
ke1t, me1st o1nc Pulshohe von 180-200 erreich t die rre'"o-hnl 'tch h d 

. _ . . r . ' o " . - nac er an-
gegebenen Da~e1 .1 as~h zn1 ~ OI m absank. Ausser der Ze1t der Anfälle bot der 
Kranke ~tets ei~en ziemltch ruhigen Puls von 80-90, Mchstcns von 1 oo dar. 

D10 .s ec t 1 o n ergab ausser dem allgemeinen Hydrops : 
1. emen wallnussgrossen Abscess am Ansatze der siebenten Rippe z 1·s 1 

L d PI t I. . w c 1en ungo un cura cos a 1s antenor ; 
. 2. im retropharyngealen Bindegewebe in der Gegend des Ringknorpels einen 

klemen Abscess ; 
3. ein e osteomyelitisehe Herderkrankung mit thei!lreiser Seqncstrirunrr im 

fünften und sechsten Halswirb(}]; 0 

4. Yon den Wirbeln ausgeh(·nde Abscess e im Kreuzbeine und den letzten 
Lendenwirbeln; 

5. zahlreiche kleine und grosse Abscesse in den Nieren, besonders linkerseits. 
Alle übrigen Organe frei von Eiterherden. 
Die bakteriologische Untersuchung des Eiters ergab überall Staphylo­

coccus a.lbus. 

Ich glaube, dass ein solcher Fall heute von mir nicht wieder ver­
kannt würde, da der Ausb ru ch der Furunkel und die eventuell mehr­
mals wiederholte Blutuntersuchung wohl auf die richtige Fäh"rte hätte 
leiten können. Fälle dieser Art waren mir aber früher nicht bekannt. 
Sie sind in Parallele zu stellen mit manchen Fällen chronischer Strepto­
coccensepsis, die monatelang nur mit milden oder ganz unregelmässigen 
Erhebungen der Eigenwärme ablaufen und, weil sie häufig mit Herz­
lilappenstörungen einhergehen, für gewöhnliche Fälle von chronischer 
Herzklappenerkrankung fälschlich angesehen werden. 

Im Uebrigen mag erwähnt sein, dass di e primäre Osteomyelitis 
der W irb el zu den grossen Seltenheiten gehört, wenigstens konnte 
0. Hahn J G bis zum Jahre 1896 nur eilf Fälle (ein eigener) dieser .A.rt 
aus der Literatur zusammenstellen, während Müller 17 zu gleicher Zeit 
nur sieben solche Fälle aufgefunden hat. 

S ta1) lly I o coccc n -SccnncHirln fcction cn. 

Secundärinfectionen durch Staphylococcen si.nd unzweifelhaft selten. 
Wir haben davon nur ganz vereinzelte Fälle gesehen und auch in der 
Literatur nur we)lige Beobachtungen gefunden. Ein~ Ei~enbeobachtung, 
die aus anderen Gründen von Interesse ist, lassen wn· h1er folgen. 
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An anderer Stelle haben wir schon hervorgehoben, dass die Sta~ 
phylococcenmykose in der Mehrzahl der Fälle mit hoher und ziemlich 
gleichmässiger Temperatur verläuft, dass gelegentlich aber ein rein inter~ 
mittii·ender Gang der Eigenwärme beobachtet werden kann. Auch die 
Typhusbacillen erregen in der zweiten \Voche ja meist eine Continua. 
Es ist nun von Interesse, den Ablauf einer durch das Zusammenwirken 
dieser beiden Organismen erzeugten Infection zu beobachten. Ich hatte 
einmal dazu Gelegenheit: 

Fall 56. Es handelte sich anfänglich um einen reinen Unterleibstyphus bei 
einer 29jäbrigen Frau, der mit boher Uontinua (im :Mittel40"3) ein herging. Schon 
bei der Aufnahme hatte die Frau kleine Excoriationen am Gesäss und einen hoben 

und kleinen Puls. Aus einer Blutcultur am sechsten 
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Krankheitstage wuchsen in 10 cm3 elf typische Colo­
nien von Typhusbacillen . 

Am zwölften Krank h ei tstage wias ei n 
derber Schü tte lfrost auf den Eintritt ei n ar 
Comp li cation bin. Es wurden 15 cm3 Blut ent­
nommen und zur Cultur verwendet. Es wuchsen jetzt 
je vier 'l'yphus- und Staphylococcencolonien. Am 
nächsten Tage aus ~0 cm!! Blut neun Typhus- und 
sechs Staphylococcus- (aureus) Colonien . 

Bei hohem intermittirenden Fieber (s. Curve) 
trat rascher Kräfteverfall und nach kaum sachstägiger 
Dauer der Doppelinfection der Tod ein. 

Die unmittelbar post mortem entnommene Blut-
Fall 56· Staphylococcen- probe von 15 cms liess aus sc hli essl ich den Sta-

Secundärinfection bei Abdo- phylococcus pyogenes am·eus in der Cultur aufgehen. 
minaltyphus. Die Sectio n argab im Colon etwa 30 kleine 

und grosse Typhusgaschwüre, zum Theile dicht vor 
der Perforation; grosse matsche :Milr. und in beid en Nier en vielfache kleino, 
meist oberflächlich gelegene Abscesse, deren Eiter im Au ss trich und Cultur 
nur den Staphylococcus anthielt. 

Die Prognose der Staphylococcen-Allgemeininfectionen richtet sich 
offenbar darnach, ob ~an dem primären Herde gut beikommen kann oder 
nicht. Im Allgemeinen ist bekannt, dass die Fälle von acuter Osteomyelitis 
der langen Röhrenknochen eine ziemlich gute Vorhersage erlauben. Bei 
den auf den inneren Abtheilungen vorkommenden Fällen steht die Sache 
meist übler. Ob Fälle von Staphylococcenendocarditis ausheilen können, 
erscheint mir sehr zweifelhaft, und der günstige Ausgang einer Thrombophle­
bitis nach Gesichtsfurunkel wird stets zu den grossen Seltenheiten gehören. 

]lischinfectioneu <lm·ch Strepto- un<l Staphylococcen. 

Wiederholt ist bereits betont, dass durch das associirte Wirk en 
verschiedener Bakterien die Bösartigkeit der Irrfeetion gestei­
gert wird. Das trifft auch für das Zusammenwirken der Strepto- und 
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Staphylococcen zu, und es scheint dabei ziemlich aleJ'ch 'lt' · 
h · b · . o g1 1g zu sem, ob 

von vorne erem e1de Baktenen aleichzeitia oder na h · d 
. . . o o c eman er zur Be-

thätigung Ihrer VIrulenz gelangen. In der Regel gew · t · 
1 

h 
Inn In so c en 

Fällen der Streptococcus für sich allein den E' t 'tt · d' . 1n n m 1e 
B~utbahn, ':en1gstcns gelingt. trotz des gesicherten zusammen-
Wll'kens. beider Coccen am primären Herde gewöhnlich nur der 
Nachw eis des Streptococcus in der Blutcultur. 

Wir haben S. 74 bereits einen classischen Fall dieser Art mit­
getheilt. Es handelte sich um eine Wöchnerin, bei <ler durch die Zanaen­
geb?rt .d.ie ~.lase und das Peritoneum .eingerissen waren. Eine foudroy~nte 
Pentomt1s fuhrte zum To~e. Im Pentonealexsudat waren Strepto- und 
Staphylo cocce n nachwetsbar, aus dem Herzblute wuchsen aber aus­
schli ess li ch unzählige Streptococcencolonien. 

Auch im nachfolgenden Falle war die Schwere der örtlichen und 
allgemeinen Erkrankung durch das gesellschaftliche Wirken von Staphylo­
und Streptococcen bedingt . .A.usser der bei Oberlippenfurunkel sonst 
ungewöhnlichen Miterkrankung der Wangenschleimhaut waren die 
schweren Intoxicationserscheinungen wohl auf die Bakterienassociation zu 
beziehen. Während in dem Eiter mikroskopisch und culturell und in 
Gewebsschnitten beide Bakterien nachzuweisen waren, wuchsen in der 
Blutcultur ausschliesslich Streptococcen. 

Fall 57. Phlegmone der linken Wange nach Furunkel der Ober­
lipp e. Sepsis. Mischinfection: Staphylo- und Streptococcen. Im Leichenblute 
nur Streptococcen. 

Heinrich H., 64 J ahre, Quaiarbeiter, aufgenommen den 22. März, gestorben 
den 28. März 1899. 

Anamnese. Mit 18 J ahren Gesichtsrose, sonst stets gesund . .A.m 18.1\lärz 
1899 schwo ll die Oberlippe des Patienten, welcher sich einen Pickel 
an derselben aufgekratzt hatte, an. Bald breitete sich die Schwellung über 
die ganze linke Gesichtshälfte aus. 

Status praes ens. Grosser, kräftig gebauter 1\Iann. Schwerster Allgemein­
zustand. Die 4 cm lange rüsselförmige starke Schwellung der Lippen, die zum Theil 
von tiefgehenderNekroseschwarz gefärbt sind, verhindern ein Schliessen des M~nd.es. 

Während die Aussenseite der linken Wange geschwollen, geröthet, mtt ein­
getrockneten. Borken und Bläschen, die serösen Inhalt haben, bedeckt ist, bat ~ich 
auf der Innenseite der Wan"'e eine tiefgreifende Gangrän der Schleim­
haut .und des unterliegend"'en Gewebes entwickelt. Das Gaumen~egel öde­
matös geschwollen. Die Zunge mit eingetrockneten Borken bel.egt. Em Oe~nen 
der Au"'en ist durch das starke Oedem dor Lider nnmöghch. Sensonnm 
tief be~ommen. Temperatur 41·2. Innere Organe ohne Befund. 

Abimpfungen von der Oberfläche der Sc~wellung und aus dem 
serösen Inhalte der Bläschen ergeben das Vorbandensem von Staphylococcen. 

Blutentnahm e steril. 
Verlauf. Während zunächst eine geringe Besserung des Zusta~des zu be­

merken war das Sensorium et.was freier wurde, die Schwellung im Gestcbte etwas 
.. · ' · fi 1 t · t 2 ~ Ma-t·z unter Frost starke Ver-znruckgmg und dte Temperatur ab e , ra am I. ' 



282 Aetiologische Darstellung der septischen Erkrankungen. 

schlimmen1ng ein und es erfolgte am 28. ~iä1:z unter neuemAnstieg der Tom~ 
peratur und heft.igcn Delirien der Exitus letal1s .. 

Blutentnahme am 27. März. Platten stcnl. 
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Fall 57. Mischinfection durch Staphylo- und Streptococcen. 

Sectionsbefund. Abimpfungen vo n der Schnittfl äche der Ga­
schwulst ergaben S t a p h y I o c o c c e n und S t r e p t o c o c c e n. B ei d e auch n eben­
einand er im Schnittpräparate. Aus dem übrigen Befunde ist noch eine 
schlaffe Infiltration beider Unterlappen und eine Tfübnng und Verfettung des 
Nierenparenchyms hervorzuheben . 

Ans dem 12 Stunden pos t mortem entnommenen Bl ut e wachse n 
ausschliesslich Streptococcen in mässiger Zahl. 

Gleichartige Fälle sind schon von Ca non (a. a. 0., Fall 10 und 11) 
beschrieben worden; während im Knochen-, beziehungsweise Empyemeiter 
beide Coccen nachweisbar waren, ergab die Blutcultur ausschliesslich 
Streptococccn. 

Die Bösartigkeit des Zusa mmenwirk ans der beiden Bakterien­
arten ist insbesondere bei den osteomyelitiseben Processen beobachtet 
worden. 

" Tährend die durch Staphylococcen allein hervorgerufene ·arute 
Osteomyelitis in der Mehrzahl der Fälle einen günstigen Verlauf nimmt, 
sterben fast alle Kranken, bei denen die Osteomyelitis durch 
das Zusammenwirken von Staphylo- und Streptococcen bedingt 
wird. Uebereinstimmend wird berichtet, dass nicht nur der örtliche Pro­
cess am Knochen eine ungewöhnlich rasche Ausbreitung annimmt, sondern 
auch die Allgemeininfection ein wesentlich schweres Bild zeigt. Umfang­
reiche Zerstörungen an den langen Röhrenknochen, völlige Vereiterung 
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der Markhöhle und Durchbruch in ueide Ep1·ph ·t " 
1 . . ysen m1 10 gender V er-

eiterung beider anstassender Gelenke ausCYedehnt E"t . 
. . , ' o e 1 eransammlungen m 

der Umgebung des Knochens und E1terun(1en in den anstoss d W · h 
"1 . d h. 1 . 1. o en en eiC -

the1 en sa~ 1er Jei c te Rege~. ?b neben _dem _Streptococcus der Staphylo-
coccus au1 eus oder albus mitWirkt schem t z1eml.tch (Tl · h ·1t· · 

• o eiC gt tg zu sem. 

Anhang. 

Sh·cl>tococccn mul Staphylococcen in ihren Bezielmugen 
zum acntcn Gelenkrheumatismus. 

·wir müssen hier eine Frage berühren, die in den letzten Jahren 
wiederholt in Abhandlungen besprochen worden ist; wir meinen die Frage, 
oL der acu te Gel enkrh eumati smu s durch die Eitercoccen h ervo r­
ge rufen wird, und ob M.ircoli Recht hat, wenn er sagt: n Wir sind 
auf Grund der Studien von Dennig und Singer vollständig berechtigt, 
den acnten Gelenkrheumatismus im Sinne des elassischen Wortes von 
Sahli, dass der acute Gelenkrheumatismus ein abgeblasstes Bild der 
Pyäm ie darstellt, als Pyämie aufzufassen !( (bei Singe r, s. unten). 

Nach meinen immerhin beachtenswerthell klinischen und bakterio­
logischen Erfahrungen halte ich diesen Ausspruch M irco li 's für ebenso 
unberechtigt wie den von Singer 18 selbst gebrachten, dass die Suche 
nach speci:fischen Erregern des acuten Gelenkrheumatismus nur durch 
das immer noch zähe, aber unberechtigte Festhalten an der Le.hre \On 
der Speci:ficität dieser Irrfeetion erklärlich sei. 

Singer hält sich zu diesem Ausspruche für berechtigt, da "ausser 
ihm auch andere Autoren den Staphyloco ccus und er selbst in einer 
grössereu Anzahl seiner Untersuchungen den St reptococcu s pyogenes 
Leim ac uten Ge l enkrh eumatis mu s nachgewiesen habe und so nicht 
nur die Nothwendi gkeit, sondern auch j ede Berechtigung zur Auf­
suchung speci:fischer Streptococcen bei dieser Erkrankung wegfalle". 

Die letzte Mahnung richtet sich gegen Wassermannw, der gemeint 
hatte, dem echten specifischen Streptococcus auf der Spur zu sein, und 
namentlich auf Grund von zahlreichen Thierversuchen - er hatte bei 
80 Kanin~hen multiple Gelenkentzündungen erzeugt - zu dieser Ueber-
zeugung gekommen war. . 

Nach Singer hat es sich in \Vasse rmann 's Versuchen kemes­
wecrs um einen acuten dem beim Menschen vergleichbaren Gelenk­
rh: um a ti sm us gehandelt, vielmehr um eine pyämische Polyarthritis, 
wie aus dem Defunde der Gelenkexsudate hervorgehe. 

Das Thierexperiment aber eignet sich für den Beweis der s~eci­
:fischen Pathogenität des Coccus - nach Singe:· - schon deshalb I~Icht, 
"da es kaum je gelingt, die klinischen Ersehemangen der menschlichen 
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Polyarthritis rheumatica mit all ihren Besonderheiten beim Thiere zu 
reproduciren" (a. a. 0 ., S. 485). 

Man wird Si ng er hier nur zustimmen können, denn die von 
Wassermann erzeugten Gelenkexsudate waren bald trüb-serös, bald 
leukocytenreicher und bakterienhaltig ; aber aus dem gleichen Grunde 
können auch die Krankheitsfälle, auf die Singer sich stützt, nicht in 
Betracht kommen, wenn er z. B. in ein em Falle von Ch or ea mit 
eiteriger Entzündung des Ell enb oge nge l enkes aus dem Exsudate 
den Staphylococcus aureus züchtet. Da hat es sich um eine metasta­
sirende Sepsis und nicht um einen acuten Gelenkrheumatismus gehandelt, 
wie wir dies an anderer Stelle (II. Theil, S. 187) bereits dargelegt haben. 

In dem Abschnitte über Endocarditis werde ich eine ganze Reihe 
von Fällen mittheilen, bei denen wir bei monatelang sich hinziehendem 
Verlauf einen kleinen Streptococcus gefunden haben. Auch bei diesen 
Fällen kam es zu Gelenkentzündungen, die durchaus den beim echten flüch­
tigen acuten Gelenkrheumatismus auftretenden glichen. Zum Theil wurden 
die Beobachtungen bei solchen Kranken gemacht, die schon früher Gelenk­
rheumatismus gehabt und einen Herzklappenfehler zurückbehalten hatten. 

Gleichwohl wäre es absolut verkehrt, di ese Fälle als Rheumatismus 
zu deuten. Beginn und Verlauf sprechen schon dagegen. Die flüchtigen 
Gelenkentzündungen sind pseud orh eum atisch er Art und auf eine 
Stufe mit jenen Formen zu setzen, wie wir sie bei Scharlach, Diphtherie, 
Gonorrhoe und den antitoxischen Serumexanthemen nicht selten erlebe11. 

Wenn man hunderte von echten Gelenkrheumatismusfällen behan­
delt und ihre Beeinflussung durch die Salicyl- und anderen specifischen 
Präparate erprobt und Blut und Exsudate trotz der wohlausgebildeten 
Methoden stets als ke imfrei befunden hat, während auf der anderen 
Seite in den septischen Fällen mit Gelenkentzündungen der Erreger nach­
zuweisen ist, so wird man durch die wenigen positiven Bakterienbefunde, 
die Singer bei seiner Untersuchungsreihe erhoben hat, nicht im Ge­
ringsten von der Richtigkeit seiner Vorstellungen überzeugt, im Gegen­
tbeile weisen die Angaben, dass bald der Strepto- oder Stapbylococcus, 
bald ein Diplococcus als Erreger des acuten Gelenkrheumatismus ange­
sprochen wird, schon darauf hin, dass man sich O'eirrt hat und trotz 

b ' 
Singer halte ich es für ein erstrebenswerthes Ziel, des Schweisses der 
Edelsten werth, den wirklichen Erreger des echten acuten Gelenkrheuma­
tismus zu suchen. 

III. Pneumomykosen. 

Nach den bisher von den verschiedensten Autoren mitgetheilten 
Beobachtungen kann kein Zweifel mehr da,rüber bestehen, das s der 
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Fraenkel'sche Pneumococcus für sich all · 
. . · e lll z u s c h w er er t öd t-

llchet Allgememerkrankung führen kann I d b' h · . 
· d · h1·· · · n er IS erwen Lite-ratur, m er emsc ag1ge Fälle meist nur ca · t· h d . 0 

. . · · . suts tsc o er m klemen 
Re1hen rn1tgethellt worden smd wird in der Rerrel d f h' . 

. ' o nur arau mrreWiesen 
dass durch dte Pneumococcen Allgemeinerkrankunrr ·t ~t · ' 

0 en m1 e1 engen Metas tasen erzeugt werden können. 
Mir scheint zunächst der Hinweis wichtirr dass d L 1 . o• . er anceo atus 

glewh .dem Streptococcus auch durch eine echte Bakteriämie ohne 
all e E1 t erung en zum Tode führen kann. Nach einer rrrossen R ih 

· 1 · h Bl o e e von bakteno ogrsc en utuntersuchungen, die seit Jahren bei Pneumonikern 
meiner Abtheilungen ausgeführt worden sind, erscheint es mir zweifellos 
dass bei t ödtlichen Fällen die echte Pn eumohämie fast rerrel~ 
mäss ig ~uftritt und sehr .wahrscheinlich als wichtigstes Mo­
m en t be r der Ca usa mortrs ange sproch en werden mus s. Sie 
bedingt fre~lich nicht au snahmslo s den tödtlichen Ausgang; vielmehr 
sieht man 111 manchen Fiillen dieser Art die Kranken genesen; ich selbst 
habe bei einer Reihe von 83 Fällen dies allerdings nur bei einem Dutzend 
solcher Kranken beobachtet (s. S. 95, Anmerkung). Deshalb muss ich den 
Angaben von Guarnieri 20 und Casati 21, die den Uebergang der Pneurno­
coccen ins Blut bei der croupösen Pneumonie al s die Regel hinstellen, 
unbedingt widersprechen und meine Bedenken gegenüber den von Pro­
chas ka und A. Fraenk el vertretenen Anschauungen äussern. Bei uns 
gilt jedenfalls di e Regel, das s sich im Verlaufe der croupösen Pneu­
monie di e sp ecifis ch e Bakteriämie nur dann entwickelt, wenn 
di e Schu tz kräft e erlahmen und der Tod - von sei teueren Aus­
n ahm en (15°/0) abge sehen- unabwendbar ist. Wie ich oben schon 
erwähnt, habe ich selbst nur zwölfmal einen vollkommen guten Ausgang 
gesehen, nachdem es zur Bakteriämie gekommen war. Bei zwei anderen 
Fällen, bei denen es dicht vor der scheinbaren Krise schon zur Pneumo­
häroie gekommen war, schien gleichfalls eine günstige Wendung eintreten 
zu wollen, indem die folgenden Blutcnlturen steril blieben - gleichwohl 
erfolgte bald darnach rasche Verschlechterung und tödtlicher Ausgang, 
bei dem einen Fall durch die rasche Ausbildung einer acnten ulcerösen 
Pneumococcenendocarditis (s. Fall 22, S. lGl), bei dem anderen durch die 
gangränöse Einschmelzung der hepatisirten Lunge. 

Nach unseren Beobachtungen müssen wir ferner hervorheben, dass 
unsere geheilten Fälle mit positiver Blutcultur sich durch beson.dere 
Schwere ausgezeichnet haben und sich andererseits von den tödtllchen 
Fällen dadurch bakteriolo(l'isch unterschieden, dass die Zahl der Colo­
nien in der Regel sehr~ viel geringer gewesen ist wie bei den tödt­
lich ablaufenden Fällen. Ferner haben wir den Eindruck gewonnen, dass 
der "Charakter der Epidemie" für den Ausfall der bakteriologischen Unter-
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suchuno- von Bedeutung ist, da wir in einer Periode nur zwei Fälle von 
Genesu~o- bei positivem Blutbefund erlebten, während wir in einem anderen 
Jahre mlt einer gleich grossen Beobachtungsreihe zehn Fälle mit posi­
tivem Befunde durchkommen sahe11. 

Ich halte es aber für verfrüht, schon jetzt ein endgiltiges Urtbeil 
über diese Frage abzugeben; das Material ist noch zu klein, die Erfah­
rmwszeit zu kurz. Einstweilen ist es Pflicht, darauf hinzuweisen, tlass 
von°Prochaska und A. Fraenk el zahlreiche positive Befunde. erhoben 
worden sind. Prochas ka fand bei 33 geheilten Fällen regelmässig Pneumo­
coccen, bei sieben tödtlich ablaufenden Fällen viermal Pneumococcen, 
zweimal Pneumo- und Stapbylo-, einmal Strepto- und Staphylococcen, 
und .A.. Fraenkel erhob seiner eigenen Angabe nach zahlreichere posi­
tive Blutbefunde wie früher, seit er die Cultivirung auf flüssigem Nähr­
boden (neben der Agaraussaat) regelmässig vorgenommen hat (a. a. 0., 
S. 108). Mehrere Dutzend von Controluntersuchungen, die Herr Dr. Schott­
müller auf meine Veranlassung hier ausgeführt hat, haben uns gelehrt, 
dass die Bouilloncultur keine wesentlichen Vortheile bietet. 

Die Pneumamykose verläuft bald als einfache, bald als 
metastasirende Sepsis. Wenn man jene Fälle zur Pneumococcen­
.Allgemeininfection rechnet, wo der Tod im Verlaufe der acuten croupösen 
Pneumonie durch Bakteriämie bewirkt wird und alle sonstigen Herd­
erscheinungen fehlen, wird man sagen dürfen, dass beide Formen in etwa 
gleicher Häufigkeit auftreten. Bei dieser Berechnung sind die Fälle YOn 
secundärer ulceröser Endocarditis aber mit zur metasta.sirenden Form ge­
zählt; rechnet man diese mit zur ersten Form, weil die Endocarditis clie 
einzige Herderscheinung gewesen und sonstige innere Eiterungen aus­
geblieben sind, so kommen etwa drei Viertel zur ersten Form, während 
nur in einem Viertel der Gesammtfälle vielfa.che innere Eite­
rungen die Allgemeininfection begleit en. 

Die Eintrittspforte ist auch hier von Bedeutung. 
In der überwiegenden :Nlehrzahl der Fälle ist die Pneumococcen­

sepsis auf eine acute croupöse Pneumonie zurückzuführen, bei deren Ent­
stehung die Keime bereits thätig gewesen sind. Offenbar handelt es sich 
in vielen Fällen schon von Anfa.ng an nm hochvirulente Keime, oft a.ber 
hat man nach dem Verla.ufe der primären Krankheiten den Eindruck, 
dass dieselben erst bei der Pneumonie ihre ungewöhnliche Virulenz ge­
wonnen haben, zu dieser bösarti!lcn Stärke auso-ebrütet" worden sind. 

~ " 0 

Von Interesse ist die Thatsache, dass A. Fraenkel' in einem ein-
schlägigen Fa.lle eine eiterige Thrombophlebitis einer kleinen Lungenvene 
gefunden hat, die durch ei1:1en kleinen, eiterig eingeschmolzenen pneumo­
nischen Herd hindurchzog. So werden wir uns für gewöhnlich den Ein-
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bruch in die Blutbahn und die daraus folgende u b h 
B . e ersc wemmung des 

strömenden lutes tmt den Keimen zu erklären hab en. 
Ausser der Pneumonie kommen besonders acute u d h · h . . ' · n c romsc e 

Ohreiterungen 111 Betracht; ausserdem sah ich zwe·1mal d' 11 . • . . ' te n gememe 
Pneumococcenseps1s von emer Gallengangs-, beziehungsweise Pfortader-
erkrankung den -~udsgang nehmen. Bisweilen bleibt die Eintrittspforte 
u~erkannt; man wu· aber auch _damit rechnen müssen, dass gelegentlich 
ehe ~ur_c~ tlen Pneu~noco~cus mcht selten erregte acute Cerebrospinal­
menmgtt!S als erste mfecböse Beschädigung der Keime angesehen werden 
muss, und dass von hier aus - ähnlich wie nach croupöser Pneumonie _ 
die eigentliche Allgemeininfection eingeleitet werden kann. 

Der Verl auf der Pneumococcensepsis gestaltet sich verschieden, 
je nachdem die Eiterhenlbildung eintritt oder ausbleibt. 

1. Die einfache Pneumococcensepsis. 

Schliesst sich die Sepsis, wie dies häufig uer Fall, unmittelbar an 
eine croupöse Pneumonie an, so überwiegen im Krankheitsbilde die Er­
sc h ei nunge n der bakteritis chen Vergiftung. Die Kranken sind 
meist benommen, der Allgemeineindruck ist bedrohlich; A.thmung und 
Puls sind stets beschleunigt, die Temperatur sehr erhöht, nicht selten 
besteht Neigung zu Durchfall. 

Die bakteriologische Untersuchung de s leb enden Blutes ergibt 
rasche Zunahme der Keime, die nicht selten bis zu 1500 Colonien in 
l cm3 Blut erscheinen oder gar nicht zu zählen sind. Das Leichenblut 
zeigt dann die Keime meist schon zahlreich im Ausstrichpräparate. 

Einige Krankengeschichten meiner Beobachtungsreihe mögen diese 
Angaben beleuchten; der letzte Fall 66, bei dem trotz der ausgebildeten 
Pneumococcensepsis Heilung eintrat, lässt die s eh w erenNachwir kungen 
der Allgemeininfection klar genug erkennen. 

Fall 58. Pneumon. crouposa Pedcarditis. Pneumohämie. 
Der 38jährige Arbeiter Heinrich B. ist am 14. :i\Iai 1!JOO mit Schüttel­

frost erkrankt. 
Status. Bei der .Aufnahm~ am 18. Mai findet man bei dem schwerkrn.nken, 

benommenen Manne Dämpfung und bronchiales .Athmen über. ~em recht~n U~ter­
lappen und Knistern. Die Athmung ist beschleunigt. PleuntJsches Reiben lmks 
vorne. Typisches Sputum. 

21. 1\'Iai. Auch rechter 0 b e rla pp on hepatisirt. Schwerer. Allg~meinzustand. 
Im Blute mass enh aft Pneumoco ccen. Abends Exitus letahs. Die Temperatur 
schwankte zwischen 39·4-bis 40·0, Puls 120-130. Athmung 20-44. 

Sec t io n. Fibrinös-eiterige Pericarditis. Cor villosum. Pl~uritis exsud.ati ~a 
· 1 b ·· ··s et t'nferioriS 1l H\rperaemta purulenta duplex. Pneumonta crouposa o . supettOll · · J 

hepatis et renum. 
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Fall 59. Pnoumonia crouposa dextra, Myocarditis. Pneumo-
coccensepsis. 

Der 42jährige Arbeiter K. kommt am 22. März 1899 benommen auf die Abth . 
Jung. Er delirit-t ziemlich ~tark. Die Zunge .ist belegt, der Ko~f f1:ei beweglich. In de:~ 
rechten Achselhöhle 1st neben bronclua.lem Athmen re!Cbhches Knistel'!'asseln 
zu hören, ebenso über der rechten Mobrenbe1m'schen Grube. Ueber den übrigen Ab­
schnitten beider Lungen reichliches Rasseln und rauhes V esicnlärathmen. 

Das Herz ist von der Lunge überlagert, Töne nicht hörbar. Puls 128, ziemlicl 
voll, aber weich und leicht unterdrückbar, nicht ganz regelmässig. Sputum deut~ 
lieh pneumonisch. Sonst nichts Besonderes. 

Am folgenden Tage dauerte der schwere Zustand an, ohne dass eine Aende­
rung im Organbefund eintrat. Die Athmung wurde stertorös, der Puls sehr klein, 
und es erfolgte Abends 8 Uhr der Exitus letalis. 

Die Section ergab eine croup öse Pn eumonie in den unteren zwei 
Dritteln des Oberlappens und der Spitze des Unterlappens der rechten Lun"'e 
Der grösste Theil des fest infiltrirten Gewebes ist grauweiss gefärbt, nur der Unt~r~ 
Jappen war schlaff infiltrirt, die linke Lunge luftbaltig, ödematös. Herzmuskel 
schlaff, blass braunroth gefärbt. Fettleber. Stauungsnieren mit verfettetem und 
getrübtem Parenchym. Säuferdarm. Oedem der Pia. Uebrige Organe ohne wesent­
lichen Befund. 

Aus 1 cm8 des intra vitam gleich nach der Aufnahm e entn omm en en 
Blutes wuc.hsen 1500 Pneumoco ccencol onien. 

Fall 60. Schwere dop1)els eiti ge croupös e Pn eum oni e. Pn eum o­
coccensepsis. 

Der 37jäbrige Maschinist M., der früher stets gesund war, erkrankte, nach-
dem er sich zwei 'rage lang bereits nicht ganz wohl gefühlt hatte, am 25. März 
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Blutcultur aus 1 c1n> 225, 1500 Colonicn. 

Fall 60. Pneumococcensepsis bei croupöser 
Pneumonie. 
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1899 Abends mit Scbüttelfrtlst. 
Am 26 . 1\lärz hatte Patient 
Husten, Hitze und war benom­
men. Aufnahme am 27. März. 

Der mi ttelgrosse, kräftige 
Mann ist ziemlieb gut genährt. 
Sensorium frei. Schwerer 
Allgemein eindruck. Zunge 
stark belegt und trocken. Ueber 
beiden Unterlappen und 
dem Mittellappen dichte D äm­
pfung, über der man reines 
B r o n c h i a l a t h m e n hört. 
U eberden übrigen Abschnitten 
der Lunge rauhes Vesiculär­
atbmen. Sputum schleimig­
eiterig, nicht sanguinolent. 
Husten in Anfällen. Herz in 
normalen Grenzen, Töne rein, 
Puls regelmässig,kaum fühlbar. 

. Abdominalorgane ohne Befnnd. 
GleiCh nach der Aufnahme wird Blut entnommen. In den folgenden Tagen 

dau~rte der schwe.~·e Zustand . an und führte, als die Oberlappen auch ergriffen 
wtuden, am 31. :Marz zum Exttus letalis. 
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S~ctio~. Die rechte_ Lunge war bi~ auf eine kleine Partie an der Spitze 
luftleer, mfiltnrt. Von der linken Lu~ge ze1gten der Unterlappen und das unterste 
Drittel des Oberlapp~ns dasselbe Btl?. Trübung des Nierenparenchyms, leicht 
inclnrirte Fettleber, Sauferdarm. Uebnge Organe ohne Befund. 

Auf den mit Blut beschickten .A.garplatten vom 27. März waren 
ans 1 cm3 Blut 225 Co lon ien, auf denen vom 30. März aus 1 cm3 1500 Co­
lonie n Pneumococcen r ein gewachsen. Während in den intra vitam an­
ge legten ßlnt:·wsstrichpi'itparatcn keine Pneumococcen gefunden wurden, 
enthi elten dte post mortem vom Herzblute angefertigten Ausstrich­
prä parate zahl reich e ~neumococcen. 

Die Eigen wärme ze1gte folgenden Gang: 
27. 28. 29. 

40 "3 39·8 40·2 30. 
40·3 

31. i\.lärz 
39·5 
(Bad) 
40•5 

,_u ·o 4o·5 40·5 39·2 
40•5 
40•3 

4o·s 40 ·8 40 ·8 
39•8 40•5 39·5 

40•3 
Fall 61. Dopp else itige croup öse Pneumonie. Pneumococcen­

s e p s i s. 

Der 43 jährige Arbeiter J ohann K. erkrankte fünf Tage vor der Aufnahme 
plötzlich mit Schüttelfrost, Stichen in beiden Seiten und Kopfschmerzen. 

Bei der Aufnahme am 3. September 1900 erscheint der kräftig gebaute 
l\Iaun schwerkrank. Dio Untersuchung ergibt Pneumonie fast der ganzen linken 
Luno·e und des rechten U nterlappens. 0 

Das H erz erscheint normal. 
Di e L eb er dä m pfu n g übersch reitet 
den Rippenbogen um zwei Querfing~r­
brcite. .iYiil z nicht palpabel. Unn 
E, z negativ, spec. Gewicht 1028. 
Keine Oecleme. 

In der B l utcu ltur vom 
5. Septemb er wac hsen aus 25 cm3 

zah 11 o s e Pn eu m o cocce n co lo n i en. 
In den folgenden Tagen wird 

der Kranke immer benommener. Das 
Fieber bleibt hoch. Am 8. September 
Früh 7 Uhr erfolgt der Exitus 
letalis. 
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Fall61. Pneumococcensepsis bei Pneumonie. 

Die Sectio n ergab: Pneumonia 
crouposa des linken Unter- und des 
O'rössten Theiles des linken Ober­
h'tppens, des rechten Unter_- und Mittel­
lappens, Obliteration betder Pleu~·~-

höhlen. Fris_c~w fibri~öse ~leur~~IS hwellun()' der Leber und Nieren. Fettleber. 
links. Bronchttts. Infectwnsmtlz. TtubeSc 0 hll se Pn eum ococcencolo-

H erz blutcultur (3 cm3): Es wachsen za 0 

nien, noch dichter wie am Aufnah~stage.h . ··ser Pneumonie der 
sepsts nac ctoupo 

Fall 62. Pneumoco_cce~ her eiteri()'er Einschmelzung. 
ganpen rechten Lunge. mit vtel~~.? f T O'e voroder Aufnahme (27. November 

Der 57 jährige Arbetter J. wat ~m al bluti()'em Auswurf erkrankt. 
1900) plötzlich mit Schüttelfrost, Hus en Ulll 0 

19 L e n b a.r tz, Die septischen Erkrankungen. 
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Fall 62. Pneumococcensepsis bei croupöscr 
Pneumonie. 

Man find et bei dem schw . 
I I I .. ft' ei ­•.mn wn, •ra tg- ~ebauten Mauue 
eme P n e u m o n 1 e der ganzen 
rechten Lunge. 

Ueber der link en 
bronchi tische Geräusche. 
deutlich pneumonisch. 

Lunge 
Sputum 

BI u t e n t n a hm e 25 cms 
vom 27. Novem?e r. Es wachsen 
1m Ga n ze n 42 P ne nm oc occeu­
coloni en. 

30. November. Lungeu-
befn nd der gleiche. Puls wird 
immer schwächer. Durchfall stärker. 
Senfpacknngen erzielen vorüber­
gehende Besser ung der Athmun"' 
und des P ulses. 0 

B 1 u t e n t n ah m e 25 cms 
(8 St u nd e n vor dem Tode) 

u n z ä b I i g e P n e um o c o c c e n c o I o n i e n. Nachts Exitus letalis. 
Beetionsbefund: Pneumonia crouposa der gesammten rechten Lunge mit 

erweichten Partien im Oberlappen (sehr starke Infiltration der Lunge). Emphysem 
der linken Lunge, Obliteration der rechten Pleurahöhle. Trübe Sch,vellung des 
Herzens, der Nieren und der Leber. Stauungsleber. 

, KrankhD'!I!. 5 
P. R. T. ZS/i 
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Fall 63. 
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Fall 6 3. Au s g e d e h n t e d o p p e I s e i t i g e P n e u­
monie. Pn eumo cocce n s eps is. 

August F., 63 Jahre alt, aufgenommen 29. Januar, 
gestorben 30. Januar 1901. 

Am 26. Januar Friih bei der Arbeit mit Schüttel­
frost und Bruststechen erkrankt. Bei der Aufnahme 
schwer krank, Temperatur 39'5. Pneumonie der ganzen 
rechten Lunge und des linken Oberlappens. 

Blutcultur: Zahllose Co lon ien des Lan­
ceulatus. 

Am 30. Januar Abends Tod. 
Pneumonische graue Hepatisation der rechten 

Lunge und des linken Oberlappens. Contrahir tes kräf­
tiges Herz. 

Fall 64. Croupöse Pneumonie des rechten Unterlappens und 
Empyema sinistrum. Pneumococcensepsis. Operation. Heilung. 

Charlotte T., 32jährige Frau, nm 10. November 1898 plötzlich mit Brust­
stechen und Fieber erkrankt, am 16. November aufgenommen. Schwerkrank, hoch­
fiebernd, unklar. Retinablutung. Pneumonie im rechten Unterlappen, Em­
pyem links. 

Blutcultur in 7 cm3 266 Colonie·n des Lanceolatus, also in 1 cm3 
38 Colonien. 

Am 17. November Rippenresection. Entleerung reichlichen Eiters mit mäch­
tigen faustdicken Gerinnseln. 

Am 19. und 24. November Blutcultur steril. 
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Die Besserung erfolgt nur sehr lan"'sam. t 
Frau geheilt entlassen. 0 

' ers am 2· April 1899 wurde die 

Fall 65. Pneumonie des rechten Unter- und . 
Pneumo.co~cen im l ebenden Blute. Heilun g. l\Itttellappens. 

Helllnch 8., 35 J ahre al t, erkrankte am 12 Feb. . 
9 

.. . . 
heftigen Stichen in der rechten Brustseite Scbüttelfro~t Ku

1 
u
1
.a1

1 
f
1t. 01.

2 .tplotzbch mtt 
· F b . · ' ' z u tg ,et und Husten Er wml am 14 . i e 1uar Ins Krankenbaus "'ebracbt und b t b · h · 

. . d . k d' z . h . . .. o . o et sc werem All"'e-me111elll 1 uc e 1e e1c en eme1 c;rouposen Pnenmon1e im recht u t 1 ° 
F b en n er appen dar 

Aus der am 1 6. e ruar entnommenen Blutprobe (20 cm3) wachsen 29 c 1 · · 
des Lanceolatus. 0 onten 

Die Pneumonie setzte sich auch auf die Mittellar>pen fo1·t D All · - t · . · er gemem-
zust~ncl war a~sset:s bedrohltcl.t, t.nsbesondere wegen schwerster cerebraler Er-
~:;c h11~lllUDgen,1 dV1e nh1~hltt ~uf Menmgttis zu beziehen waren, da die Lumbalpunction 
vö 1g norma e er a ·ntl:ise ergab. 

In der Nacht vom 7. _zum 8. Kt:ankheitstage erfolgte die Krise; die dabei 
auftretende? sch':eren Schwacheerschemungen halten noch drei Tage an, so dass 
Ko chsalzinfuston en gegeben werden mussten. 

Nach mehreren Wochen erfolgte völlige Genesung. 

Eine Uebergangs s t ellung nehmen die Fälle ein, wo es im Ver­
laufe einer crou pösen Pneumonie nur zur Entwicklung einer acuten p neu mo­
cocc enendocarditi s kommt; ich sah dies bei sechs Kranken, während 
in vier weiteren .Fällen dieser Endocarditisform die Eintrittspforte zweimal 
unklar blieb und zweimal in den erkrankten Gallenwegen und in der 
in6.cirten Pfortader zu suchen war. Viele dieser Fälle verlaufen ohne 
alle weiteren inneren Herde oder es kommt auch wohl zu einem einzigen 
einschmelzenden Infarct ; in a nd eren folgen mehrfache Metastasen: 
Panophthalmie, Meningitis u. s. f. Diese Zustände sollen später bei der 
Darstellung der ulcerösen Endocarditis gemeinsam besprochen werden, 
während in diesem Abschnitte bei der metastasirenden Form nur zwei 
Fälle als Beispiele Aufnahme finden sollen, bei denen neben der acuten 
ulcerösen Endocarditis andere eiterige Metastasen zur Ausbildung gelangten. 

2. Die metastasirende Pneumococcensepsis. 

Schon im Jahre 1881 hat Nauwerck 22 14 Fälle aus der Züricher 
Klinik und 16 aus der' Litera.tur zusammengestellt, bei denen eine ei te­
rige Meningitis als "Complication" einer acuten croupösen Pneumonie 
gefunden worden war. Es hatte sich 13mal um rechtsseitige, lOmal um 
linksseitige, 4 ma.l um doppelseitige Pneumonien gehandelt, und zwar war 
llmal ein e ganze Lunge betheiUgt. 23mal war.en l\'Iänner,. nur 
6mal Fra u en betroffen, meist zwischen dem 40. brs 60. LebensJahre. 
Am häufigsten hatte die Complication am neunten. oder zehnten Krank­
heitstaae einaesetzt, dementsprechend wurde me1st graue oder gelbe 
Hepati;ation ~ler Lungen gefunden. Schon Na u wer c k gibt der ~ eber­
zeuauna A usclrnck dass dieselben Keime als Erreger der Pneumome und 

o o ' 1\V 
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eiterigen :M:e.ningitis in Frage kä~en, zu mal Eber th d~e völlig gleich­
artigen Diplococcen im pneumomschen Infiltrate und rm Pleura- uud 
Meningealeiter gefunden habe. 

v. Leyden23 erbrachte dann zumers ten Male den bakteriologischen 
Beweis dafür, dass der Pneumococcus bei einer nach croupöser Pneu­
monie aufgetretenen Knocheneiterung als ursächlicher En:eger in Frage 
kam. Es war ein periarticulärer Abscess am rechten Kmegelenke ent­
standen und der Oberschenkel von Eiter umgeben, worin mikroskgpisch 
und culturell der Lanceolatus nachgewiesen wurde. 

Seither sind eine gro ss e Reihe von Fällen veröffentlicht, bei denen 
es im Gefolge der croupösen Pne.umonie zu ~en mannigfachsten Eite­
rungen auch in anderen Organen gekommen ist. T es ti 2

'
1 und Du cr ey2a 

sahen Parotitis suppurativa, Hägl er 26
, Orthm a nn und Saus t er 27 

Hautabscesse; Ta v e 1 28 beobachtete eiterige Strumitis; zahlreiche andere 
Autoren sahen vielfache Knochen- und Gelenkmetastasen (J ordan 2n 

' Lannelongue und Achard 30 , Ullm ann 31, F isch er und L ev ys2). 
Auch Netter und :M:arriage33, Lexer 5 u. A. theilten einschlägige Beob­
achtungen mit. Sittmann 3'1 (Fall 26) beschrieb eine grössere Reihe von 
Complicationen: eiterige Pericarditis, ulceröse Endocarclilis, doppelseitige 
fibrinöse Pleuritis und Vereiterung des linken Schultergelenkes. Andere 
Autoren, wie Boulay 35 u. A., zeigten, dass die Pneumococcensepsis vor 
Allem auch vom 0 h r e ausgehen könne. 

Von mancher Seite ist aber auch betont, dass in selt enen Fällen 
der Ursprung der Pneumococce nse psis unkl a r b l eibt. \iVir können 
das auch an einem Falle unserer Beobachtungsreihe zeigen, die im 
Uebrigen in zahlreichen Herderkrankungen den Umfang der metastatischen 
Eiterungen illustrirt., der hier gelegentlich zur Ausbildung kommen kann. 

Von mehreren Seiten, besonders auch von Netter 36, ist überein­
stimmend angegeben, dass die durch die Pn eumococ ce n bewirkten 
Entzündungen im Allgemeinen weniger s chw er s eien wi e di e 
durch die Staphylo- und Streptococcen erzeugten Krankheits­
zustände. Gewiss trifft das für eine Reihe von Beobachtungen zu; 
manche Fälle lassen aber über die Bösartigkeit dieses Krankheitserregers 
keinen Zweifel. 

Die Reihe der oben von uns angeführten Beobachtungen von Pneumo­
coccensepsis lehrte bereits die schweren toxischen Wirkungen 
kennen, die gleich folgenden fünf Mitthailungen werden die heftigen 
eitererregenden Eigenschaften des Pneumococcus zeigen und die zum 
Schlusse mitgetheilten zwei Fälle den Beweis dafür erbringen, dass es 
dem Pneumococcus selbst gelingen kann, aus der gesellschaftlichen 
Vereinigung mit dem Streptococcus heraus sich allein den Weg 
in das strömende Blut zu bahnen. 
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Netter und Mariage (a. a. 0.) haben sch 1. \T . 
. on Cie ere1teruncr sub-

cutaner Fracturen durch d1e Einwirkuncr des p 0. 
. . .. . o neumococcus beschneben: 

Etn 54Jahn ger Mann mit subcutaner Sp!itterfractm . . . . 
schanfel bekam eine Woche nach der Verletzung eine Pneu!et _hnl,~n _Dat·mb_em­
Tagen zum 'l'ode führte. ome, d1e m wemgen 

Die Section ergab an der Stelle des Knochenbruches · d h · 
d. · h · d" w · hth · eme ausge e nte Ette-

rung, 10 sie In 1e etc olle und auf die Beckenknochen fo ·t!;: t t D" S 
· d D b · h f 1 · · 1 ·-0 z e. Ie pon-giOsa er arm emsc au e war etterJO" durchsetzt· der E"ttet· th" lt · · 1 . "' . • en 1e ausser zahl-

reichen femon Knoc Jonspltttern bakteriOlogisch den Pneumococcus in Reincultur. 

Bei . der gleich zu beschreibenden Eigenbeobachtung kam es fast wie 
im Expenmente zur Vereiteru ng des Schulter- und Kniegelenkes 
und zu ausgedehnter Phl eg mone am Oberschenkel durch den Pneumo­
coccus, der zunächst eine croupöse Pneumonie erregt hatte : 

Fall_ 66 . Cro up öso Pn eu moni e. Pneum ococcensepsis, mehrfache 
Ge lon kotte rungon, Oberschenkelp hl eg mone und eiterig e Cerehro­
s p i 11 a Im o 11 i n g i t i s. 

Ernst Br., 38jähriger Quartiersmann, aufgenommen 29. Juni, gestorben 
3. Juli 1896. 

Patient ist vo r eini ge n Tagen, als er stark bet runken seine im 
dritten Stocke gelegene Wohnung aufsuchen wollte, ausgeglitten undzwei Trepp en 
hinuntergestürzt. Er konnte zwarohne HilfedieTreppe hinaufaehen empfand 

• • 0 ' 
aber sofort hefttge Schmorzen m der rechten Seite und besonders im Knie. Er gibt 
reichlieben Genuss von Portwein, Madeira und Cognac zu, will bisher noch kein 
Delirium gehabt haben. - Diese Angaben machte der Kranke erst nachträglich 
am 2. Juli. 

Bei der Aufnahme delirirte er stark, wehrte sich mit grosser Kraft gegen 
jede eingehende Untersuchung und war nur mit Mühe im Bette zu halten. Er 
zeigte ausgesprochene N ac ke n s tarre und hatte beim Aufrichten offenba.r heftige 
Schmerzen. An der rechten Schulter ist die Haut in zweihandgrosser Ausdehnung 
b lauschwarz verfärbt; jederDruck gegen die Schultergegend und den Ob er­
a rm sehr schmerzhaft, ein Bruch oder Verrenkung nicht vorhanden. Auch das 
r echt e Knie stark geschwollen und ebenso wie der rechte Oberschenkel sehr 
schmerzhaft. Am Ober- und Unterschenkel mehrere Sugillate. 

Gerrauere Lungenuntersuchung nicht möglich, da Patient sofort gewaltthätig 
·wird; es scheint R. H. U.-Dämpfung zu bestehen. Temperatur 38·0, Puls 120, 
regelmässig, klein, Respiration 30. 

Am 3 0. Juni Abends ist Patient ruhiger und zugänglicher; er klagt über 
heftige Schmorzen in Schulter, Schenkel und Knie. Die Nackenstarre verschwunden; 
der Kopf nach allen Seiten activ und passiv ohne Schmerzäusserung zu beweg~n. 
Pupillen gleich weit, reagiren normal. Zunge borkig belegt; zittert stark b01m 
Vorstrecken. . 

Am 1. J u!i stellt sich höheres Fieber und stärkere Dyspnoe ein. Patient tst 
rultig, aber nicht orientirt, und delirit-t viel. Objectiver Beft~nd im Gle~chen .. 

2. Juli. Sensorium freier. Der Kranke macht jetzt d10 oben mJtgetl~e!lten 
anamnostischen Angaben. Aussor der von Anfang an wahrscheinli?hen _Ietchten 
Dämpfung R. rr. u. ist auch im Oberlappen der Schall verkürzt u_nd hter wte unten 
Knistom zu hören . Keine Nackensteifigkeit, keine oculopuptllaren Symptome. 
Starker Tremor der Zunge und Hände. Das rechte Knie noch mehr geschwollen 
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lllld sehr schmerzhaft. Temperatur zwischen 37·8-39·2. Puls um 90. Geringe 
Albuminurie ohne mikroskopischen Befund . 

3. Juli. Ruhige Delirien dauern fort .. Tempe~·atur 38·5, Puls 100. Proba-
ct ion des re chten Knies erg ibt r e1 n en E1t er (Pneumococcen) . Desh lb pun . H' . d N h . a 

Verlegung zur chirurgischen . .A.b~he!lu n~ . - ter wu· .r ac mtttags das Gelenk 
punktirt und durch Spülung re1ch~tcher Etter entleert. Abends .erfolgte der Exitus. 

Section. Eiteriger Inhalt 1m rechten Schulter- und Kniegelenke. Sugillate 
in der Geo·end der rechten Schulter. Phlegmone des rechten Oberschenkels. Pneu­
monische ::>Infiltrate im rechten Ober- u~d Unterla]~pen. Trübung des Herzfleisches, 
Fettleber. Eiterige 1\ieningitis der Bas1s des Geh1rns und an der Vorderfläche des 
Rückenmarks. Oedem der Pia. · 

Bakteriolog is ch erga ben Deckgl asausst r ichpr äparate u nd Oui­
t ur e n a u s d e m d u r c h P u n ct i o n a m L e b e n d e n u n d b e i d er L e i c h e e n t­
nommen en Ei te r Reincnl t ur des F r ae n kel 's ch en Dip lococcus. Der­
selbe Befund aus Schul terei te r , L un g·e n i nf il t r aten und Oe r e15ro­
spinaleit er. 

Während es hier nur zu Ge lenk eite rung en gekommen ist, lehrt 
ein ausgezeichnet beobachteter und untersuchter Fall von L exer (a. a. 0., 
S. 680), dass die Pneumococceneiterung nich t nur in ganz ähnlicher Weise 
bei der durch den Staphylococcus bedingten in der Wach sth umszo ne 
auftreten und in Folge des Durchbruches durch die Epiphyse die Gelenk­
eiterung erzeugen kann, sondern dass auch im Kn ochenmark in der 
nächsten Nähe der Spongiosa echte Pn eum ococcen ei te rh erd e gebildet 
werden können : 

Es handelte sich um einen 9 Monate alten Knaben, der zunächst mit einer 
Fussgelenkeiterung aufgenommen und nach Entleerung des Eiters fieberfrei wurde. 
Nach einigen Tagen folgte ein Abscess an der Schienbeinkante, der ebenfalls 
incidirt wurde. Es t.rat aber nur vorübergehende Erholung ein und die Blutunter­
suchung lehrte schon jetzt die höchst virulente Wirkung auf weisse Mäuse kennen, 
die nach subcutaner lnjection von o·5 in 48 Stunden an Pneumococcensepsis 
starben. Bald begann aucll eine Kniegelenkeiterung· und nach etwa vierwöchent­
licher Krankheitsdauer erfolgte der •rod. 

Auch Fischer und Levy (a. a. 0.) fanden in einem ähnlichen Falle 
einen kirschkerngrossen .A.bscess im Oberschenkel nahe der unteren Epi­
physe, und Lannelongue 37 sah die völlige Zerstörung des abgelösten 
Ileumkopfes in einem Falle, wo ausser der Hüftgelenkeiterung eine acute 
Endocarditis entstanden war. 

Die nächsten zwei Fälle zeigen die Ents tehung ulceröser Endo­
carditis und anderer eiteriger Metastasen im Gefolge croupöser Pneumonie: 

Fall 67 . Endocarditis ulcerosa na ch Pneumonie. Panophthalmi a 
du p l e x. 

Georg G. , 54jähriger Arbeiter, aufg·enommen 25. Januar, gestorben 
12. :Februar 1896, bietet bei der Aufnahme die Zeichen einer völlig uncomvlicirten 
croupösen Pneumonie des linken Unterlappens dar. Der Mann ist ziemlich 
schlecht genährt und zeigt starke Selarose der Radiales. Die Herzdämpfung durch 
Emphysem verkleinert. Töne schwach, aber rein. 
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Am 29 . Januar beginnt der Kranke _ .. h. d 
1 

. 
erfolgt- stark zu delirirenund ist in den f loowa 

1
1enT ytJscher ~emperaturabfall 

peratur - oft nicht im Bette zu halten. ~ oenc en agen - be1 normaler Tem-

In der Nacht zum 1. Februar be .. rinnt neuer T t · 
1 t I . t ·' h o empera uranstJeoo ohne dass zunäc 1s c er genngs e .ö.n alt dafür zu finden ist ·\.m 4 d - F b 0 ' • 

Z · b f ·t I · 't 1 · 0 hth 1 · · ' · un °· e rnar deuthebe e1c en 01 sc ll e1 enr et p a moplecria duplex Bei anhalt j h 
1 

, 
bt S h1 f ht d P . 0 . ' ( en. 0 let• remperatur 

beste c a suc , aus er attent aber noch zu ei:wecke · · t E. b r "h r h F . u lS . [ eantwortet 
dann c IO gEowol n tiC·l ten "lll:agepn vö ~ltg klat: und führt alle verlangten Beweoouncren 
gut a.us. s lOS e 1 vo tge tosts. Puptlien encr. Links best t.t 

6 
Fo b ~ . 

"II' •r ... b "' d . b . h d l\' . o eu am . e llHU 
vo. ligeB Iltbi. uno et Lee en en fedien und hochgradige Druckempfindlichkeit 
beH er u I. 

Am 7. Februar beidorseits völlige Glaskörpertrübung. l\Iäss·"' Ch · 
dopp~lse itige .Irido-Ch~rio id i ti s . Auf Lichteinfall schwache, aber d eutl:~l~e p11e;1~!~~ 
react10n. Keme Erweiterung' durch Atropin. Patient liegt meist mit etwas · d 
Kissen gebohrtem rr:opfe !n R~icken l age. Es besteht aber weder Nackenstarr~nno:l~ 
Druckschmerz. Patient 1st ziemlich klar und geht oft in humoristischer ~rt auf 
Fragen ein . 

8 . Februar Chemosis etwas geringer. Irido-Chorioiditis beiderseits stärker. 
Sensorium im Gleichen. Patient !~lagt nicht über Schmerzen nnr über leichtes 
Brennen. Ptosis etwas geringer . "' ' 

10 . Februar. Zunehmende Benommenheit, aus der Patient aber durch lauten 
Anruf noch :w er wecken ist . Druckempfindlichkeit der Augen geringer. Ab und zu 
Cbeyne-Stokes'sches Athmen. 

12 . Februar Abends Exitus. 

Sec t i o n . Im Hirn makroskopisch nichts Besonderes. Linker Unterlappen 
zeigt croupöse Entzündung in Rückbildung. Herz vergrössert. Oberfläche glatt, 
mi t spärlichen kleinen Blutungen am Epicard. Rechter Ventrikel weit. Wand 
schlaff. 1:\ m Endoca.rd des Septums Blutungen. Rechter Vorhof weit, am Septum 
ebenfalls Blutung-en. B ei m Einsc hn eid en erb se ngrosse, mis s farben e 
H ö h I e. Linker Ventrikel weit mi t normal dicker Wandung, Fleisch im Allge­
meinen dunkelbraunroth. Aortenkl ap pen stark verändert; di e der Mit rali s 
zu n äch s t g elege n en dur ch end ocar ditische morsc he Wucherungen 
zer s t ört bi s a ufk le ine Re s t e. Sin. Val sal vae der Klappe aus gebuchte t, 
s ein E nd oc ard zer s t ört. Er communicirt mit rl em benachbarten durch eine 
federspulweite Oeffnung. An der folg·enden Klappe venucöse Auflagerungen . .luf 
der dritten über bohn en gr osse, geg-en den Ventrikel vorragende, schmutzig 
braungrau gefärbte Auflagerung von sehr morscher Art, die mehrfach geschichtet 
ist. Nach Entfem ung derselben grosser Klappendefeet zu sehen. An der l\Iitralis 
nur zwei kleine Ulcerationen und verrucöse Aufiagerungen. 

l\iilz mässig- vergrössert, weich. Wallnussgrosser Infarct in der linken ).Tiere 
von theils graurother, theils gelbweisser Farbe. Leber und Nieren getrübt. Beid er­
seitige Pan ophtha lmi e. 

In dem anderen Falle verdient die Blutcultur besondere Beach­
tung. Er ist schon S. !61 kurz berührt. Hier entwickelte sich im un­
mittelbaren Anschlusse an eine croupöse Pneumonie eine klinisch scharf 
erkennbare Enclocarclitis und eiterige Meningitis. Im lebenden 
Blute wurden massenhaft Pneumococcen gefunden (s. Cunre Fall 68, 
s. 296). 
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Der folgende Fall lehrt den Eintritt ein . 
Otitis media und Os t itis purulenta d::. 
Felsenbeine, sowie eine allgemeine eiterige Cere­
braspinalmeningitis bei gleichzeitiger Pneu m 

0
_ 

hämi e kennen: 

Fall G 9. Der 5jährig.e Arbeiters~ohn Robert H. Wit·d 
am 20. September ~ 900 n11t acuter hamorrhagisch3r Ne­
phritis ~md nllgememem Anasarca aufgenomme~l; er zeigt 
allgememe Allschuppung nach Scharlach, tlllt dem er 
vor 15 Tagen erkrankt war. 

Nachdem die Nephritis in den folgenden Tagen bei 
geeigneter Behandlung rasch gebessert war, beginnt der 
Knabe am 26. September etwas über das rechte Ohr zu 
ldagen. 

Herr Dr. Ludewig findet das rechte Trommelfell 
etwas getrübt und injicir t, am 29. September in seiner 
hinteren Hälfte etwas vorgebuchtet. Ein operativer Ein­
griff wird aber nicht für nöthig erachtet. 

Am 30. September wird von Dr. L n d ewig die Para­
cen tese gemacht. Es fliesst serös-blut ige Flüssigkeit 
heraus. Eini ge Stunden sp äter tri tt pl ötzlichA n­
stieg der Temperatur auf 40 ein und der in den 
letzten Tagen schon völlig blutfreie Ham erscheint wieder 
stark blutig und enthält massenhafte Formelemente. 

Am 1. October sinkt die Temperatur zunächst auf 
38, um wieder bis 41 '2 zu Bteigen. Es folgt zweimaliges 
Erbrechen und Schlafsucht. 

In der j etzt (25 Stunden vor de m Tode) ent­
nommen en Blutprobe wachs en bi s zum nächsten 
Tag e in 18 cm3 175 Co lonien des Diplo co ccus 
lanceo la tus. 

Es tritt fortschreitende Verschlechterung ein. Die 
Somnolenz nimmt zu, Strabismus deutet auf menin­
gitisehe Erscheinungen. 

Die am 2. October Früh vorgenommene Lumbal­
punction, bei der die Flüssigkeit gleich im Strahle 
herausspritzt, zeigt nach Abfluss von 5 cm3 noch 2 50 mm 
Wasserdruck 

Das m&ningen.le Exsudat enthält mikroskopisch 
und culturell massenhaft und ausschliesslich Diplococcen. 

Am 2. Februar Nachmittags erfolgte der Tod. 
Die Secti on ergab den eingangs erwähnte~1 ~e­

fund . Im BI u tau ss tr ich e in jedem Gesichtsfelde emtge, 
im Ohr und meningitiseben Eiter massenhafte Dip I o­
coccen. 

Die eigentliche Pneumococcensepsis 
führt also hier bei knapp dreitägiger Dauer 
der Erkrankung jäh den Tod herb ei, und die 
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eitererregende Eigenschaft des Pneumococcus zeiat sich nicht 
nur an den serösen Häuten, sondern am Felsenbeinkn~chen selbst 
worauf Scheib e

38 
bereits in bestimmter Form aufmerksam gemacht hat: 

Die letzte nun folgende Beobachtung in dieser Reihe macht es zwar 
wahrscheinlich, dass die allgemeine Sepsis durch bronchopneumoniscbe 
Herde eingeleitet worden isL; immerhin ist es nicht ganz sicher und wäre 
es - entsprechend unserer zu Anfang dargelegten Auffassung - eben­
sogut möglich, dass von einer primären Pneumococcenmeningitis aus erst 
die Allgemeininfection eingeleitet worden ist. J edenfalls läuft auch hier 
diß Pneumococcensepsis mit vielfachen Eiterungen insbesondere an 
den serösen Häuten in kaum sechs Tagen tödtlich ab: 

Fall 70. Acute metastas ir ende Pneumococcensepsis mit vie l­
facher eitHiger Entzündung der se rösen Häute nach Otitis, vorwie­
o·cnd an den se röse n Häuten. b . 

Otto M., 4 Monate alter Arbeiterssohn, dessen Eltern und zwei Geschwister 
o·esund si nd, war früher stets gesund und soll erst seit ci rca drei Wochen an 
Husten lei den. Se it vie r Tagen liegt das Kind the iln ahm slo s da, will 
ni cht mehr ordentlich t r ink en, at bm et 
oft sehr rasc h und stöh nt nament lic h 
Nachts sehr viel. Seit der vorletzten Nacht 
Zustand schlechter, Athem kürzer, Stöhnen 
vermehrt. 

Bei der Aufnahme am 6. October 1900, 
Nachmittags 5 Uhr, bietet das gut genährte 
Kind sehr sclllechten Allgemeinzustand dar. 
Temperatur 39·0, frequente Athmung, kleiner, 
kaum fühlbarer, sehr be~>chleunigterPuls , kühle 
Extremitftten, grosse allgemeine Blässe. 

Nach Senfeinpackung, Cognacwasser, 
warmer l\1ilcll geringe Erholung. 

Fahle, leicht cyanotische Gesichtsfärbung, 
Cyanose der Extremitäten, s~nst .. blasse Haut, 
blasse, leicht bläuliche Schlo1mbaute. Rachen 
beweglich. Aengstliche, schmerzausdrücke~de 
Züge, sehr frequente schnappende und stul~­
nende Athmurio-, wechselnd, oft sehr kurz, b1s 
120 in der Min;t.e, dann einzelne tiefe stöhnende 
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Fa.ll 70. Acute roetastasirende 
Pneumococcensepsis nach acuter 

Otitis media.. 

Athemzüge. Hilfsmuskeln angespannt .. Un-
1

.d . halb a-e~chlossen Pupillen 
. G ·r ·t d A ·men leises Wunmern. 1 el ' " ~ , 

r uh1ges re1enm1 en 1 .' J · bl keineBlutuno-en. Zunge 
mittelweit, reagiren. Augenhmtergrund SC' ~~ ·b't~s,o- im Rachen. S~hlucken er-
grauweiss belegt, Ränder __ trocken. Etwa! v~~1 ~;:~nkranz. Keine Dämpfungs­
schwert. Thorax gut gewolbt, Andeutuno Jbes Vesiculiiratbmen, etwas 

· ·· · . chiebliche Grenzen rat ' f 
erschemungen , mass1~ ve1 ~ . ten mit foio-ender Dyspnoe, kein Auswur . 
feines Rasseln H. R. V tel stohnendel Hush . d l·e"1.1l zweiter Pulmonalton etwas 

· 1 t ·t ·t To··rle ansc emen ' Herzgrenzen mc 1 erwe1 e1 , ' 
verstärkt. 
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Abdomen aufcretrieben, Bauchdecken prall gespannt. Wall nussgrosse rel 
n.. o R' b d l\ · )O-nible Nabelhernie. Leber nicht unter dem tppen ogen \'OI-ragen . ftlz vergt·össert 

I l)el Ueber dem O'anzen Abdomen heller DarmschalL , 
pa pa · 0 I · h S Wenicr dunkler Urin entleert. Etwas ge ber wetc er tuhl. Patellanefle 
lebhaft. .A.uf gröbere H.eize reagirt Pati en~ durch geringe Bcwegu ngen. Zusta;~~ 
verschlechtert sich allmälig. 

Am s. October Temperatur 40 ·5,. sehr frequente stö.hnende Athmung, fre-
quenter dürftiger Puls. Patient, der btshfer. n;c\ftwas 1\f~lch t~nd Wein zu sich 
genommen, schluckt nicht mehr. N~.cken ret , llJH en rea?·tren, ub~r den hinterl'n 
LunO'entheilen etwas rasselnde Gerauscho. Am Abencl Exttus letalts. 

0 
Sectionsbefund. Frische s er ös - eiteri ge Meningiti s mit starker 

sulziger Durchtränkung der Pia, Verei terung des link en Mi t te l ohr es, Nase 
und Nebenhöhlen frei , fibrinö s - eit eri ge Durchse t zu n g· des l\f edias tinum s 
zottige fibrin ös- eiteri ge Per ica rditi s, dü n n s~h ichti ge .ei t eri ge B e~ 
schläge auf beiden Pleuren, Atelectase und voremzelte kletne br on cho­
pneumoni s che Herd e der Unterla.ppen. Sch~reJ lung det: B.ronchialdrüsen. 
·weicher l\iilztumor , Trübung der Nteren, beg mn en de ft bnnös-e i te ri ge 
Peritonitis mit zarten Auflagerungen und Verklebung der Serosa.. Allge­
meine Sepsis. 

Bakteri ell er Befund. Im Blute aus dem Herzen im Ausstrichpräparate 
zahlreiche Pneumococcen, auf Agarplatten unzählbare Pneum ococcen colo­
nien in Reincnltur. 

Im Ausstrichpräparate und auf den Culturen von Cer ebro s pinalflü ss ig·­
keit, llfediastinum, Pericard, Pl eurah öbl en , P eri toneum zahlreiche 
Pneumococcen in Reincultur. 

Im Eiter des linken llli t t el ohres g ro sse Mengen Stäbch en un d 
Coccen verschieden s t er Ar t. 

Mischinfectionen des Pneumococcus mit anderen 
Bakterien. 

1. Pnenmococcus mul Streptococcns. 

Für gewöhnlich wird man bei Mischinfection en, an denen ' der 8 tr e p to­
co ccus betheiligt ist, in der .Annahme nicht fehlgehen, dass dieser in 
erster Linie durch das Eindringen in die Blutbahn zur .Allgemeininfection 
führen wird. Viel seltener trifft man ihn mit den Staphylococcen zu­
sammen im Blute an; relativ häufig bei putriden puerperalen Processen 
mit Saprophyten vereint. 

Bei dem Zusammenwirken des Lanceolatus mit dem Streptococcus 
(am primären Herde) kann es in der That zu der auffälligen Erscheinung 
kommen, dass nicht der Streptococcus, sondern der Pneumococcus allein 
in die Blutbahn eindringt und sich im strömenden Blute vermehrt. 

Der folgende Fall mag das zeigen. 
Eigen b e ob achtun g Fall 71 : 
Das 1

/ 4 Jahr alte ß•Iädchen Emma L. sah ich am 23. October 1901, nachdem 
es am Abend zuvor röchelnd in das Krankenhaus aufgenommen worden war; es 
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sollte seit etwa acht Tag~n krank sein und sich in den letzten 

1
1/ Ta"'e 

verschlechtert haben . Bet der Untersuchun"' fand I'cl . . 
1
. 2 o n sehr 

. . d d' o ' 1 emen ztem Ich umfan"' r eichen , vorwtegen te rechte Seite einnehmenden Ret t·oph . 
1 

b 0 -
. f t 't d S h' a1 ynrrea a scess den tch so or nu em c teber öffnete. Die Athmung Wl' l'd d . 0 h f · ' 

· b h · • e a1 nac re1er ; das Ktnd starb a ~r nac Wetteren 36 Stunden nachdem c1·1e an~a· ,. 
1 

b 
· h f ' 1' n"' LC 1e su normale Temperatur stc au 39 ·4 erhoben hatk 0 

Es war wohl ein ~sslöffe l v~ll Eitet: abg~flossen. Da derselbe vorwiege nd 
S treptococceo, abe t a uch et lt che ziemli ch si cher e Kap sel cl ipl oc 
enthielt, hatte ich trotz der scheinbaren Beseitigung der Gefahr nach der Erö~~~~~ 
die Pr ognose schlecht gestellt. o 

Die Secti on ergab an den nach der Schal l e'schen Methode im Zusammen­
hange mit der Schädelbasis herausgenommenen Halsorganen, dass sich in dem 
retropharyngealen Gewebe ein nar.h oben bis zu r Schädelbasis, nach abwärts 
bis etwa 2 cm unterhalb des Ringknorpels, nach rechts bis an die grossen Hals­
gefässe, nach links bis über die l'll edianlinie sich erstreckender Abscess befindet 
der noch etwa einen knappen Tbeelöffel rahmigen, nicht blutigen Eiter enthält. ' 

Die Wände des Abscesses sind rein und zeigen vielfach quer und schrä"' 
verlaufende, leistenartige Vorsprünge. Im oberen äusseren Winkel des Abscesse~ 
liegt die in ihrer Gonfiguration wohlerhaltene und im Vergleiche zu der f\nt­
sprechend en linksseit igen Jurch eine etwas derbere Consistenz ausgezeichnete 
basale Lymphdrüse, deren Kapsel etwas verdickt erscheint und deren Parenchym 
absolut frei von Eiterherden als etwas plattgeurückter Körper sichtbar ist. Die 
Driise ist mi t der Umgebung nicht ver wachsen. 

Nach der seitlichen Eröffnung des Pharynx erkennt man an der rechten 
Hälfte der Rachenwand in der Höhe des freien Randes der Uvula einen verticalen, 
etwa 1 cm langen Schlitz, der mit dem Schieber gemacht worden ist, von dem man 
in den Eing·angs erwähnten Abscess gelangt. 

Cavum narium und retronasale intact. Gehirn ohne Befund. 
B akt eri olog isc h er B efund: Im Absce s seiter za hlr eiche Cocce n in 

l ange n Ke tt en und einzelne Diplococcen, beide vielfach intracellulär. Cul t ur ell 
gewöhnliche Streptococcen und Pneumococcen, wie es scheint Pneumococcen über­
wiegend. 

Blut p os t mort em mikroskopisch im Ausst ri ch.e zahl r e ic.he Dipl o­
coccen mit L ich t h of, zahlreiche r a ls Leukocyt hen 1m Ausstn che. Cul­
t ur ell au sschli es s li ch Pneum ococcen, dem Ausstriche an Menge entspre­
chend, i m Tropfen schon un zähli g e. 

2. Pnemnococcus mit Staphylococccn un<l Stiibcllen 
am primiiren Her<l. 

Beobachtung von Dr. H entscheJSD (im Blute ausschliesslich Pneumo­
coccen): 

Der 23 jährige Arbeiter wird mit Sehnenscheideneiternng, die unvollkommen 
gespalten ist, und Vereiterung des rechten Schultergelenkes. aufgenommen.n u nd 

Im F ino-er ei te r a us se r Diplo coccen auc h Staphylococce 
S ta .. b ehe n Im 

0

Schultero-elenkeiter lebenden und Leichen blute, A~lfiagerunge~ der 
' • b ' . • c ·u ·~ hl "'en der N1eren Klappen (Endocarditis verrucosa), im Milzblute und m api al ~c mb -

n n r Kapseldiplococcen. 
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Hausmäuse starben nach 30-36 S~unden an typischer Sopticämie bei sub-

t EI·uve1·]et'buDO' von 2-3 Dosen Etter, Blut oder Cultur. cn auer b . . 

Die Cnlturproben etc. ergaben stcher, dass es Sich um den Weichsel-
baum-Fränkel'schen Diplococcus ha.ndelte. 

IV. Septische Allgemeininfectionen durch den Fried­
länder'schen Pneumobacillus. 

Sowohl bei der Erregung von _Eiterungen wie b ~i der Erzeugung 
septischer Allgemeinerkrankungen sp1elt der Kapselbac11lus nur äusserst 
selten eine Rolle. 

In einer sehr werth vollen Zusammenstellung von 82 Fällen, die 
G. Etienne4o im Jahre 1895 über den Pneumobacillus veröffentlicht hat, 
sind 29 Fälle von Bronchopneumonie und 6 Fälle von Empyem angezogen, 
die von diesem Bacillus hervorgerufen worden sind. W e i eh s e l bau m fand 
ihn unter 127 Fällen von primärer oder secundärer Pneumonie nur 9mal. 

A.ls Erreger septischer A.llgemeininfectionen ist er bisher im Ganzen 
wohl nur in etwa 6-7 Fällen bekannt geworden, die von Etienn e 
(a. a. 0., 3 .Fälle), Weichs elbaum41 , Dm och owski '12 und K onrad 
Brun ner4 3 beschrieben worden sind. 

Die Eintrittspforte war bei zwei Fällen eine acute Dronch opn eu­
monie, bei den übrigen eine eiterig e Otitis, beziehungs'l'eise schwere 
Rhinitis u. s. w. Ueber den bakterischen Blutb efun d ist nichts bekannt, 
nur in Brunner's JYiittheilung findet sich die Angabe, dass das Herzblut 
steril geblieben sei. Im U ebrigen kann nicht daran gezweifelt werden, 
dass es sich in allen mitgetheilten Fällen um echt e un d au sschlies s­
lich durch den Pneumobacillus bedingte .A.llg emeininfec tionen 
gehandelt hat, denn es fanden sich ausser der zum Theil direct durch 
Fortleitung der Eiterung entstandenen Meningitis auch eiterige Pericar­
ditis und Pleuritis, sowie vielfache Gelenk- und s nb cu ta ne Eite­
rungen, während in unserer Eigenbeobachtung massenhafte Pneumo­
bacillen aus dem lebenden Blute gezüchtet werden konnten. 

Zur Illustrirung des Krankheitsbildes mag ausser dem Bru nn er­
schen Falle eine Beobachtung hier kurz mitgetheilt werden, die im Eppen­
dorfer Krankenhause gemacht werden konnte. 

1. Der Fall von Brun ner: 
Ein 55jähriger Mann erkrankte, nachdem er bereits vier Wochen an eite-

riger Otitis sinistra gelitten hatte, mit heftigen Kopfschmerzen. . 
Brunner fand den linken Mastoidaus stark O'eröthet geschwollen und bei 

0 ' Druck schmerzhaft. Das Trommelfell perforirt, ohne Secration. 
Nach üblicher Freilegung und Trepanation quillt unter starkem Druck 

reichlicher gelber Eiter vor. Die Sonde gehtngt in eine umfangreiche Abscess­
Mhle. Tamponade mit Jodoformgaze. 
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Die folgenden fünf Tage waren zunächst tf 11 d . 
waren völlig gewichen. Dann aber traten sie von ;~u:me~ f ~:t .. Die. Schmerzen 
den Kopf und besonders nach hi nten ausstrahlend E. b e tio ~IedeJ ~uf, gegen 

h 1 . ' · s egann Fieber m1t 'rcmpe-ratursc wan mngen von 37 0-39·5 und Mnficren s h··tt lf- t 
. . ~ ' o c u e ros en 

Nachdem dieser Zustand etwa zwölf Tage ""Cd" ·t d c · 
l E·t 1 • 0 .. uCI un oma und Nacken-starre unc '1 ora )gang m1t dem Harn aufo-etreten wa1· et·f 1 t d E . · s t · · · 0 

• o g e er ' x.1tus D10 ec IOn ergab eJtenge Menincrit is v0··1t"1cre V ·I d · · 
· 1· 1 • 1 . 0 ' o e1 egung er S 1 n u s longttuc 1na IS un c tra nsversns t1llt missfarbicren Thrombe K h f 

F I b · l\'I"I . · . ~ n. noc ende ect am e sen etn . 1 z g1oss, weich. In be iden Nieren zahl· · h kl · .. ' te1c e · etne r e n nd g r os s er e A bscesse. 
Aus Eiter, Sinusblut, Leber, l\Iilz, Nieren und Harn wurde der Pneumo­

baci ll us re.in gezüchtet, nur das Herzblut blieb steril. 

2. Unser eigener Fall : 

Fall y2. Der 58jälu·i~e Scheuermann Sch. ist angeblich vor drei Tagen mit 
Schmerzen 111 der rechten Seite und Hüften erkrankt, hat aber noch bis einen Tacr 
vor der r~ufnahme weiter gearbeitet; seitdem ist er zu Hause unruhig geworde; 

Bei der A ufoahme am 31. März 1902 erschien der crrosse und J..Täfticr gc-
I h. t> 0 

baute l\ ann unru 1g und unklar und delirirte lebhaft. 
. . Temperat~ r 39 ·2, Puls 124, Athmung 42. Cyanose, leichte Dyspnoe, leicht 
1ctensche Hautfarbung. Untersuchung sehr erschwert. 

Emphysem. Ueber den vorderen und seitlichen Theilen des rechten Ober­
lappens Schallverkürznng, H. 0 . R. Schallunterschied nur gering. Unter der rechten 
Achselhöhle bronchiales .A.thmen, wenig l~asseln. Kein Sputum. l\Iilz nicht fühlbar, 
Leber gross. Im Urin wenig Eiweiss, Cylinder, verfettete Epithelien. 

Im weit.eren Verlaufe nimmt die Unruhe zu. Am 1. April 1902 Blut­
e nt n a hm e, 15 cm3 sechs Platten; übersäet mit stearintropfenart igen 
g lä nze nd en Co lonien (D iplobaci ll en Friedländer) in Reincultur. 

l\iittags unruhig delirirend, völlig unklar. Rechter Obe rl appen in toto 
in fi 1 tri r t, auch über den oberen Thei len des rechten Unterlappens verkürzter 
Schall . B luti g es Sputu m mit einze lnen fi br in ösenB r onchi a lge rinnseln. 

Am 2. April völlige Benommenheit, Cyanose. Dyspnoe wird hochgradig. 
Puls schlecht, Mittags Exitus letalis. 

Sec ti o n s b e fu nd. Schlaffe Herzmusculatur, Emphysem, dichte g rau ro th e 
H e patisation des r echten Oberlappens uud oberen Th eiles des rechten 
Unterl appen s, mit einem grösseren stinkenden und zahlreichen kleineren Er­
weic h un g s h er den. Septischer Milztumor, trübe Schwellung der Nieren, kleines, 
oberfläch lich ulcerirtes 1\'lagencarcinom. 

Im Ansstriche aus dem hepat is irt en Gewe be Dipl obacillen, aus 
dem erwe ichten Gewebe n eben Dipl obaci ll en diverse andere Bakterien. 

V. Allgemeininfectionen durch das Bacterium coli 
(Colisepsis, Colihämie und Colitoxinämie). 

Nachdem das Bacterium coli als Erreger einer Armphi egmone 
(Fisch er und Levy, a. a. 0 .), eines septischen Emphysen:~ nach .Ampu­
tation eines aano-ränösen Gliedes (ChiariH), der Strumitis von Tav el 

· o 
0 

· 1· f t· K Br·unner erkannt worden und verschiedenartiger Wune m ec wnen von · 
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. durfte man sich nicht wundern, dass es auch bei septischen All wa1, . . . . . . ge~ 
meinerkran kungen als emz1ger Errege1 angeh offen wm de. 

Die Gefahr hierzu liegt um so näher, als der Colibacillus bei d 
l b · · l en überaus häufigen Gallensteinerkrankungen . unc er vte en Formen von 

Cystopyelitis bekanntlich die. Haupt~·olle sp1elt. .Der Na~hweis, dass das 
Bacterium coli nicht nur bei der Bildung der Gallensteme, sondern b . 

. d G et den katarrhalischen und eiterigen Vorgängen m en all enwegen von 
ausschlaggebender Bedeutung ist, wurde besonders durch die ausgezeich~ 
neten Studien Naunyn 's erbracht, während P os n er ·if> in einwandfreier 
Weise zeigte, dass nach der Ver schli ess un g des Dar mes sehr schnell 
der Uebertritt der stets im Darme vorhandenen Colibacterien in die Blut~ 
bahn zu geschehen pflegt. 

Bei dieser Sachlage wird man also besonders bei· schweren Gallen­
steinerkrankungen und Peritonitis, sowie bei manchen Formen von Cysto~ 
pyelitis mit der Möglichkeit einer septischen Allgemeininfection durch das 
Bacterium coli zu rechnen haben. Es sei aber auch angefügt, dass von 
Eisenhard t 4G eine tödtliche puerperale Infection beschrieben worden ist 

' bei der dies Bakterium als einziger Erreger nachgewiesen wurde. 
Die Colisepsis kann ebenso wie die durch die gewöhnlichen Eiter­

coccen erzeugten Allgemeininfectionen sowohl als bakt.eritische Toxinämie 
wie auch als metas tasir ende Bakteriämie verlaufen . Nach den bisher 
vorliegenden Erfahrungen scheint es in der Mehr zahl de r Fä ll e nur 
zur Ausbildung örtlicher Erkrankungen zu kommen, von denen die tö d t­
licb,e Toxinämie mit und ohne gl eich ze i tige Bakte ri ämi e ein­
geleitet wird. 

Dieser Hergang wird sehr gewöhnlich bei der septischen Erkrankung 
der Gallenwege und Pfortader (s. unten) und bei der Perforativperitonitis 
gefunden; Tavel und Lanz 47 haben dies in ihrer Arbeit über die Aetio~ 

logie der Peritonitis erwiesen, aber auch dargethan, dass es sich hierbei 
häufiger um Mischinfectionen handelte. 

Unzweifelhaft kann die Coliinfection aber auch zu echt er meta­
stasirender Sepsis führen, bei der die vielfachen in Lungen und Nieren 
gesetzten Eitermetastasen ausschliesslich durch das schon im l ebenden 
Blute gleichfalls nachweisbare Bacterium coli erzeuat worden sind. 

0 

In der Literatur sind nur äusserst spärliche Beobachtungen dieser 
Art mitgetheilt; es dürfte daher von Interesse sein wenn ich mehrere 
Eigen h eo bach tungen hier anreihe. ' 

Vorher mögen zwei interessante ältere Veröffentlichungen mitgetheilt 
werden : 

1. Sittmann und Barlow 48 fanden bei einem 38jährigen Manne, der iu 
schwerkrankem Zustande in die Münchner Klinik kam und ausser schwerer 
Cys ti ti s und schlaffer Pneumonie Temperaturen zwischen 3 7 ·s-3 9 ·6 darbot, 
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im le benden Blute das Bacterium coli in Reincultur D . K· . . 
zweitägigem Aufenthalte. · el 'anke stat b nach 

Die Section ergab jauchig-eiteriO'e Cystitis ·t .· .. 
Perinephritis, verrucöse Endocarditis, Icter~Is. ' e! euge Pyelonephnt1s und 

2. Hitschmann und 11'Iich e !1~ sahen gl"ichftlls eine l:I 
d C l" f t' b . . , , >om arnapparate 

ansgc~Ilent te. o u.n ec s'ot~ tel emem 53 jährigen Manne. Hier war es aber - nach 
der D1 a a 1011 emer nc ur- ganz acut zu einer vielfach met t · . d 

· 1 l' · h · . as as11 en en Seps1s ge commen, c 1e s1c kltmsch durch wiederholte Scbu" tt elf ... ·t E , . . lOSe, •nuo-card1tls, Icterus und Blutungen zu erkennen gab . 

. ~ie S e c~ i on zeigte ausser der näher zu beschreibenden ul ce röse n Endo­
e a r d 1 t1 s vereiterte In farcte und Abscesse in l\Iilz und Nieren die durch d 

I b . B t . ' as übcntl nac gew10sene ac enum coli bedingt waren. In der Hamröhre war dicht 
,1or der Strictur ei n Substanzverlust mit blutiger Infiltration des umgebenden Gewebes. 

Den Befund an den Herzklappen gebe ich ausführlich wieder: Die lUitral­
klappe zeig-t an ihrem Rande kleine, derbe, bis stecknadelkopfO'rosse, festhaftende 
Excrescenzen. Auf der Tricuspidalis sitzen kleine Effloresce~zen von ähnlicher 
Be. chaffenheit wie au f der Bicuspidal, jedoch spärlicher. 

Das Aortenostium durch massige, in dasselbe vorragende, von den Aorten­
klappen ausgehende Auflager ungen beträchtlich stenosirt, die sich leicht durch den 
soudi renden Finger bei Seite schieben lassen. Nach Eröffnung der Aorta erscheint 
sowohl die rechte als die hintere Aortenklappe von massigen, graurötblich ge­
färbten weichen Auß~geru ngen bedeckt, die beide Klappen völlig umhüllen. Die 
hintere Klappe erscheint dabei ausgebuchtet und herabhängend und zeigt nahe 
dem unteren Rande eine für eine stärkere Sonde durchgängige, von zerfetzten un­
r egelnüi.ssigen Rändern begrenzte Oeffnung. 

I m Sinus valsa!lr. dieser Klappe findet sich ein circa 5 mm langer schlitz­
fönniger Substanzverl ust, der sich direct in einen für eine mittlere Sonde leicht 
pass irbaren Canal fortsetzt, der in dou rechten Ventrikel ungefähr gegenüber dem 
l)ulmoualzipfel der 'rricuspidalis ausmündet. Das die Ausführungsöffnung um­
gebende l\'Iyocard des Septums erscheint gmuröthlich verfärbt, weicher. 

Aus der Reihe meiner eig enen Beobachtungen führe ich zwei Fälle 
an, bei denen nach Erkrankung der oberen Harnwege eine jäh ver­
laufende Colisepsis mit Toxinämie und Bakteriämie einsetzte, ferner je 
einen ·Fall von tödtlicher eiteriger Cholecystitis und Pylephl ebi t is, 
sowie von ei t erige r Peritonitis und einer allgemein metasta­
si r enden Form. 

Fall 73. Co l ise ps is mit Bakteriämie nach Pyelitis. . 
Die 48jährige Frau E. Kl. war wegen eines unkl~ren L ebe rletden~ UJ~d 

Asci tes sei t dem 16. Januar 1899 im Krankenhause m Behandlung .. I~n Hall! 
bot meist ein sehr niedriges specifisches Gewicht und Spuren von Enve1ss dar, 
während· Formelemente fehlten. . .. 

Blutentnahme zu Cnlturzwecken. \Yiederholte Punctwnen des Ascttes scha.ffan 
nur vorübero·ehende Erleichterung. Die anfangs grosse, nicht druck~mpfi~dl!che 
Leber wird aJlmälio· kleiner (Cirrhose ?). Fünf Tage aute m~rtem_ begmnt el.n al~­
mäliO'er Temneratu~"tnstieo· wobei nach etwa 36 Stunden d1e Hohe >On ~9 6 el-

o 1" ' ' o > . • h 39·2-39·8 Dabei besteht reicht wird dann schwankt d1e Temperatur zw1sc en · ' 
B e n o m m e' n h e i t und der Harn wird ins Bett gelassen. 
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J I. ( ·1 •rage ante mortom) Blutentnahme von 10 cms. Am 3. u t zwe ' ' . . 
3 . 17" Colorlien von Bactenum co lJ. In 1 cm cHcn. 0 . . . 

Am 5. Juli im Collaps E:ntus letahs. . . . .. 
S t . b fund Schlaffes Herz, lnetJscbe ScbrumpflebeJ , PentonJtts chro-

oc 10llS e · ' t' p l ' t' · . d'lf S" Gr·"nuln.ratrophiederNieren. Rechtsse i 1g-e ye 1 tS m1t erb se n-
n1ca 1 u "· •• ' ·1 t · · p ' II . ·t .1· 0' 11 ecroti scben SubstanzveJ us an e1n e1 ap 1 e. Por10_ O'!'OSsem el e1 0- . . 

~titis "'ummosa des Schädeldaches. Beckenorg-ane nJCht .secJrt. . 
o!m Herzblute post mortem zahll ose ColonJen von Bactenum co li 

gewachsen. 

Fall 7 4. c 0 1 i s e p s j s m i t B a k t o r i ä m i o u n d N e t z h a u t b I u t u n g o u b e i 
Stein niero. 

Die 25jährigo Fmn G. leidet seit Sommer 1899 an Blasenbesclmcrdon, hatte 
oft starke Schmerzen beim Wasserlassen und Krouzschmerz~n. In den letzten Mo­
naten fühlte sie sich aber völlig- wohl und hatte g-ar keme Beschwerden. Am 
10. Juni 1900 erkrankte sie g-anz pl ötz li ch von Neuem, klagte über grosse 
Schmerzen im Rücken und wurde ba ld gelb und schlafsüchtig. 

Bei der Aufnahme im Krankenhause am 16. Juni 1900 gab die grosse und 
O'ut O'enährte Frau auf lautes Anrufen noch träg·o und unklare Antwor ten; meist 
lieO'tsie ganz apathisch da. Es besteht starke Cyan ose der Gesichtshaut und der 
Fi;gernägel. Die Körperhaut ist fahlgelb . Seieren deutlich icterisch . Zunge trocken, 
mit dicken Borken bedeckt. Ausgedehnter fuliginöser Belag auf den Lippen. Starke 
Dyspnoe, Respiration 84, dabei sohr tiefe Athemzüge. 

Auf den Lungen L. H. unten vom neunten Dorne ab Dämpfung, Bronchial­
athmen. Herzbreite 6 cm, Action regelmiissig 140-160. Die einzelnen Töne weg·en 
des andauernden Athemgeräusches nicht isolirt hörbar. Breite der Leberdämpfung 
15 cm. Chocoladenbraune, sehr übelriechende Stühle. 

Im Au genhintergrund e Retinab lu tu nge n. Der mit Katbeter ent­
nommene Harn hellgelblic!J, klar, enthält mikroskopisch se hr spärli che Leuko­
cyten, keine rothen Blutzellen, keine Cylinder, Spuren Albumon. Temperatur 40 ·6. 

Blutentnahme am 16. Juni 20 cmS, sec hs Pl atten. Auf den Platte n 
wachs on 28, 48, 36, 27, 17, 28 Co Ion i e n des B ac te r i um co I i in R oi n c u I tu r. 

Vel'!auf. 17. Juni. Sensorium heute etwas freier, Temperatur 40·0, H.cspi­
ration andauernd tief, 70. Kochsalzinfusion 1000 cm3. 

18 Juni. Rb. 65 °/0 , spec. Gewicht 1042. Rothe Blutzellen 4, 100.000, 
weisse 25.000 = 1: 164. 

Im Bluttrockenpräparnte keine Bakteri en. Cy\].nose noch stärker 
ausgesprochen wie gestern. Starke Dyspnoe. Probepunction in der Nierenbecken­
gegend ohne Ergebniss. Morgens somnolent, N achmitta.O's comatös, Abends 
Exitus letali s. 

0 

Sectionsbefund. Verschluss des rechten Ureth ers durch ein en 
Stein. Eiterige Pyelitis dextra. Abscess der rechten Niere mit peri­
nephritischem Abscess rechts. TrübunO' des Herzens der Nieren der Leber. 
Milzsc~wellung. Lobulär~ Infiltrate der Lu;gen. Hämo:·rhagien der Da rm­
schleJmhaut, der Retinae, des Epicardiums, der Pleuren. Eiterpust e ln in 
der Bauchhant. 

Fall 75. Eiterige Cholecystitis und Pylephlebitis mit Leber­
abscessen. Erreger: Bacterium coli. 

~ie 70 Jahre alte Frau Katharina 1\'I. (aufgenommen 7. März, gestorben 
23. Marz 1895) erkrankt plötzlich mit heftigem Schüttelfrost und Durchfällen 
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ohne gleichzeitige Sc~merzen. Sie .wird bis zum 15. März auf der inneren Abtbei­
JunO' behandelt, wo s1e ausser germgern Icterus eine mässiO'e Vergrösserun"' der 
Leb~r, deutlieb abtastbare, wenig druckempfindliche Galle~blase und um~O'e\­
mässiges, meist hoch intermittirendes, von Schüttelfrösten begleitetes Fi;ber 
darbietet. 

Da zunächst kein schweres Krankheitsbild vorlag und täglich mehrere gut 
gefärbte 1\.nsl.eerun~en .erfolgten,. auch der .anfangs mässige Icterus ganz ver­
schwand, scb1en mn· die Operatwn noch mcbt unbedingt angezeigt. Erst am 
14. l\'Iärz, als von Neuern Icterus und mit zweimaligem Schüttelfrost hohes Fieber 
einsetzte, auch die Gallenblasengegend unzweifelhaft auf Druck schmerzhaft war, 
suchte ich die Kranke zur Operation zu bestimmen, wozu sie am 16. März ihre 
Zustimmung gab. 

Bei der am 17 . 'März ausgeführten Laparotomie erscheint die Gallenblase in 
der Grösse eines kleinen Taubeneies, ist prall gefüllt, unzweifelhaft anch mit 
Steinen. Untere Leberfläche mit der Umgebung verwachsen, ebenso die in ihrer 
Wandung stark verdi~kte Blase. Bei Jer Pun ct ion der letzteren wird gelb<>'rün-

E
. t> 

Ji ch er, s tinkender 1ter gewonnen. Tamponade der Wunde mit Jodo-
formgaze. 

Am 20. lVIärz wird die Gallenblase durch Schnitt eröffnet und Eiter mit 
mehreren härteren und weichen Steinen entleert. 

Es folgen aber noch mehrere schwere Fröste und Temperaturerhebungen und 
am 23. :März geht die Kranke im Collaps zu Grunde. 

Die Autop s ie ergab ei terige Phlebitis der Pfortader, vom Leberhilus an bis 
in die kleinsten Aeste hin sich fortsetzend; überall stinkender graublauer Eiter. 
Einige Eiterherde in dem Parenchym der Leber. Sonst nichts Besonderes. 

Die bakteriologische Untersuchung des intra vitam durch Purretion aus der 
Gallenblase gewonnenen Eiters, sowi e des Pfortadereiters ergab Reincnlttll' 
von Bact erium co li. 

Fall 7 6. Ver eiter ung vor ka l kt er Mese n teri al d rüs en. V ie I fa ehe 
Lebe rabs cesse. T erminal e Peritonitis s uppunttiva. Colihä mie. 

Der 23 jährige Arbeiter W. erkrankte zehn Tage vor seiner Aufnahme 
(1. Mai) mit Schmerzen im Leibe, die allmälig zunahmen. Er ist seit fünf Tagen 
bettlägerig. 

Statu s. Leib aufgetrieben und gespannt, im Ganzen druckempfindlich. 
Schall überall tympanitisch. In der rechten Unterbauchgegend stärkere Resistenz. 
Puls 72 , regelmässig, Temperatur 38. Leberdämpfung vom oberen Rande der 
sechsten Ri]Jpe bis zum Rippenbogen. Herz und Lungen normal. Stuhlgang 
spärlich. Per r ectum nichts zn fühlen . Flatus gehen ab. 

Bis zum 6. ~Iai bei Milchdiät und Opium Auftreibung und Schmerzhaftig­
keit des Leibes unverändert. Flatus gehen stets ab. Kein Stuhlgang. Temperatur 
bis 38·2. 

Am 8. Mai stärkere Auftreibung des Leibes. Brechreiz. Keine Flatus seit 
dem 7. Mai. 

Am 9. Mai Flatus wieder abgegangen, .A.uftreibung zurückgegangen . .Nor­
male Temperatur. 

Vom 10. bis 15. Mai völlig schmerzfrei, täglich normaler Stuhl 
(150-500 g) . . 

15. Mai plötzlicher Schüttelfrost. Temperaturanstieg auf 40·1, starke 
Leibschmerzen. 

16. :Mai wieder normale Temperatur, schmerzfrei. 
Len ho.rtz, Die septischen Erkrnnkungen. 20 
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Vom 16 . bis 28. Mai Temperaturen Abends
11 

etwabs i.iTb~rt 38G.J· A~ 
1
und zu 

. . Oefter Erbrechen. Flatus ge en a . 10 z ycenn dystier heft1ge Scbmei zen. 
und Einlauf kein Stuhlgang. · . 

A 98 M· · ralle Resistenz rechts über dem Nabel zu constn.tJ ren. Hier 
m ~ . ~ .t l p f B . 1 I" stärkere Druckempfindlichkeit. Darau rewmsc 1 ag~. . 

Druckempfindlichkeit über dem N~bel. besteht bts zum 1. J UJu. Stets Abgang 
von Flatus. Stuhlgang seit dem 31. Mat w~eder normal. . . 

V 1 b's 2 Juni Abends Temperatursteigerungen b1s 39·8. Keme Schüttet-
fröste. o;ir~cn~s ·Druckempfindlichkeit. Probepunction unterhalb des rechten 
RipJ)enbogens negativ. . 

Am 12. Juni Schüttelfrost von 15 Mmuten (Temperatur 39·5). Keine 
besondere Druckempfindlichk~it des Leibes. 

Am 1". Juni. Leber reicht nach oben bis zur fünften Rippe, überragt den 
Rippenboge; um drei Querfingerbreite in der Ma~nillarl inie, ni?ht drucke~npfind l ich . 
Probepunction direct unterhalb des rechten Rippenbogens 1~ der Axtllar-, Ma­
millar-, Parasternallinie und 2 cm oberhalb des Nabels negativ. 

15. Juni Schüttelfro st 20 Minuten, Temperatur 39·1. 
16. Juni. Ganzes Abdomen druckempfindlich, am stärkstenrechts vom Nabel. 

Temperatur über 40. 
17. Juni. Probepunction im siebenten Intercostalranme, in der rechten 

Axillarlinie ergibt gelbgrünli ehen E iter (Ausstrichprä.parat unr1 Culturen 
völlig negativ). 

. Resecti on der si ebenten un d ach ten Rippe in der rechten Axillar-
linie (8 cm) . Eröffnung eines Leber abscesses, 100 cm8 gelbgrünliehen Eiters. 
Im A uss tri eh präparate und auf BI u tp Ia t t en n i eh ts von Bakt erien. Am 
Abend keine Schmerzhaftigkeit mehr. Temperatur 39 ·2. 

Am 18. Juni Nachts wieder Schütt elfro s t. Wunde secernirt wenig. 
19. Juni Blutentnahme. Platten steril. Verband reichlich durchtränkt. 

Aus dem auf Blutplatten ausgestrichenen Abscesseiter wachsen Stäbchen und 
Streptococcen. 

20. Juni. Tympanitischer Schall bis zur fünften Rippe links. Dr uck­
empfindlichkeit des ganzen Abdomens. Kleiner, beschleunigter P uls. Er­
brechen, Aufstossen. Peritonitis. 

21. Juni. Tympanie links bis zum vierten Intercostalraume. Starkes Er­
brechen. Trotz Kochsalzinfusionen 18/ 4 Uhr Mittags E xitus le t a li s. 

Section. Coecum und Processus vermiformi s vollkom men in tact. 
Allgemeine eiterige Peritonitis. Aeltere bindegewebige Adhäsionen zwischen 
den Bauchorganen. Zahlreiche verkalkte Mesenterialdrüsen. An einzelnen Stellen 
an. der Radix mesenterii Defecte im Peritoneum, durch die man in haselnussgrosse, 
z~rschen den Blättern de~ Peritoneums an der Radix gelegene Herde gelangt. 
Drese Herde enthalten Etter und sequestrirte verkalkte Drüsen. Es be­
steht. eine ~istel zwischen einer Jejunalschlinge und einem Mesenterialabscess. 
Multrple, mrt gelbgrünlichem Eiter erfüllte Abscesse in der Leber von denen einer 
durch die Operationswunde eröffnet ist. Lebermasse 30·0, 26'8 ~m. Pfortader­
s~amm und Aaste frei von Thromben. Auch im Wurzelgebiete der Pfortader 
mchts gefunden. Lobuläre Pneumonie. 

. Steri~e Blutentnahme aus dem Herz der Leiche: In den Blutplatten und im 
Pentonealelter Bacterium coli (von der letzten Peritonitis). 
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Fall 77 .. Pylepblebitis septica mit zahlreichen Leberabscessen 
und metast~~Ls~hen Lu.ng en- und Nierenabscessen. Colihäroie. 

D~r l .~ Jahnge Sehrether S., a~fgenoromen 7. Juni 1900 Abends, gestorben 
l4. Jun.i Frub, erkrankt.e Ende ~pnl , sechs Wochen vor seiner Aufnahme, ganz 
acut mit sy.mptomen mner Blmddarmentzündung. Er bot drei Wochen lang 
atypisches Fieber dar, . hatte oft Schmerr.en im rechten Epigastrium und schwarze 
Stühle (Blutungen?) . Acht 
'fao-e vor seiner Aufnahm e 
trat erhebliche V ersch liro­
merung ein: Leibschmerz, 
Erbrechen, höhere TemJJe­
raturen (über 40), kleiner 
Puls; reichliche typhusähn­
liche Stühle, die ins Bett 
gingen, führten raschen 
Kräfteverfall herbei. 
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Bei der Aufnahmefand 
ich den jungen Menschen 
skeletartigabgemagert,deut-
1 ich icterisch undhochgradig 
blass. Er war benommen 
und konnte nur unklare Fall 77. Bacter!um coli-Sepsis bei Pylephlebitis. 

Antworten geben. BeiDruck 
gegen die Oberbauchgegend vorzerrte er schmerzhaft das Gesicht. Die weitere 
Untersuchung ergab an Lungen und Herz nichts Besonderes. Der Leib war etwas 
aufgetrieben , die Leber deutlich vergrössert und sehr druckempfindlich . 4 cm ober­
halb des Nabels jn Handtellergrösse war ziemlich starkes peritonitisches 
Reib en zu fühlen. Stuhlgang fehlt. Decubitus am Kreuzbeine. Patient erhält täg­
lich 1200-1600 cm3 Kochsa.lzwasserinfusion. 

9. Juni. Probepunction in der hinteren rechten Axillarlinie im Bereiche der 
Leberdämpfung, wo deutl ich umschriebener Druckschmerz besteht, ergibt goldgelbe 
Flüssigkeit. In derselben Bilirubinkrystalle und Bact erium coli. AufBlutplatten 
Reincultur von Bacterium coli. 

10. bis 13. Juni. Patient ist etwas klarer, hat keine Schmerzen, fühlt sich 
subjectiv wohl. Er bietet das Bild des hochgradigsten Marasmus. Objectiver Befund 
bleibt unverändert. Einmal grün gefärbter fester Stuhl in geringer Menge. 

14. Juni Exitus letalis. 
Die Section ergibt: Vergrösserte, mit zahlreichen Abscessen, die gelb-

lichen Eiter enthalten, durchsetzte Leber. Thrombophlebitis des zum linken 
Leberl appen führend en Pfortaderastcs, welcher direct in einen der 
Le berabscesse üb ergeht. Metastatische Abscesse in Lungen und 
Nieren. Frische f ib rinös-eiterige Peritonitis. Hämorrhagische Infarcte 
der Milz und Lungen. Schleimhaut von Magen und Duodenum intact. Im Coecum 
Schleimhaut stärker injicirt. Auf der Höhe der Falten flache schmale Necrosen. 
W nrmfortsatz und U mgcbnug intnct. 

S t e ri l e B 1 u t e n t n a. h m e a u s d e m H erz e n : Re i n c u l tu r v o n B a ct e-
rium coli. In Schnitten der Niere, Lunge, Leber zahlreiche Bacterium coli­
Stäbchen, zum Theil in grossen Haufen. Im Milzinfarcte keine Bakterien. 

20* 

Der Ausgangspunkt wurde in diesem Falle auch durch die 
Section (Dr. Simmonds) nicht aufgeklärt. 
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VI. Allgemeininfectionen durch den Gonococcus. 

A · ·(Jen Sonderlingen zweifelt heutzutage wohl kein wissen usser ellll0 -

schaftlieh denkender Arzt mehr an der Thatsache, dass der Gonococcus 

d Hai·nröhre und den Uterusadnexen, sondern auch an nicht nur an er · . . . 
f t Stellen besonders an den Gelenken, ohne d1e Mitwn·kunO' e.nt ern eren ' o 

d Bakterl.en EiteruneJen hervorrufen kann. an erer o .. . 
Bordoni- Uffred uzzi 50 hat folgende Fa~le beschneben: 

E' lljähriges Mädchen erkrankt wemge Tage nach der Infectiou 
(Schän~~mg)mmit P~lyarthritis und do}Jpelseitiger Pleuritis, P~r!~ard~tis .und Endo­
carditis. Im PI eu raexsu dat werden Go uoco c?en mIld o s k o p 1 sc h u u d 
culturell auf Wertheim 's Nährboden nachgewiese n. 

2 . Eine Frau mit Blennorrhoe erkrankt an P?lya.rtbt:itis. Di e . Gelenk-

t zündunO' am Fusse wurde aseptisch puuc t trt. Mtkroskoptsch un d 
en "' · G t · d · culturell Gonococceu. Mit der zwetteu en era t on wur e eme positive 
Uebertragung auf eine männliche Harnröhre ausgeführt. 

Neisserst, Bujwid 52 u. A. haben ebenfalls absolut einwandfrei 
beobachtete und bakteriologisch untersuchte Fälle beschrieben, bei denen 
von der Harnröhre und aus einem oder vielfachen .A.bscessen, die in 
Gelenken zwischen Sehnenscheiden oder Muskeln gelegen waren, Gono­
coccen mikroskopisch und culturell nachgewiesen wurden. 

Solche Beobachtungen sind auch von vielen anderen Seiten erhoben, 
und ich selbst habe mehrfach die gleiche Thatsache feststellen können. 
Die entzündlichen Erscheinungen sind oft äusserst lebhaft und nicht nur 
auf die Gelenke beschränkt, sondern in grösserer Ausdehnung nachweisbar, 
als dies beim gewöhnlichen acuten Gelenkrheumatismus der Fall zu sein 
pflegt. Ist die Handwurzel oder deren nächste Umgebung betroffen, wie 
ich das mehrfach gesehen habe, so ist meist der ganze Handrücken 
polsterartig geschwollen uild die Stellen, die Sitz der Eiterung sind, oft 
ganz ungewöhnlich schmerzhaft auf Druck. Die Punction ergibt nicht in 
allen Fällen Eiter, sondern bisweilen nur ein seröses, völüg keimfreies 
Exsudat, obwohl man nach den sonstigen Erscheinungen nicht daran 
zweifeln kann, dass die Gelenkerkrankung mit der Gonorrhoe in ursäch­
licher Beziehung steht. Es kommen aber zweierlei Entzündungen vor: 
die einen mit oft starkem keimfreiem Erguss auf toxischer Grundlage, die 
anderen mit heftiger Röthe, phlegmonöser Schwellung und excessiver 
Schmerzhaftigkeit und nachweisbarer gonococcenhaltiger Eiterung. 

Wichtiger ist für unsere Darstellung die Thatsache, dass ausser 
diesen localen, bisweilen vielfachen Eiterungen, die ja auch sicher häma­
togenen Ursprunges sind, schwere und oft tödtliche AllO'emeininfectionen 

0 

auftreten können, bei denen bisweilen Gonococcen aus dem lebenden 
Blute zu züchten sind (Thayer 53) . Und es verdient besonders betont zu 
werden, dass gerade die Herzklappen nicht so selten Sitz einer gefähr-
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liehen Gonococcenansiedlung werden können, in deren Gefolge das 
echte Bild einer schweren ulcerösen Endocarditis erscheinen kann 
die au sschliessli eh d ur eh den Gonococcus erzeugt worden ist. ' 

1 o e b 5·
1 hat vor ~~rzem schon 62 Fälle zusammengestellt, die als 

aonorrhoische Endocard1t1s beschrieben worden sind. Ob die Diaanose 
~1 allen gerechtfertigt ist, darf bezweifelt werden, denn es sind b auch 
eine ganze Anzahl von geheilten Fällen dabei, wo bei dem Fehlen 
aründlicher und ein wandfreier bakteriologischer U n tersuchuna berechtiate 
0 . 0 b 

Zweifel auftauchen. 
An der Möglichkeit einer Heilung dieser Endocarditisform braucht 

man ja gewiss nicht zu zweifeln. Vielmehr muss man Fingerss darin 
beistimmen, dass die Gonococcen ~ine viel e-erinaere Neiauna zur wlf· k-

~ 0 b 0 

Iichen Gewebszerstörung zeigen wie die eigentlichen Eitercoccen, und dass 
bei den von ihnen erzeugten Processen die Tendenz zur bindeaewebiaen 

b b 

Verlöthung und Schwielenbildung vorherrscht. 
Der Neisse r 'sch e Gonococcus ist im AUgemeinen viel gutartiger 

als die Eitercoccen, und die durch ihn erregten Gewebsstörungen sind 
unzweifelhaft der Rückbildung sehr zugänglich, es sei denn, dass durch 
die Schwielenbildung und Retractionen ungünstige Verengerungen erzeugt 
werden. Diese Gefahr liegt ja unzweifelhaft bei günstigem Ausgange auch 
an den Herzostien vor. Immerhin kommt der zurückbleibende Klappen­
fehler erst an zweiter Stelle in Betracht. Hier ist besonders hervorzuheben, 
dass auch schwere, in kurzer Frist tödtlich ablaufende Allgemeininfec­
tionen durch den Coccus erregt werden können. Glücklicherweise kommt 
das im V ergleiehe zu der enormen Häufigkeit der Trippererkrankungen 
nur sehr selten vor. 

Die acute E ndocarditi s gonorrhoica kann sich ohne gleich­
zeitige oder vorausgegangene Gelenkentzündung an die Gonorrhoe an­
schliessen oder nach oder mit dieser. erscheinen. Sie verläuft in der Regel 
mit Fieber, das durch hohe, unregelmässige Temperaturen ausgezeichnet 
ist, und gibt gewöhnlich nur zu gutartigen Infarctbildungen Anlass, ent­
sprechend der im Allgemeinen gutartigeren Beschaffenheit des Krankheits­
erregers. Anatomisch kann es an den Klappen gleichwohl zu mächtigen 
thrombotischen Auflagerungen und echten ulcerösen Defecten kommen. 

·Die Gutartigkeit des Erregers kann also auch anatomisch in dieser 
Beziehung im Stiche lassen; im Uebrigen weist der für gewöhnlich un­
e-ünstiae .A.usaana der Erkrankun<T darauf hin, dass die toxischen Wir-
~ b b b 0 

kungen bei der acuten Gonococcensepsis überaus bedrohlich sind. 
In dem Abschnitte über die septische Endocarditis werden wir an 

einigen Eigenbeobachtungen den Verlauf solcher Fälle beleuchten. 
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· m· "'ection durch den Weichselbaum.'schen VII. Allgemein J.' • · 

Diplococcus intracellularis. 

Der Weichselbaum'sche kleine D~plococcus ist fl~r die Klinik 

d l E .. eaer· der acuten epidemischen Cerebrospmalmeninaitis beson ers a s n o ' o 

B d t Wel.chselbaum Jäg er, H eubn er, L enhartz u. A von e eu ung. · ' . . · 
haben ihn wiederholt bei dieser Erkr~nkung gefunden. Es rst. mcht un-

h h · l'ch dass die echte epidemische Form der Cerebrospmalmenin-wa rsc em 1 , ' . . . 

gitis nur durch diesen Diplococcus hervor?erufe~ ~1rd: ~~.e d~es na~h­
drücklich zuerst von Jäger betont worden rst. Bet emer gr osset en Rethe 
von Beobachtungen konnte ich 56 aber die Wahrnehmung machen, dass zu 
manchen Zeiten bei gehäuftem Auftr ete n der acuten Cerebrospinal­
meningitis auch der .Fraen kel 'sehe Diplococcus bei mehreren Fällen 
hintereinander in Frage kommen kann. 

Nur in seltenen Fällen gelingt es dem Weich selba um'schen Diplo­
coccus, auch eine .A.llgemeininfec tion mit mehrfachen Metastasen zu 
bewirken, bald für sich allein, bald in Verbindung mit anderen Erregern. 

Die nachfolgenden Eigenbeobachtungen werden dies lehren: 
Fall 78. Allgemein e l~ e ininfec ti o n dur ch de n Di p lococcu s intra­

cellularis (Weichselbaum). Eiteri g e Menin giti s-, P eri cardi t i s-, Kn ie­
gelen'k- und Nasenpaukenh öblenentzün dun g. Blu t steril. 

Das 2s/,.jährige Kind Ludwig B. war bis zum 13. J anuar 1900 völ lig· gesund. 
Seitdem hat es über Kopf- und Leibschmerzen geldagt und nicht laufen wollen. In 
der Nacht vom 13. zum 14. Januar war es sehr unruhig, bat sich hin- und her­
geworfen; seit der letzten Nacht ist es benommen und hat am ganzen Körper einen 
Ausschlag bekommen. 

Bei der Aufnahme am 15. Januar wird das kräftige Kind in gutem Ernäh­
rungszustande gefunden. Die Haut des gan zen Körp er s i st von u n rege l­
mässig an geordneten, verschieden gros s en, ni cht erhaben en Fl ec ken 
bedeckt, welche in der Mitte hellroth gefärbt sind, nach der P eriph erie 
abblassen und unregelm ässig in di ll n ormal e H autfarb e übergehen 
(Roseola). Unter diesen Flecken zeigen besonders die an den Waden und den beiden 
Augenlidern einen bläulichen Grundton und verschwinden nicht auf Druck. Das 
Kind ist völlig benommen, zeigt deutliche linksseitige Facialisp arese und 
ausgesprochene Nackensteifigkeit. Der Kopf wird in Zwangslage nach rechts 
g.ehalten. Brust, Herz und Rücken ohne Befund. L eib leicht eingezogen, mit 
e~nzelnen queren Furchen, etwas gespannt. Temperatur schwankt zwischen 36·2 
b1s 38·8, geht am 16. Januar Früh auf 38·0 herab um sich kurz vor dem Tode 
wieder auf 39·0 zu erheben. Puls meist um 120. Respiration 48. 

Lumbalpunction. Nach 10 cm3 Druck 150 mm. Stark trübe Flüssigkeit. 
Mikroskopisch Diplococcus intracellularis. Cultur typisch auf Blut 
und Agar. 

16. J~nuar Abends 1/ 2 6 Uhr Exitus letalis. 
.. Sect1onsbefund. Eiterige Meningitis an der gesammten Hirn- und 

Ruckenmar~sob.erfläch~. r.~ Ausstrichpräparate intracelluläre Diplo­
coccen. Eltenge Pencarditis. Im Ausstriche intracelluläre Diplococcen. 
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Cultur typisch. Eiter im rechten Kniegelenke. Im Ausstriche intra­
celluläre Diplococcen . Cultur typisch. Eiter in der rechten Paukenhöhle: 
Im Ausstri ch e intrace lluläre Diplococcen , Coccen und Stäbchen, 
eben so die Cu 1 tu r . Eiter in beidenN asenh öh 1 e n: Im .A uss triebe Stä beben, 
Coccen und intrace lluläre Diplococcen in mittlerer Menge. Blut­
platten steril. Trübung des Nieren- und Lebergewebes und der Herzmusculatur. 
Bintungen auf dem P ericard , den Nieren, der Leber, den Hoden, der Darmserosa, 
dem Unterbautgewebe und der Epidermis. 

Von grossem Interesse ist der folgend e Fall,· bei dem die Cerebro- .. 
Spinalm eningi t is gleichfalls als Primärinfection erschien, in deren Gefolge 
als einzige Metastase ein e e iterige Handgelenks eptzündung auftrat 

.Aus beiden H erden wurde der intracellulare Diplo coccus g e­
zücht e t. Das h oh e und langdau ernde int ermittir end e Fieber 
zeigt die Schwere der Infection an. 

Die oft wiederholten Lumbalpunctionen schafften meist subjective 
und obj ective Besserung. 1 

Fall 79. Der 4 3/,1jäbrige Knabe :Max P . erkrankte etwa zehn Tage vor der 
Au fnahme g<mz plötzlich mi t heftigen Kopfsc-hmerzen und Fieber. Der behandelnde 
Arzt stellte eine Gehirnentzündung fest und verfügte die Ueberführung ins Kranken­
haus, nachdem ein e überans schmerzhafte Schwellung des rechten Handgelenkes 
eingetreten war. 

Bei der Aufnahme am 30. Mai 1902 erschien der Knahe etwas scbläferig 
und klagte über heftige Kopf- und Handgelenkschmerzen und schmerzhaftes Ziehen 
im rechten Bein e. 

Der Nac.ken ist deutlieb schmerzhaft auf Druck, der Kopf aber frei beweg­
lieb . Das rechte Handgelenk ist stark geschwollen, geröthet und sehr schmerzhaft 
auf Druck. J egliche Bewegung· aufgehoben. 

Als die Schmerzen trotz Ruhelage, Borwasserumschlägen nicht nachliessen, 
wurde eine Probepunction des Gelenkes mit sterilisirter Lu er 'scher Glasspritze 
vorgenommen und 3 cm3 einer dünneiterigen Flüssigkeit gewonnen. Es zeigten 
s ic h mä s s i g vi e l We ichs elb a um' scbe intra.c ellulare Diploc occen , die 
a u sschli ess l ich au ch in der Cultur w uch se n. 

Die n ach vier weiteren Tagen ausgeführte Lumbalpunction ergab stark ver­
mehrte und unter hohem Druck ausfliessende Flüssigkeit, in der aber zunächst 
keine Coccen gefunden wurden . 

Wohl aber ergaben spätere Punctionen, die wegen der rasenden Kopf­
s chm erzen vorgenommen werden mussten, sicher die Gegenwart der gleichen 
Diplococcen. 

Die Curve g·ibt ein gutes Bild von dem ganzen Verlauf. 
Der Knabe wurde am 24. August 1902 v öllig gesund entlassen. 

Der folgende Fall zeigt den .Ablauf einer .Allgemeininfection durch 
den Wei chselbaum'schen Diplococcus , die nachträglich durch eine 
Streptococcen-Secunclärinfection gesteigert wird: 

Fall 80. All g emeininfection durch den intracellularen Diplo­
coccus und den Streptococcus pyo g enes. 

Das 3jährige Kind Magda B., ein ungarisches Auswandererkind, kommt am 
25. December 1899 ohne Anamnese auf die Abtheilung. 
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Das kräftige Kind bietet schweren Allge.meineindi:ucl~ dar ~nd .. ist stark 
t' h E. bat gerin()'e Bronchitis und blutig-schleimige Dmchfalle. Tem­

cyano Isc38·.8 s Athmun()' beschleunigt. Leber deutlich vergrössert. Puls klein Und 
peratur · 0 . · 0 . · 
f. uent Behandlung: KochsalzmfusJOnen, ognacwas~er. . . 
Ieq D~r weitere Verlauf ergibt Fortdauer der blutig-schlei.~Igen .,U~rchfälle, 

hl ht des All()'emeinzustandes Zunahme der Bronclnt1s. Masstge Tem Verse ec erung o • ' .. z h -
peraturerhohungen. una me der Herz-
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Fall80. Mischinfection durch Diplococcus 
intracellularis (W e i c h s e 1 b a u m) und 

Streptococcus. 

schwäche. Am 28. December Mor"'ens 
ausgeprägte meningitisehe Ers~hei­
nungell. 

Lum balpun cti on: Erhöhtet· 
Druck , eiterige Flüssigkeit. Mikro­
skopisch und cultur ell Meniugo­
coccus intracellular i s (Weic hsel­
baum) in Reincultur. 

Blutentnahme sechs Stun­
den nute mortcm. Aus 12 cms 
wuchsen 13 Streptococcencolo­
nien und zahlreiche Co lonien von 
Meningoco ccen (Weichse lbaum). 

Sectionsbefund. Eiterige Me­
niug·itis, eiterige Entzündung der Stirn­
höhlen, Bronchopneumonie in beiden 
Lungen. Geringer Milztumor. Schwel­
lung und Trübung der Leber, Nephritis 
parenchymatosa, starke entzünd liche 
Schwellung der Schleimhaut des Co Io n. 

Im Blute post mortem zahlreiche Streptococcen und nur ganz vereinzelte 
Meningococcen. 

Aus dem meningitiseben Eiter nur wenige Meningococcencolouien g·ewachsen . 
In den pneumonischen Lungeninfiltraten culturell in grosser Menge Pneumococcen, 
in geringerer Zahl kurze plumpe Stäbchen ohne Eigenbewegung. 

Aus dem Stirnhöhleneiter zahlreiche Streptococcen, wenig andere 
Bakterien, Meningococcen nicht gefunden. 

Harn steril. 

Offenbar ist in diesem Falle zunächst eine eiterige Meningitis aus­
schliesslich durch den Weichselbaum'schen Diplococcus erregt. Dann 
ist dieser in die Blutbahn gelangt und hat die Allgemeininfection be­
wirkt. Durch die Verbindung mit dem Streptococcus ist die Gefahr ver­
grössert, aber erst nach dem Tode hat der Streptococcus den anderen 
überwuchert. 

VIIT. Allgemeininfectionen durch den Typhusbacillus. 

Dass der Typhusbacillus für sich allein Eiterungen an den ver­
schiedensten Körpertheilen erregen kann, darf nicht mehr bezweifelt 
werden, obwohl sich auch heute noch Widerspruch gegen diese Auffassung 
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geltend macht (E. Fra~nkel57)· Wenn man unbefangen die Beschrei­
bungen der von verschtedens~en Autoren mitgetheilten Fälle über Eite­
rungen liest, i~ <.le?en ausschhesslich der Typhusbacillus gefunden worden 
ist, scheint mtr dte. Deu.tun~, dass hier immer erst andere, inzwischen 
abgestorbene Bakten en dte Ett~r~nge~ erregt haben, nicht mehr zulässig. 
Der genannte Referent verthe1d1gt emen völlig verlorenen Posten. Wir 
können an dieser Stelle nicht auf die zahlreichen Arbeiten eingehen, die 
nach unserer Ueberzeugung bereits den uuumstösslichen Beweis dafür 
erbracht haben, dass der Typhusbacillus für sich allein Eiterunaen zu 
erregen vermag. Es sei nur kurz erwähnt, dass die Typhusbabcillen 
als einzige Erreger bei folgenden Eiterungen gefunden worden sind: 

1:. in Pleuraexsudaten von Fern et 58, K elsch59, Weintraud6o. 
Von Letzterem wurde Eiter punctirt, dessen Typhusbacillen eine 

ungewöhnliche Virulenz fü r weisse Mäuse und Meerschweinchen zeigten. 
Nach der Injection von 0·1 cm3 der Cultur in das Peritoneum trat schon 
nach 18-30 Stunden der Tod ein. Der 17 Tage später punctirte Eiter 
zeiote nur Q"erin!re Virulenz ; die Thiere erkrankten nur für weniae Taae b ~ u b b 
nach massenhafter peritonealer Injection. 

2. In eit e rigen Knoch enherden von Klemm 61, Orloff62, 

Achalme 63, Ebe rmaie r 64
, Cha ntemesse und Widal s5 ~: . 

3. Im Meningi ti seit er von Hintze 66, Stühlen 67, Lenhartz-
(Scho t tmü ll er)56 (a. a. 0., S. 327). . 

Ich habe seit jener Mittheilung noch einen zweiten derartigen Fall 
gesehen, bei dem gleichfalls ohne Darmtyphus eine eiterige Cerebro­
spinalmeningitis den rrod herbeigeführt hatte. Sowohl in der durch 
Lumbalpunction am Lebenden gewonnenen eiterigen Flüssigkeit wie im 
Blute wurden ausschliesslich Typhusbacillen gefunden, die alle charakte­
ristischen Erscheinungen zeigten. 

4. In Muskelabscessen von Raymond 68, Fasthing 6u. 

5. Im eit eri gen otitischen Exsudate von Destree 70• 

6. Bei ei t eri ge r Strumitis von Tav ePt, Hone 72• 

Die Thatsache, dass in den verschiedensten Körpertheilen eiterige, 
ausschliesslich durch die Typhusbacillen erzeugte Herde beobachtet worden 
sind, lässt keinen Zweifel zu über die hämatogene Entstehung der 
Herde. Man könnte sie also als Zeichen der Allgemeininfection 
ansehen, umsomehr, wenn man die Keime in grösserer Zahl in der Blut­
bahn antrifft. Nun habe ich aber in dieser Arbeit, und schon früher **), 
bereits darauf hingewiesen, dass man auf der Höhe des Typhus abdomi-

*) Vor Kurzem haben wir selbst eine ähnliche Beobachtung von symmetrischer 
subperiostaler Eiterung n.n beiden Schienbeinen machen können, bei der ausschliesslich 
der Typhusbacillus nachgewiesen wurde. 

**) Lenhar tz, Mikroskopie und Chemie am Krn.nkenbette, 3.Aufl..1899, S. 52 und 53. 
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li dl·e pathoaenen Keime im lebenden Blute so gut wie reaelm·· . na s ' o . . .. o assio-
t .1·trt*) Die Geaenwart der Bamllen Jm stromenden Blute gehört 1 o an 1 . o . . . a so 

zum Bilde des Typhus, wie das ~uftreten der P~asmodten be~ der Malaria 
oder der Spirillen bei der Fehns recurrens, m1t dem allerdmgs wes t 

l. K . h. en-
liehen graduellen Unterschiede, dass man c_w etme ter schon mikro-
skopisch, beim Typhus nur ct~lturel~. nachweisen kann. Ebensowenig Wie 
man aber bei jenen Krankhei~szustand~n das Auftret~n. der Krankheits­
erreaer im Blute als Zeichen emer septischen Allgememmfection auifas t 
dartman den culturellen Nachweis der Typhusbacillen im Blute so deutes ' 
Für gewöhnlich wird man nur bei ex~essiver Ver~ehrung der Keime tll~ 
dem gleichzeitigen Auftreten von Etterungen die Thatsache der Blut­
infeetion so auslegen dürfen. 

Gelegentlich kommen aber Fälle vor, die ganz von den Zeichen 
schwerster Vergiftung beherrscht werden, bei denen der Darm in keiner 
Weise specifisch erkrankt ist und nur die bakteriologische Blutunt.er­
suchung die Gegenwart der Typhusbacillen ergibt. In solchen Fällen 
wird man von einer Allgemeininfection sprechen und den Blutbefund als 
Zeichen einer wirklichen Bakteriämie deuten dürfen, selbst wenn die Zahl 
der Colonien nicht gross sein sollte. Aus den schweren toxischen Erschei­
mmgen und dem raschen Verfall würde auf eine ungewöhnliche Virulenz 
des Erregers zu schliessen sein. Wir haben im Laufe der letzten Jahre 
drei solche Beobachtungen machen können; die nachfolgende sei als Bei­
spiel hier wiedergegeben. 

Eigenbeobachtung Fall 81 : 
Maria Br., 1 Jahr alt, aufgenommen 26. December, gestorben 27. December 

1900. Zwei Geschwister zu gleicher Zeit wegen Typhus abdominalis im Kranken­
hause in Behandlung. Die Kleine ist seit acht Tagen krank. Durchfalle . 

Sta t n s. Kind sehr elend, abgemagert. V ö 11 i g ben omme n. Co n vu ls i o neu. 
Tetauie. Uncoordinirte Augenbewegungen. Cyanose. Kühle Extremitäten. Tem­
peratur 40·7. Puls sehr frequent. Herz nicht dilatirt. {J eber den Lungen Rasseln. 
Leib aufgetrieben (Meteorismus). Keine Roseolen. Milz nicht fühlbar. Stuhl dünn. 
Urin nicht zu erhalten. 

27. December. Unter Zunahme der tetanischen Convulsionen und der Herz­
schwäche Exitus. 

Am 26. December Blutentnabme. 20 cm3 29 Typhus co l oni en. 
Section. Leichtes Hirnödom. Herz rechter Ventrikel schlaff, sonst ohne 

Besonderheiten. Lungen geringe Bronchitis, einzelne lobuläre Herde. Mi:!z wenig 
grösser als normal, dunkelblauroth, blutreich. Nierensubstanz getrübt. Leber 
ohne Abnormitäten. Darmseroset glatt, glänzend. Schleimhaut nur im Colon 
ascendens etwas aufgelockert und geröthet. Keine Geschwüre, k eine Schwel­
lung der Follikel und Plaques. ~Iesenterialdrüsen wenig geschwollen. Sonst 
nichts Besonderes. 

*) Vgl. H. Schottmüller, Zur Pathogenese des Typhus abdominalis. Münchner 
med. Wochenscbr. 1902, Nr. 38. · 
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Die Be_dingungen, die den Typhusbacillus dazu befähigen, eiter­
erregende _wu·:mngen z_u entfalten, sind uns noch unbekannt. Dass ein 
Trauma d1e Gelegenhmtsu!·sache zur Entfaltung dieser ungewöhnlichen 
Virulenz abgeben kann, wml man nicht bezweifeln dürfen. Ist es doch 
UIImann (a. a. 0.) und Colzi 73 gelungen, nach intravenöser Impfun()' 
bei jungen Kaninchen an den durch Trauma beeinflussten Knochenstelle~ 
Eiterungen zu erzielen. J edenfalls ist aber eine solche Ursache beim 
:Menschen in den meisten Fällen nicht nachweisbar. Deshalb bleibt uns 
zur Zeit nichts Anderes übrig, als die Thatsache festzulegen, dass die 
mit dem Blute im ganzen Körper vertheilten Typhusbacillen an dieser 
oder jener Stelle unter gewissen, uns im Einzelnen noch unbekannten 
Bedingungen tline Eiterung veranlassen können. 

Wenn man erw~igt, dass der Typhusbacillus gelegentlich eiter­
erregende. Eigenschaften gewinnen kann, so wi rd man sich über die Er­
zeugung echter typhöser Knochenabscesse nicht wundern dürfen, u~so­
weniger, wenn man weiss, dass die Typhusbacillen auf rler Hölie der 
Krankheit stets reichlich im Blute kreisen und auf diese Weise auch in 
grosser Zahl im Kreislaufe des Knochens fortbewegt werden. Bei dieser 
Sachlage erscheinen auch die interessanten Befunde von Eb ermaier und 
Quin ck e u erst recht verständlich, die in einer grösseren Reihe von 
Typhusfällen Typhusbacillen im Knochenmarke nachgewiesen haben. 
Während hier aber das Mark nur in hyperämis'chem Zustande befunden 
wurde, stellte P on fi c k 75 fest, dass es in Folge der bakteriellen Meta­
stase (beim Typhus) zu Wucherungen des Periostes und oberflächlichen 
Necrosen der Corticalis und ldeinen Vertiefungen der Knochenoberfläche 
komme, die unvermerkt wieder verschwinden könnten. 

Demnach haben wir hier eine ganze Scala von pathologischen Vor­
gängen vor uns. Die Typhusbacillen werden mit der Strömung auf der 
Höhe der Krankheit nach den Knochen und dem Knochenmark gebracht 
und nicht selten hier abgelagert, so dass sie in der Zeit zwischen der 
vierten bis siebenten Woche daselbst (bei Leichenuntersuchungen) ange­
troffen werden können. (In der sieben~en Woche fand Quincke einmal 
nur spärliche, einmal gar keine Bacillen im Marle) Sie führen hier ge­
wöhnlich nur zu Hyperämie (Quincke), nicht selten zu oberflächlichen 
entzündlichen Vorgängen (Ponfick) und noch viel seltener zu wirklicher 
Eiterung (s. oben). Dies kommt in der überwiegenden Mehrzahl nur in der 
Wachsthumsperiode vor (Witz el 7G) und es werden nur die äusseren Knochen­
schichten, nie der Markeanal befallen (Klemm, a. a. 0.), indess kann, wie 
Kl emm gezeigt hat, der Process doch bis fast zum Mark vordringen. 

Durch die vereinigte Wirkung der Typhusbacillen und gewöhnlichen 
Eitererreger wird sofort die Bösartigkeit der Allgemeininfection erhöht 
und ganz besonders auch die örtliche Entzündung wesentlich gesteigert; 
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dann kommt es zu ausgedehnter rascher Vereiterung des Markes, aus~ 
uedehnter Sequesterbildung u. s. w. (Klemm, a. a. 0.). 
0 

Dass die Knochen der Typhusleichen oft sehr dicht mit BaciU 
durchsetzt sind, hat kürzlich ~uch ~· Fraenkel wiede1: festgestellt. ~~ 
hat aber gleichzeitig darauf hmge':1esen, dass de1: Ke1mg.ehalt in den 
verschiedenen Knochen derselben Lewhe sehr verschwdenart1g sein kann. 
So können aus dem einen Wirbelkörpermark 10-20, dem nächsten un~ 
zählige und einem benachbarten wiederum nur spärliche Keime wachsen. 
Auch hat er die interessante a priori zu vermuthende Thatsache sicher~ 
gestellt, dass der Keimgehalt des Knochenmarkes ( speciell der Wirbel~ 
körper und Rippen) durchaus nicht parallel geht dem Gehalt an Keimen · 
im Blute. 

IX. Allgemeininfectionen durch den Bacillus pyocyaneus . 

.A.ls ein sehr ungewöhnliches Vorkommniss ist die Pyocyaneussepsis 
anzusehen. Nachdem aber mehrere Fälle dieser Art beschrieben worden 
sind, darf an dem gelegentlichen, wenn auch äusserst seltenen Vorkommen 
nicht gezweifelt werden. 

Von besonderem Interesse ist dabei die Thatsache, dass es sogar 
einige Male zur Ausbildung einer specifis ch en Endo carditis gekommen 
ist; sonst scheinen bei allen gemeinsam hoh es Fieb er, cer eb r al e Er­
scheinungen, Enteritis, Blutung en und bei den meisten pustu­
löse Exantheme aufzutreten. 

Krannhals 77 hat einen besonders interessanten Fall einer solchen 
Allgemeininfection mitgetheilt und einige ältere Beobachtungen kurz 
referirt. 

Bei seinem eigenen wegen Empyem zunächst mit gutem Erfolge 
operirten Kranken trat plötzlich hohes, mit Durchfällen und raschem 
Kräfteverfall ablaufendes Fieber ein. 

Die Section ergab ausser der kleinen offenen Empyemhöhle, die 
schmierig belegt war, schwere lratarrhalische Veränderungen im Dünn­
darme mit auffallig hämorrhagischem Charakter, ferner Mediastinitis 
anterior und Pericarditis. In den Culturen aus Milz und Exsudaten 
wuchs ausschliesslich der Bacillus pyocyaneus. 

Die älteren Fälle betreffen folgende Beobachtungen: 
1. und 2. (E. Ehler!i.) Zwei Kinder erkranken mit hohem Fieber, Bron­

chitis, Diarrhoe, Milztumor, cerebralen Symptomen und Continua. Am zwölften 
Tage Pusteln (Pyocyaneus). Diese platzen, es bilden sich Geschwüre und immer 
neue Pusteln. Ein Kind gestorben, eines geheilt. 

Section. Enteritis, Milztumor. Im Herzb I u te post mo rte m Pyo­
cyaneus. 
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3. (Neu man n.) . frühge~orenes, 13 Tag-e altes Kind, hat entzündliche 
]3orke am Nabel, Petechten, bluttge Stühle. Exitus. 

Section. Dannhämonbagien, Milztumor. Im Blute (post mortem) in 
pericard und Organen Pyocyaneus. . 

4. (Ne umann.) Alte Frau, unter urämischen Erscheinungen gestorben. 
Empyem. 

Im Herzblute (post mortem) und Empyem Pyucyaneus . 

. 5. C?ettinger). l~j~~riger Mann .. wir.d in der ~econvalescenz nach Typhus 
abdommahs am 20. fiebetft men Tage plotzltch von Fteber, Durchfällen und cere­
bralen Symptomen befallen und Z€\igt nach vier Tagen pustulöses Exanthem 
der Genitalgegend (Pyocyaneus). Blasen platzen, Geschwüre heilen. Zwei Tage 
nach Exanthem fieberfrei . 

6. (Karlinsky.) 48jähriger Arbeiter. Phlegmone des linken Unterarmes 
(Staphylococcus pyogenes am·eus nnd Pyocyaneus) verläuft anfangs ganz gut. Am 
siebenten Tage Schüttelfrost, Continua, nach zwei Tagen rothe Flecke verwandeln 
sich in Blasen, diese in Geschwüre. Diarrhoe, Milztumor, multiple D;.üsenvereite­
rung, am 26 . Tage Exitus. 

Section. 1\<Iilztumor, Plaques geschwollen. Blut post mortem, l\Iilz, 
Hautbl ase n, Drü sen: Pyocyaneus. 

Weitere Erfahrungen sind Bl um 78 und Escherieb 7!l zu danken. 
S. Blum beschreibt folgenden Fall von Pyocyaneusseptikämie 

mit co mplicir e n d er Pyocyaneus-Endocardi ti s im Kind esalter: 
Ein 21/ 2 jähriges Kind erkrankt sieben Tage vor der Aufnahme mit rothen 

Flecken, dann Blä.schen, die aufbrachen. Bei der Aufnahme papulöses Syphilid, 
1liundwinkelrhagaden. Zunehmende Enteritis, in den letzten Tagen cerebrale Sym­
ptome, systoli sches Herzgeräusch. 

Sec t i o n. Pneumonia lobularis, Catarrhus intestinalis. Hepatitis luetica. 
An der Oberseite der Mitratklappen mehr ere miliengrosse Knötchen. 

Im Herzblute post mortem, in Niere, Leber und an der Mitrat­
klappe mikroskopisch und cu lturell P yocya n eus. 

VierThierversucheverliefeu tödtlich. Die Erzeugung künstlicher End o­
cardiÜs gelang· beim Kaninchen mit di ese m Pyocyaneus nach Ver-
1 etz u n g· der Aorta. 

Im .Anschlusse an diesen Fall beschreibt Th. Escherieb einige 
Pyocyaneusinfectionen bei Säuglingen, die sich bis zur Desinfection des 
Krankensaales mehrfach wiederholten. Eine allgemeine Reininfection mit 
dem Pyocyaneus wurde zwar nicht nachgewiesen; wohl aber ist es wahr­
scheinlich, dass der Pyocyaneus bei der tödtlichen Erkrankung mehrerer 
Säuglinge mit im Spiele gewesen ist. 

Auf meiner Abtheilung wurde neuerdings folgender Fall einer 
Pyo cyaneus-Mis chin fection beobachtet: 

Fall 82. Der lljährige Knabe Heinrich R. hat seit sieben Jahren an 
Ohrenlaufen beiderseits gelitten. Seit Anfang Juli bat er über Kopfschmerzen ge­
klagt, die seit dem 17. Aug·ust heftiger und von Erbrechen begle~tet w~ren. ~as 
Ohrlaufen hört rechts auf. Es folgte acht Tage lang Durchfall mtt heftigen Leib­
schmerzen. 
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Der Knabe ging am 29. und 30. August noch zur Schule. A.m 31. August 
traten Schüttelfrost, Erbreellen und Kopfs.chmerzen rechts auf. 1~m 2. September 
wurde der Knabe auf ärztliches Anrathen ws Krankenbaus gebracht. 

Bei der Aufnahme am 2. September 1~02 klagte der Knabe über heftige 
Kopf- und NackenschmerzeiL Es bestand stmkender Ausfluss aus dem link 
Ohr, deutliche Nackensteifigkeit und Druckempfindlichkeit im link en vorder~~ 
Halsdreieck. 

Im weiteren Verlaufe wurden vom 2. ?is 8. September Reizerschei­
nungen im rechten Facialisgebiete beobacbte.t .. D1e Kopfschmerzen und die Nacken­
steifigkeit Iiessen nach. 

P. Rj T. ~9 3 « 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 
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Fall 82. Otitis media purulenta dextra. Meningitis purulenta. Throm bophlebitis Sinus 
transversi dextri et Venae jugularis internae. Multiple Lungenabscesse. 

Am S.September zeigte sieb ziemlich starker Icterus. Auch trat starke 
Druckempfindlichkeit im rechten vorderen Halsdreieck mit Schwellung der 
rechten Halshälfte auf. 

12. September. Euphorie, später Benommenheit. Stärkerer Icterus. 
13. September. Umuhe, Aufschreien. 
14. September. Morgens Exitus. 
Wegen der meningitiseben Erscheinungen wurden mehrere Lu m balpunc­

tionen gemacht. Diese ergaben Folgendes: 
2. September. Druck 330 mnz, 16·5 cm3, getrübt, mikroskopisch reichliche 

Leukocyten, keine Bakterien. Cultur (verunreinigt?): Gemisch von Stäbchen 
und Coccen. 

6. September. Druck 380 mm, 12 cms, trübe. Cultur: steril. End­
druck 180 mm. 

9 . September. Druck 270 mm, 8 cm3, trübe; mikroskopisch viele Leukocyten. 
Cultur: steril. Enddruck 180 mm. 
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13. September .. Druck 320 mm, 14 cm3, trübe; mikroskopisch viele Leuko­
cyten. Cultur: sten~. End?ruck 20_0 mm. 

Ferner wurde mtra v1tam dreimal Blut entnommen und zur Cultur ver-
wendet: 

4. September. 20 cm3
, acht Platten, steril. 

10. September. 20 cm3
, sieben Platten: vier Colonion Pyocya.neus. 

13. September. 3 cm3
, zwei Platten, steril. 

Section s befund. Perforirte Otitismedia purulent.a dextra, kleiner .A.bscess 
im rechten Scbläfenlappen. Eiterige 'l'hrombopblebitis des rechten Sinus trans­
versus m~d d~~· 1:echten Vena jug_ularis i~terna in ihrer ganzen Länge. Eiterige 
Meningitis massigen Grades. V1ele kleme Lungenabscesso. Ein vereiterter 
Milzi n farct. 

Bakt erio_log i_sch. ~ungenabsces~e und Meningealeiter: Massenhafte Pyo­
cyaneuscolonJ en m Remcultur. Leichenblut: Anaerobe , nicht gasbildende 
Stäbchen in mässig grosser Zahl. 

Offenbar ist hier dem Pyocyaneus vom Ohre her der Eintritt in die 
Blutbahn in Gesellschaft der (anaeroben) Stäbchen geboten worden, und 
es ist uns nicht fraglich, dass die Schwere der (putriden) Infection be­
sonders dem Pyocyaneus zu danken ist. 

Die Thatsache, dass aus dem Leichenblute bei der gewöhnlichen 
Cultur keine Bakterien, dagegen bei anaerober Züchtung zahlreiche Colo­
nien von nichtgasbildenden Stäbchen gewachsen sind, dass aus allen 
Abscessen aber a.usschliesslich der Pyocyaneus gezüchtet worden ist, lehrt, 
dass das letztere Bakterium zwar sicher die Abscesse auf hämatogenem 
Wege erregt hat, nicht aber im Stande gewesen ist, eine eigentliche 
Bakteriämie zu erzeugen. Die wenigen (vier) Colonien von Pyocyaneus, 
die im Leben aus dem Blute gezüchtet worden sind, zeigen ebenfalls, 
dass das strömende Blut keinen Nährboden für den Cyaneus geboten, 
sonelern mehr als Transportmittel gedient hat. Die vom lebenden Blute 
nicht abgetödteten (Pyocyaneus-) Organismen haben aber in den Lungen, 
dem Meningealexsudat und in der Milz noch virulente eitererregende 
Wirkungen entfalten können . 

.A.usser der baktericiden Kraft des Blutes kann weiterhin das Ueber­
wuchern durch die anaeroben Stäbchen die Entwicklung des Pyocyaneus 
im Blute gestört habe11. 

Anhang. 

Ob andere Bakterien wie der Mikrococcus tetragenus und Mit­
glieder der Proteusgruppe für sich allein zu .A.llgemeininfectionen 
führen können, erscheint uns noch nicht sicher bewiesen. 

Sehr wahrscheinlich aber kommen diese Mikrobien in Verbindung 
mit anderen Bakterien geleo-entlich zur Bethätigung pathogener Eigen-

o . 
schafte11. Darauf hat Konrad Brunner (a. n.. 0.) schon mehrfach mlt 
vollem Rechte hingewiesen, nachdem Hauser 80 der Proteusgruppe bereits 
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· wi"chticre Rolle bei der Entstehung putrider Vorgänge z eme o uge-
sprochen hatte. . . . . . 

In der That ist der Proteus vielfach .m Ver ~m.dung mit Staphylo-
und Streptococcen, Pyocyaneus un~ Bactenum col~ m Fällen gefunden 
worden wo es zu äusserer oder mnerer Jaucheblldung gekommen . t 
mag e~ sich um ausgedehnten brandigen Decubitus o~er ~m putr~~~ 
Processe nach schweren Zermalmungen u. dgl. oder um Jauchige Erkran­
kungen im Körperinneren, z. B. um Lungenb:·aud, handeln. Die Zeichen 
der putriden Intoxication sind oft grösstenthells dem Proteus zu danke . . n. 
Dieser Zusammenhang wurde unter Anderem m drei Fällen erwiesen 
die vonHornslaus dem Haus er 'schen Institute veröffentlicht wordet~ 
sind. Beim ersten Falle war es zu Erysipel und jauchiger Phlegmone mit 
Hautgangrän, im zweiten zu jauchiger Halsphlegmone, Meningitis, Pyo­
thorax und Lungenbrand, im dritten zu jauchigem Pyopneumothorax ge­
kommen. Jedesmal wurde nebe n Streptoco ccen d er Proteus vulgaris 
gefunden. 

X. Tödtliche Allgemeininfection durch den Gasbacillus. 

Eig en b eo bach tung. 

Neben den mit Eiterung einhergehenden vVundinfectionen gibt es 
eine bestimmte Kategorie, welche sich durch Gasbildung im Gewebe 
charakterisirt; diese in jeder Beziehung eine Sonderstellung einnehmenden 
Wundkrankheiten kommen, namentlich nach Einführung der Anti-, respec­
tive Asepsis, zwar selten zur Beobachtung, sind aber wegen der Schwere 
ihres meist zum Tode führenden Verlaufes mit Recht sehr gefürchtet. 
In der Literatur ist die Kra.nkheit mit verschiedeneu Namen belegt. Man 
hat sie kurzweg septische Phlegmone oder Gangreue foudroyante, Gan­
gr{me gazeuse, Gangraena septica acutissima oder endlich progressives 
gangränöses Emphysem genannt. W. Koch 82 hat sie als Rau sc hbrand 
des Menschen bezeichnet. Das Charakteristische der genannten Krank­
heit ist jedenfalls, soferne es sich wenigstens um reine Fälle handelt, 
dass es unter Gasentwicklung zu einer Unterminirung und Zerstörung 
des Zell- und Muskelgewebes kommt, während Eiterbildung gänzlich fehlt. 
Oft tritt trotz chirurgischer Behandlung der Tod ein. 

Wenngleich die septische Gasphlegmone ein klinisch längst bekanntes 
Krankheitsbild darstellt, ist die Aetiologie der Erkrankung erst seit 
Kurzem bekannt geworden. Die früheren Untersuchungen (Rosenbach's, 
W. Koch 's etc.) haben zu einem endgütigen Resultat nicht geführt. Es 
wurden zwar Stäbchen in den Phlegmonen gefunden und als Erreger 
derselben angesprochen, aber eine Iden tificirung der Mikroorganismen 
fand nicht statt. 
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Von Wieklein 
83 

ist dann in einigen Fällen ein dem Bacillus der 
malignen Oedeme nahestehender anaerober beweglicher Bacillus aefun­
den worcle1~, währe~cl ChiariH iJ_~ einem Falle von septischem Emphysem 
das Bacte~·mm colL commun_e znchte~e und diesen Bacillus als Erreger 
der A:ffectwn (es handelte SlCh allerdmgs um einen Diabetiker) ansehen 
zu müssen glaubt. 

In neuerer Zeit hat dann E. Fränkel S l in eingehender und über­
zengender Weise, gestützt auf eine Reihe eigener Beobachtungen, den 
Nachweis erbringen können, dass ein bis dahin nicht beschriebener und 
von ihm Bacillu s phlegmon es emphys emato sae genannter Mikro­
organismus (wenigstens in einer gewissen Zahl der Fälle) als Erreger 
der septischen Phlegmone anzusehen ist. 

Es handelt sich um einen obligat anaerob en Gasbildner den 
' er in allen seinen Fällen mit Leichtigkeit mit Hilfe des Plattenverfahrens 

züchten konnte. Der Bacillus ähnelt nach Form und Grösse dem Milz­
branclbacillus, ist unb eweglich und bildet Scheinfäden, zuweilen auch 
Sporen. Im Agarstiche bildet er kugel- oder wetzsteinförmige grauweiss­
liche Colonien und reichlich Gasblasen. Gasentwicklung findet auch in 
Bouillon statt. Das erzeugte Gas rfecht stark nach Schwefelwasserstoff 
und fl üchtigen Fettsäuren. Auch in Gelatine findet Wachsthum statt. 
Milch wird zum Gerinnen gebracht. Bei Meerschweinchen konnte 
E. Frä n k el bei subcutaner Verimpfung durch seinen Bacillus regelmässig 
der menschlichen Erkrankung gleichende Störungen hervorrufen. 

Uebrigens ist nach Ern s t 85 und Welch86 der eben beschriebene 
Bacillus derselbe, welcher die an der Leiche öfter wahrzunehmende Gas­
bildung in den Organen ("Schaumorgane") hervorruft. 

Wir haben also als Erreger der septischen Phlegmone nach den 
obigen Ausführungen verschiedenartige Mikroorganismen anzusehen; es 
dürfte aber in der Mehrzahl der Fälle der Fränkel'sche Bacillus als 
Krankheitserreger für die Gasphlegmone in Betracht kommen, wofür eine 
Reihe die Fränkel 'schen Befunde bestätigender Publicationen sprechen. 
Als Erkrankung, die differentialdiagnostisch gelegentlich der septischen 
Phlegmone gegenüber in Frage kommen könnte, ist das maligne Oedem 
anzuführen. 

Ich würde nicht so ausführlich auf das eben beschriebene Leiden 
eingegangen sein, wenn nicht ganz zweifellos Allgemein-, respec­
ti ve B 1 u ter kran kun gen d ur eh den Bacillus phlegmones emphyse­
ma tosa e bedingt zur Beobachtung gekommen wären. Inwieweit es 
secundär bei den localen Phlegmonen zu einer Allgemeininfection des 
Blutes kommt, muss weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

Hier mag zunächst eine eigene Beobachtung Platz finden, die be­
weist, dass es ohne örtliche Erkrankung zu einer Ueberschwem-

J, e n bar t z, Die septischen Erkrankungen. 2L 
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des Blutes mit Gasbacill en komm en kann, und dass d" mung . . Lese 
I l'ection des Blutes in foudro yanter We1se mit h öchst ei()'e 

1111 • • • 0 ll-
artigen und charaktenstJschen Erschemungen z um Tode 

führen kann: 
Fall 83. Die 2Sjährige Maurer~frau .1\'I. Gr. war (ausser Maser~) immer ge­

sund, hatte drei Geburten, davon em Kmd todtgeboren, und dret Umschläge. 
Letzte Menses Ende November 1901 . 

Sie hat sich seit 14 Tagen schlecht befunden, hatte keinen Appetit und 0 _ 

pfand neben mancherlei ~eschwerden ein Stärkei:werden. d~s Leibes mit "Dra
1

~g 
nach unten". Sie hatte viel Aufstossen und gab em ~eh leimiges Secrot aus. Acht 
'fao-e vor der am 25. Januar 1902 erfolgten Aufnahme m das Eppendorfer Krankeu­
ha~s ging reichlich fade riech end es, etwas dun.kel gefärb tes Wn, sset· 
unten ab. Trotz aller dieser Erscheinungen versuchte die sehr thätige Frau noch 
immer wieder aufzustehen . 

Seit gestern Mittag schlechteres Befinden, Uebelkeit, Beklommenheit; Nac h­
mittags Abgang von sehr reichli chem jauchigen , üb e lri echende n 
Wasser. Darauf setzen Weben ein. Der Arzt tamponirt, die Wehen lassen nach. 
darauf setzen Schmerzen in den Armen und Beinen ein, die sich Nachts bis zur 
Unerträglichkeit steigern. Gegen Morgen Durchfall, die Schmerzen Iiessen nach. 
Seit heute Morgen wurde Patientin, die sonst blass war, immer mehr gelb und 
zunehmend kurzluftig. Deshalb Entfernung der Tamponade und morscher 
Placentarfetzen. Rasche Zunahme der Kurzluftigkeit und der Gelbfärbung. 

Bei der Aufnahme am 25. Januar, 1 Uhr Nac h mi tt ags, wurde fol­
gender Befund erboben: Kräftig gebaute, gut genähr te Frau, bietet schweren Allge­
meinzustand. Ers eh recken des Au ss eb en. E ig en arti g du nkel bro n z ag e 1 b 
und bla ucyanoti scb gefärbteHau t. Hochgradiges Beklemmungsgefühl , angst­
voller Gesichtsausdruck, Ring·en nach Atbem bei anscheinend freien Luftwegen. 
Patientin sitzt aufrecht, ängstlich, unruhig, jammert nach Linderung. 
· Sensorium völlig klar, Patientin kann noch selbst in abgerissenen Sätzen 
Auskunft geben. Temperatur 38·6, Puls 132, Respiration 54. 

Starker Icterus der Conjunctiven, keine siebtbaren Retinablutungen, Pupillen 
eng, reagiren. Zunge trocken, Rachen frei, wenig bronchitisehe Geräusche über den 
hinteren Lungentheilen. Herz nicht verbreitert, reine Töne. Kleiner, schlecht ge­
füllter, sehr frequenter Puls. Sehr frequente schnappende Athmung. Abdomen 
leicht gespannt, im Ganzen wenig empfindlich. 1\'lilz nicht palpabel. Wenig leicht 
blutig bräunlich-wässeriger Ausfluss aus der Scheide. Küh le Extremitäten . 

Blutentnahme (kurz nach der Aufnahme) 20 cm3 sieb e n P latteiL 
Das Blut macht einen eigenartig dunkelcyanotischen E in dru ck. 

Bei den mit versch ie den en Mengen B l ut es beschickten Pl atten 
wachsen einzelne Colonion eines unb eweg liche n, in Ketten ang eord­
neten Stäbchens an der Unterseite der .A.o-arschicbt di ese hier durch 

0 ' 
eine Gasblase emporhebend. 

Im Ausstrichpräparate desselb en Blutes e viva, bei dem ein e 
hochgradiga Verminderung der Blutkörp ereben auffällt, finden sich 
einzeln oder in Ketten zu zweienbis vi eren circa in jed em zweiten bis 
dritten Gesichtsfelde dieselben Stäbchen. 

Temperatur kurz ante mortem 39·2. In den nächsten beiden Stunden nehmen 
Icterus und Cyanose immer mehr zu. Patientirr sieht schrecklich aus, ringt nach 
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Luft. Nach 1 1/ 2 Stunden wird sie unklar. Dann tritt Erschöpfung ein. Zwei 
stunden nach der Aufnahme erfolgt bereits der Exitus letalis. 

Bei dem Versuche, 20 :Minuten pos·t mortem, wo schon der Leib 
wesentlich stärker geschwollen erscheint, aus dem Herzen Blut zu entnehmen 
zieht die gut schliessende Glasspritze im dritten Intercostalraum~ 
nur Gas auf, im vierten Intercostalraume gewinnt man nach etwas Gas nur 
wenige Tropfen Blut, die als nicht völlig einwandsfrei nicht weiter zu verwerthen 
schienen (Dr. Re ye). 

Sectionsbefund. Bei der Autopsie nach 20 Stunden ist die Leiche 
durch pralle Gasentwicklung im ganzen Unterhautzellgewebe zur 
Unkennt lichkeit entstellt, namentlich Hals- , Oberschenkelgegend, Brust ist 
weit aufgequollen. 

Reichliche Gasentwicklung im Unterhautzellgewebe, in der Bauchhöhle, 
t ypische feinblasige Gasbildung in allen O!·gan~n . De~· Ut~rus ist schw~mmig, 
von Gasbläschen durchsetzt. Im Fundus wemg wetehe brockehge Massen. Nirgends 
zeigt sich ein e Spur von Eiterentwicklung oder Thrombenbildung. 

Weitere Blutuntersuchungen ergeben nur den oben erwähnten anaerob 
wachsenden Bacillus. 

In den Schnittpräparaten der meisten Organe, sowie der ausgeräumten Pla-
centarreste massenhafte Ansammlung der Stäbchen im Gewebe. 

Eine mit dem in viva entnommenen Blute geimpfte Maus stirbt nach zwei­
mal 2"1 Stunden und bietet den typischen Organbefund (Schaumorgane). 

Der Bacillus entspricht in seinen sonstigen Eigenschaften völlig dem 
von E . Fränkel beschriebenen Bacillus phlegmones emphysematosae. 
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IV. 

Speci~lle Klinik verschiedener septischer 
Erkrankungen. 

V o r b e lll e r lr u n g· e n. 

V'~ederholt haben wir in den vorausgehenden Abschnitten hervor­
gehoben, dass mit der wachsenden Erkenntniss des Ursprunges und 
Wesens der septischen Erkrankungen die Fälle mit unbekannter Eintritts­
pforte auf eine ganz geringfügige Zahl vermindert worden sind. In 
der Regel gelingt es bei sorgfältiger Untersuchung, die Ausgangsstelle 
zu findeil oder doch mit grosser Wahrscheinlichkeit zu bestimmen. In 
dieser Beziehung sind die gehäuften Erfahrungen über den Einbruch der 
Krankheitserreger von der Rachenschleimhaut, von der Harnröhre, von 
Furunkeln u. s. w. aus von grundlegender Bedeutung gewesen. 

Die Rolle, die de11 pathogenen Keimen bei der Entwicklung der 
septischen Erkrankungen zufällt, ist in der bisherigen Darstellung ein­
gehend besprochen und die Verschiedenartigkeit der Krankheitsbilder, so 
weit sie von der besonderen Art der specifischen Erreger bestimmt wird, 
wohl genügend beleuchtet wordBn. Auch auf die Bedeutung der Ein­
trittspforte ist schon wiederholt hingewiesen; es war das nöthig, weil 
bei der Eintrittsstelle nicht nur eine gewisse Auswahl der Keime statt­
findet, sonelern auch durch die Verschiedenartigkeit der Erreger und 
anderweitige mechanische Verhältnisse die oft eigenartige Bildung weiterer 
Krankheitsherde bee.infiusst wird. Wir müssen darauf noch mit einigen 
Worten näher eingehen. 

Bei der von Furunkeln, d. h. von der äusseren Haut ausgehenden 
Sepsis kommen ausschliesslich die Staphylococcen in Frage; jede so 
eingeleitete Sepsis führt meist zu vielfachen eiterigen Metastasen in den 
inneren Oraanen und zwar fehlen fast in kcinelll Falle Abscesse 

t> ' 
in Lungen und Nieren. 
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Drino-en andererseits Streptococcen von der äuss eren Haut . 
die Blutbahn ein, so folgt in de~ ~eisten Fällen nur eine ohne Eit~~~ 
runo-en ablaufende tödtliche Sepsts, m anderen kommt es zu einio-e 

o . . d G l l ··h d d. o 11 
wenigen Eiterungen metst nur m en e en cen, wa ren Ie Lungen 
durchwegs frei zu bleiben pflegen. Ist den Streptococcen aber der 
Einbruch von der puerperalen Genitalschleimhaut aus gelungen, so be­
o-eo-nen wir überaus häufig den eiterigen Metastasen gerade in den Lungen 
0 0 

Recht oft ist ferner ein gewiss~s Abhängigkeitsverhältniss zwischet~ 
Eintrittspforte, A.rt der Krankheitserreger und der Neigung zur Erzeuguu o­
einer septischen (ulcerösen) Endocarditis festzustellen. Wir haben bereit~ 
mehrfach darauf hingewiesen. Nach acute~ . croupösen Pneumonien folgt 
ab und zu die Pneumococcenendocard1t1 s, und nach Beschädigungen 
d~r Harnröhre tritt nicht selten die S taphylo cocce nencl ocardi tis ein 
während diese Endocarditisform bei den von and er er ITrsprungsstell~ 
ausgehenden Pneumo- und Staphylomykosen so gut wie immer fehlt. 

Die hier kurz angeführten eigenartigen Thatsachen rechtfertigen 
es wohl, wenn man die septischen Erkrankungen auch mal von dem 
Gesichtspunkte aus betrachtet, wie ihr Ablauf von der Eintrittspforte 
beeinflusst zu werden und wie sich der Gang der Infection zu gestalten 
pflegt, wenn unter dem wechselseitigen Einflusse von Eintrittspforte und 
Krankheitserreger gewisse örtliche Erkrankungen hervorgerufen worden 
sind, die. das klinische Bild in ausschlaggebender Weise beherrschen. 

Andererseits werden dadurch, dass die septischen Bakterien immer 
wieder an bestimmten inneren Organen äusserst charakteristische Verän­
derungen hervorrufen, so eigenartige längst bekannte klinische Bilder 
gezeichnet, dass es wohl der Mühe verlohnt, diese von dem modernen 
Standpunkte aus einer Betrachtung zu unterwerfen. 

Wenn wir diese verschiedenen Punkte berücksichtigen, können wir 
zwanglos zur Betrachtung folgender Krankheitszustände kommen, wie sie 
heute gerade den in der Praxis stehenden Collegen geläufiger sind: 

1. Die Osteomyelitis, 
2. die otogene Sepsis, 
3. die bei Erkrankungen der Gallen wege, sowie bei man chen 

Magendarmkrankheiten auftretende Sep sis, 
4. die von Erkrankungen der Harnwege ausg ehend e Se psis, 
5. die septische Endocarditis, 
6. die puerperale Sepsis. 
Da es aber unsere Aufgabe ist, im Wesentlichen nur die für die 

innere Klinik wichtigen septischen Krankheitszustände hier zu behandeln, 
werden wir uns bei der klinischen Besprechung der Osteomyelitis und otiti­
sche? Sepsis sehr kurz fassen, während die Darstellung der puerperalen 
Seps1s deshalb eingehender erfolgen soll, weil die Kranken dieser Gruppe 
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aus den Gebäranstalte.n oder aus der Stadt gewöhnlich den inneren Ab­
theilungen zugef~hrt werden· Deshalb war auch uns selbst besonders 
häufig Gelegenheit zur Beobachtung und Behandlung puerperal erkrankter 
Frauen geboten. 

I. Die Osteomyelitis. 

1. Die acute Osteomyelitis. 

Die acute Osteomyelitis tritt im Wesentlichen unter zwei Bildern 
auf: bald befäll t sie, während eiD: primärer Herd erkenn bar ist oder fehlt. 
nur einen einzigen Knochen, bald wird sie als Theilerscheinuna der meta~ 
stasirenden Sepsis an einem oder mehreren Skeletknochen ° aleichzeitia 

0 0 

beobachtet. Nach unserer an mehreren Stellen dieser Arbeit bereits aus-
gesprochenen wohlbegründeten Darstellung ist nicht daran zu zweifeln. 
dass auch bei verborgenem Ausgangspunkte die Entzündung erst nach 
der Aufnahme der Keime an einer bestimmten Eintrittspforte erzeugt 
worden ist. Diese kann aber bereits völlig verwischt sein und bisweilen 
nur nach Erhebung einer sorgfältigen Anamnese noch festgestellt werden. 

Auch bei der zweiten Form können die Metastasen selbst bei viel­
facher Herdbildung ausschliesslich auf das Knochensystem beschränkt 
bleiben und eine völlige Heilung zulassen. 

In zahlreichen anderen Fällen stellt aber die acute, mit vielfachen 
Knocheneiterungen einhergehende Entzündung nur die Theilerscheinung 
einer solchen allgemeinen Sepsis dar, die m!t vielfachen anderen inneren 
Eiterungen einhergeht, und deren Kran-kheitsbild und Verlauf früher schon 
eingehend von uns besprochen worden ist. 

Bleibt der Eiterungsprocess auf ein en einzigen Kno ch en be­
schränkt, so richtet sich Umfang und Art der Entzündung zum grossen 
Theil nach der Nat ur des Err egers. Wie wir bereits darlegten, ist in 
der überwiegenden Mehrzahl aller Fälle von acuter Osteomyelitis der 
Staphylococcus allein betheiligt; nächstdem kommen Mischinfec t ion en 
durch ihn und den Streptococcus in Betracht. In einer kleineren Zahl 
ist der St r ept o- oder Pnenmo coccu s, noch s.eltener der Typhu s­
bacillu s der ursächliche Erreger. Kras ke. hat wohl als Erster mit. 
dieser Möglichkeit gerechnet, als er im J ahre 1887 auf dem Deutschen 
Chirurgencongress die Vermuthung aussprach, da s s j e der e i t er­
err eg end e Mikroo rg anis mu s aus eigener Kraft eine ty pi sc he 
Ost e- omyelitis erz eugen k önne. Seine Annahme. hat sich insoferne 
bestätigt, als mit voller Sicherheit erwiesen worden ist, dass auch die 
Strepto- und Pneumococcen, sowie der Typhusbacillus eiterige Knochen­
entzündungen hervorrufen können. Nun haben wir (S. 267) bereits ein­
schränkend bemerkt, dass di e eig entliche Vereiterung des Knochen­
marke s so aut wie ausschliesslich durch die Staphylococce n 

0 
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bewirkt wird, da bisher nu~· ~ in von Lann elon gue 
1 m.i~get~eilter Fan 

b k t aeworden ist wo be1 emer Streptococcenosteomyehüs E1ter in l e ann o ' . .. d . 1 . , , c er 
,,rarkhöhle aefunden worden 1st, wahren lll exe1 s Fall (S. 294) n . 
• .l< o 1. . b Ul 
ganz kleine Herde bei einer Pneu~ococcenosteomye Itis eob~chtet worden 
sind; andersartige Knochenherde smd aber schon. von verschi~den en Seiten 
beschrieben worden. So hat Ko ch er (a. a. 0.) emen Fall mttgetheilt w 

. . F k ' 0 
die Streptococcen eine eiterige Infiltration 1m ~ emu.r opfe und die Epi-
physenlösung herbeigeführt hatteiL Auch haben wn· an anderer Stelle 
(S. 243) bereits einen von Chip a u l t :rerö.ffen.tlichten Fall . erwähnt, bei 
dem ausgedehnte, durch den Streptococcus bedmgte Gelenkeiterungen mit 
einer völligen Zerstörung des Femurkopfes und Lösung des Radius­
köpfch.ens einhergingen. Endlich hat auch L exer (a. a. 0., S. 676) kleine 
osteomyelitisehe Herde in den Epiphysen bei gleichem Anlasse gefunden. 

Im Allaemeinen kann man nach der ausgezeiehneten DarsteUm1o-
o 0 

von Lann elon gue und Achar d (a .. a. 0.) und La nn elong u e's späteren 
~i[ittheilungen (s. oben S. 242), mit denen die Erfahrungr-n der deutschen 
und Schweizer Aerzte übereinstimmen, annehmen, dass die von den 
Strepto- und Pneumococcen hervorgerufenen Veränderungen am Knochen 
aber weit geringer sind wie bei der Staphylococceninfection. Trotz grosser 
Eiteransammlungen ist die Knochenveränderung meist nur oberflächlich 
im Periost oder in der Rinde, mögen Epi- oder Diaphysen, lange oder 
kurze Knochen befallen sein ; und daher erklärt es sich, dass es ver­
hü.ltnissmässig selten oder nur in geringfügiger Ausdehnung zur Sequester­
bildung kommt. 

Die Krankheit beginnt besonders bei jugendlichen Individuen oft 
ganz acut mit Frost, hohem Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen und allge­
meinem Unwohlsein, zu dem sich bald oder erst nach Stunden oder Tagen 
mehr oder weniger heftige Schmerzen an den befallenen Knochen hinzu­
gesellen. Die Kinder können - da das untere Femurende oder die Tibia 
am häufigsten befallen sind - nicht mehr gehen oder stehen. Es bildet 
sich eine deutliche, meist nur an einer umschriebenen Stelle sehr druck­
empfindliche Geschwulst aus, worüber die Haut meist nur mässig geröthet 
erscheint. 

In anderen keineswegs seltenen Fällen zeigen sich Vorboten, indem 
die Kinder tagelang Schmerzen bei Bewegungen der Glieder, bei Stehen 
oder längerem Gehen oder Armbewegungen (oberes Humerusende!) em­
pfinden. Wenn diese sich steigern oder gar erst eine Geschwulst ent­
standen ist, kommen sie zum Liegen; es wird höheres Fieber bemerkt, 
Appetitstörungen, Durchfall u. s. f. stellen sich ein, kurz das Bild einer 
ernsten Krankheit hat sich erst nach Tagen entwickelt . 

Die Geschwulst ist bald prall elastisch, bald mehr weich und fluc­
tuirend, die Haut oft in grösserer Ausdehnung ödematös, fleckig mar-
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morirt oder mehr gleichmässig roth und oft von stark gefüllten Venen­
netzen durchzogen. 

B~im ~insch~itte zeigen sich die Weichtheile oft deutlich ödematös, 
das Penost li1 we1t_em Umfange durch einen subperiostalen Abscess ab­
gehoben, dessen E1ter nach der Eröffnung rasch hervorquillt. Nach der 
Aufmeisselung der Markhöhle wird nicht selten das Knochenmark in 
grosser Ausdehnung eiterig infiltrirt befunden. Bisweilen kann es bereits 
nach kurzer Krankheit zu deutlicher Sequesterbildung, gleichwohl aber 
zum Schluss der ·wunde kommen. Nach einiger Zeit bildet sich ein neuer 
Abscess, bei dem spontaner Aufbruch und Fistelbildung folgen kann. 
Nach vorübergehendem Schluss der Fistel tritt von N euem Fieber und 
Schmerz auf, die Haut in der Umgebung wird dann oft stark entzünd­
lich verdickt befunden. Der benachbarte Knochen erscheint ebenfalls 
mehr oder weniger stark gewulstet. Die Sonde gelangt bald auf rauhen 
oder mit Granulationen überzogenen Knochen, und erst nach Entfernuna 

0 

der verschieden grossen Sequester tritt enclgiltiger Schluss der Fistel ein. 
·Selbst nach jahrelangem Bestehen derartiger Knochenabscessfisteln sind 
bei diesen Eingriffen virul ente Staphylococcen gefunden worden. Nur 
in ein em Falle von Sultan 2 konnten sechs Jahre nach Ablauf einer 
typhösen Knochenerkrankung aus dem Eiter der betroffenen, zum Theil 
nekrotischen Knochen Typhusbacillen gezüchtet werden. 

Die Eröffnung und Drainage des osteomyelitiseben Herdes führt 
durchaus nicht immer zu rascher Entfieberung und Gesundung; viel­
mehr wird nicht selten noch wochenlanges, unregelmässiges Fieber beob­
achtet, wobei die Temperaturen zwischen 37·6-39·5 schwanken, gelegent­
lich 1wch tagelang sich in der Nähe der Norm bewegen, um dann wieder 
für eine bis anderthalb Wochen lebhaftere Schwankungen zu zeigen. 
Meist liegt das an der Secretverhaltung oder an dem Fortbestehen 
kleinerer Herde, die erst nach und nach spontan oder künstlich entleert 
werden. 

Von besonderer Bedeutung ist es nun, dass auch in den Fällen, bei 
denen nur ein einzig er Knochen Sitz der Entzündung geworden ist, eine 
echt e Bakteriämie beobachtet werden kann. 

Lexe rll' (S. 665) hat einen interessetuten Fall dieser Art be­
schrieben: 

Ein lljähriger kräftiger Junge wird mit äusserst schwerem Allgemein­
zustand wegen einer vor drei Tagen unter hohem Fieber entstandenen entzünd­
lichen Anschwelluuo- am rechten Unterschenkel in die Klinik aufgenommen. 

Die Irrfeetion °War scheinbar von einer noch nicht ganz abgeheilten entzün­
deten Quetschwunde an der li-nken grossen Zehe ausgegangen. Noch vor 
der Operation wurde eine Blutprobe (3·0) aus einer Armvene entnommen und ver­
impft; am nächsten Tage waren zahlreiche Colonien von Staphylo coccus 
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S 
.., 111." u s auf allen Nährböden aufgegangen. Nach der Iucisio11 ze· t pyo"'eno " "' ' . · 1g e 

sich das Periost vorne im oberen Dnttel ~tbge~tob~n .unfidlt l~ atch Sder Aufmeisselunoo 
der ganze Markeanal vereitert. Dto ot erlg .. m. nr e ' P?.ng~osa au de~ 
Knorpelfugen, sowie das Knocbenu~ark wurden mog~t.ch st vollstand1g mit Löffel 
und Tupfen au~geräumt, soda1~n d1e Wu~de tamponn t. Sch on am nächsten 
Tage ergaben di e ebenso w1e am vor\~e 1T1 vo r gentomfim

1
enedn B_tu t impfun­

gen kein positives Re sult.at m ~hr ; ute e~p~ra ur 1e ~n .bl1eb von da ab 
normal, während die vollständige Hetl?ng ohne Jeghch~ ~omphcat1on erfolgte und 
die übrigen Skeletabschnitte von weiteren osteomyelttJschen Herden verschont 
blieben. 

Der Schluss liegt nahe, dass in solchen Fällen di e Bakteriämie 
von dem Osteomyelitisehen H erd e unt erhalten werden könnte 
und es ergibt sich schon daraus die Folgerung, stets so früh und au s~ 
giebig wie möglich sol che H erde zu ve r so rge n. Immerhin ist die 
.Annahme nicht absolut erwiesen, denn es ist ja durchaus möglich, dass 
die von der Eingangspforte aus bewirkte Bakteriämie zunächst den . einen 
osteomyelitischen Herd hervorgerufen und im Uebrigen fortbestanden hat, 
ohne zunächst weitere Herde zu erzeugen; und das Verschwinden der 
Staphylohämie, was in Lexer 's Fall zeitlich mit der Operation zusammen­
fiel, braucht durchaus nicht in absoluter ursächlicher Abhängigkeit von 
dem Eingriffe gestanden zu haben. J edenfalls habe ich selbst bei einer 
puerperalen Streptococcensepsis die Bakteriämie tagelang beobachten 
können un~ vor der Eröffnung mehrfacher Eiterherde von selbst auf­
hören sehen. 

Auf alle Fälle muss aber mit der Möglichkeit gerechnet werden, 
dass auch von dem secundären Herd ein neuer infectiöser Nachschub er­
folgen kann. Zu dieser Vorstellung wird man ohne Weiteres in solchen 
Fällen gedrängt, bei denen es nach der Ansbildung des ersten und ein­
zigen Osteomyelitisehen Herdes zu einer allgemeinen Beruhigung, Nach­
lass des Fiebers n. s. w. gekommen ist und nach kürzerer oder längerer 
Ruhepause von N euem mit hohem Fieber und sonstigen schweren Allge­
meinerscheinungen eine Verschlechterung erfolgt. 

Dies war in folgender mir zur Verfügung gestellten Beobachtung 
der Fall (Dr. Wiesinger): 

Fall 1. Der 27jährige Bierhändler H. B. wird am 22. October 1897 auf die 
chirurgische Abtheilung aufgenommen, nachdem er 14 Tage zuvor plötzlich 
mit Schüttelfrost und Schmerzen in der linken Schulter erkrankt war. 

Bei der Aufnahme bietet der im Allgemeinen kräftig gebaute Mann bei einer 
Temperatur von 38·8 eine starke Schwellung der linken Schulter und des Ober­
armes dar, mit deutlicher Fluctuation in etwa handtellero-rosser Ausdehnung-. 
Druck ist sehr schmerzhaft, Bewegungen im Gelenke wege~ heftiger Schmerzen 
unmöglich. 

Durch Einschnitt am Deltoides hinter dem .Akromion wird sehr reichlieber 
dickflüssiger gelber Eiter entleert. Weiter zeigt sich in der Fossa infraspinata und 
nach .Aufmeisselung der Scapula auch hinter derselben Eiter. Die Spina scapulae 
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ist ebenfalls eiterig durchse.tzt. Bakteriologisch wird Staphylococcus albus 
in Reincultur gefunden. 

Es folgt ein fast zehntäg!ge~ Stadium mit nahezu normalen oder leicht sub­
febril en Temperaturen u?d subJecttvem Wohlbefinden. Dann wurde nach weiteren 
sechs 'fagen, an .~lenen die ~emperatUl·en zwischen 37·4-39·0 geschwankt hatten 
mit .derbe~ Schuttelfrost eme .rast 14.täg.ige äusserst bedenkliche Periode ein~ 
a-elettet, bot der neben hohem mtermtttnendem Fieber (37"i)-4t·o) Ko f-
t> d E b I . ·· ' P schmerze·~ u~ i I:. rec 1en ~m ausserst übles Allgemeinbefinden bestand. Ohne 
weitere Emgr.Iffe horte da~ Fieber aber vollkommen auf, und erst nach einer sechs­
Hig igen, völlig fieberfre10~ Pause wurde die ganze Spina scapulae ·als 
Sequ ester entfe rnt. Dte grosse Wunde wurde mit Transplantationen nach 
Thi e rsch zur Heilung gebracht. 

Der Verlauf der Staphylococcenosteomyelitis (Sepsis) kann aber auch 
dann ein ungünstiger sein , wenn nur ein Knochen betroffen ist und 
auch sonstige innere Eitermetastasen ausbleiben. 

Folgender von uns bei einem 11
/ 2 jährigen Kinde beobachteter Fall 

mag das zeigen: 
Fall 2. Das am 25. J uni 1899 aufgenommene Kind war 14 Tage zuvor 

geimpft und soll seitdem nicht wohl sein. Aber erst vor vier Tagen ist es stärker 
erkrankt, lw.t viel gewimmer t, schlechter getrunken und Durchfall gehabt ; se it 
ein em T age ist eine Schwellung a m link en Ob er sc henkel bem erkbar. 

Bei der Aufnahme hat das blasse und offenbar schwerhanke gut genährte 
Kind hohes Fieber (40·3), elenden Puls und sehr beschleunigte Athmung. Es be­
steht diffuse Bronchitis. Der linke abducirt gehaltene Oberschenkel ist stark ge­
schwollen , ebenso die Drüsen im Schenkeldreiecke. Passive Bewegungen sind 
äusserst schmerzhaft. .. 

Der Tod t rit t schon nach wenigen Stu nden ein. 
Die Autop s ie ergab a usgede hnte Ver ei t erun g des Markeanal es im 

link en Obe r sc he n kel bei unv eränd ert en Epiphy sen. Das Periost der 
Diaphyse in grosser Au sdehnung eiterig abgehoben. Ausserdem Blutungen am 
Pericard, Pleura und Nierenbecken und Trübung von Herz, Leber und Nieren. 
Kleine bronchopneumonische Herde. 

Ans dem Kn oc heneit er wird der Staphylococcus pyogenes aureus in Rein­
cultur gezüchtet. 

Die Blutuntersuchung wurde hier leider versäumt; ich zweifle nicht dm·an, 
dass eine schwere Staphylohämie bestanden hat. 

Auf der anderen Seite kann der Verlauf auch dann ein günstiger 
sein, wenn die Irrfeetion zu vi elfach en ost eomy elitiseben Herelen 
geführt hat, oder wenn es neben mehrfachen schweren osteomyelitiseben 
Processen noch zu andersartiger Metastase gekommen ist. Zwei von 
Lexer (a. a. 0.) beschriebene Beobachtungen mögen dies zeigen: 

Die erste betrifft einen sehr interessanten Fall, bei dem eine wall­
nussarosse von eburnirtem Knochen allseiti0a umschlossene Höhle im 

0 ' 

unteren Femurdrittel - nahe der unteren Knorpelfuge - eröffnet und 
im Eiter Staphylococcus pyogenes aureus gefunden wurde. Die dicke 
Schicht sclerosirten Knochengewebes, ein pathologisches Längenwachs-
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h d S Femur von mindestens 6 cm wies bei dem 21jährigen Mensch 
t um e . . . . . . en 
mit Sicherheit darauf hm, dass der Process mcht erst _seit emem halben 
Jahre spielte, wie der Patient angab, sondern sehr VIel länger zurück 

zu datiren war. 
Zahlreiche Narben am Br~1stbeine, rechten Ob~rarm~, am Rücken 

und an beiden Unterschenkeln zetgten an, dass der Patient eme .A.llgemein­
infection durchgemacht hatte, und in ~er That ergab c~ie Anamnese, dass 
der· Kranke vier Jahre zu vor nach emer Sehnenscheidenphlegmone am 
vierten Finger eine schwere, mit vielfachen Abscessen verlaufende acute 
Krankheit überstanden hatte. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 14jährigen Knaben 
der am 5. Krankheitstage schwer krank aufgenommen wurde und Voi~ 
da bis zum 26. Krankheitstage bei oft wiederholten Blutuntersuchungen 
in seinem Blute stets den Staphylococcus al b u s culturell nachweisen 
Jiess. Es kam hier - nach einem Panaritium und wochenlang fortbeste­
hendem hohen Fieber - zu ausgedehnter, ste t s den ga n zen Ma rk­
canal einnehmender Osteomyelitis des rechten Ober- und Vord er­
armes und der linken Tibia; ausserdem bildete sich eine metastatische 
Epidiclymitis dextra aus, die • abscedirte und zur Incision kam. Aus dem 
Eiter des mit kleinen Herden durchsetzten Nebenhodens wuchs ebenfalls, 
wie aus allen Knochenherden, der Staphylococcu s a l bus. 

Auch der von mir im III. Theil, S. 258, beschriebene Fall lehrt 
den gutartigen Ablauf solcher Fälle kennen. 

Sind die vielfachen Knochenherde aber Theilerscheinungen einer 
metastasirenden Sepsis, die auch zu mancherlei Eiterungen in den inneren 
Organen geführt hat, so dürfte wohl ausna.hmslos der Tod erfolgen. Meine 
im III. Theil, S. 2ö8, mitgetheilten Fälle (36 und 37) mögen als Beispiele 
dieser Art hier nochmals erwähnt sein. 

Für den inneren Kliniker haben neben den zuletzt berührten 
solche Fälle von Osteomyelitis ein besonderes Interesse, bei denen au s­
schliesslich das Sternum von der Staphylococceninfection betroffen 
worden ist. Von Sick 4 sind mehrere einschlägige, darunter vier eigene 
Beobachtungen mitgetheilt. Alle sechs betrafen 9-21jährige Personen, 
von denen vier rasch der Infection erlagen. 

Meist begann die Krankheit mit heftigem Schmerz im Brustbeine 
und hohem Fieber; die Zeichen der Osteomyelitis traten aber durchaus 
nicht so deutlich wie bei der Erkrankuna der lanaen Röhrenknochen 
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hervor, und in einem der von Siek erwähnten Fälle kam es gar nicht 
zum Durchbruche ~es Eiters nach aussen. Trotzdem wurde nach dem Ein­
schneiden der Knochen beträchtlich zerstört aefunden so dass ein mehr 

0 ' 
oder weniger grosser Sequester entfernt werden konnte. Das :Manubriuro 
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und der unterste Abschnitt des Corpus bleiben meist erhalten wie denn 
über~aupt die Knorpelfugen ein~n gewissen Schutz gegen die 'allgemeine 
Vereiterung des ganzen Brustbemes zu gewähren scheinen. 

In vier der sechs Fälle erfolgte der Durchbruch des Eiters nach 
innen, so dass er ins Mediastinum gelangte. Dadurch kann es weiterhin 
zn Pericarditis und Pleuritis kommen. 

In ein er Eigenbeoba chtung von einer Osteomyelitis de s 
Sternum s, die wir im Jahre 1897 machen konnten, kam es nicht zur 
Seqnesterbildung, vielmehr war das ganze Sternum phle<rmon en­
artig von f ein en Eiterherden durchse tzt. Die durch den S~aphylo­
coccus aur eus hervorgerufene und zunächst im Brustbeine localisirte 
Erkrankung führte zu einer tödtlichen Allgemeininfection. 

Die Krankheit spielte sich ab wie folgt: 
Fall 3. Der 29 jährige Trimmer Waldemur L. erkrankte am 22. December 

1897 mit heftigen Schmerzen unter dem Brustbeine, tiefer Athmung, arbeitete aber 
noch bis zum 3. Januar. Dann zwangen Frost, Hitze und sc.hwereres Krankheits­
gefühl ihn ins Bett; die Brustschmerzen nahmen einen bohrenden Charakter an. 

Bei der Aufnahme zeigt e der hochfiebernde Kranke am 5. Januar im Kranken­
hause ein e handtellergrosse, wenig erhabene, leicht gerötbete, druckempfindlich<:, 
aber nicllt iluctuirende Schwellung über dem ganzen Brustbeine. Diese nahm in 
den folgenden Tag·en bei Verschlechterung des Allgemeinbefinrlens so zu, dass am 
9. Januar auf der chirurgischen Abtheilung· die Eröffnung des Stemums vorge­
nommen wurde. Nach Aufmeisselung sieht man dasselbe in der ganzen Ausdeh­
nung mit feinen Eiterherden durchsetzt. Im Ausst richpräparate und in der Cultur 
ausschliesslich Staphylococcus pyogenes aureus. 

Die Eigenwärme stieg während des ganzen Krankheitsverlaufes nur zehnmal 
über 39, und zwar zweimal bis 40·2, bewegte sich sonst meist nur zwischen 38 
bis 39. Der Puls anfangs zwischen 100- 110, später um 120, nur in den letzten 
Lobenstagen gegen 140. 

Eine Besserung des Allgemeinbefindens trat nicht ein. Am 27. Januar 
Exitus letalis. 

Die Sec ti on ergab in der Umgebung der kraterförmigen Wunde mehrere 
A.bscesse im Unterbautgewebe und in der 1\'Iusculatur. In der linken Pleura 1

/ 4 l 
dünner Eiter; in beiden Lungen mehrere hohnengrosse A.bscesse. Herzfleisch ge­
trübt, ebenso Leber und Nieren; hier auch beiderseits kleine Abscesse. Schlaffer 
1\'Iilztumor. 

2. Die chronische Osteomyelitis. 

Die chronische Osteomyelitis haben wir für unsere Zwecke 
schon im III. Theile, S. 273, genügend berücksichtigt und zwei besonders 
interessante Beobachtun<ren von Kocher und eine eigene ausführlich 
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mitgetheilt. In diesem handelte es sich um eine chronische Staphylococcen-
eiterung an den Wirbeln und es lag der Verdacht einer malignen Neubildung 
nahe. Kocher's erster Fall zeigte, dass es bei den chronisch prolife­
rirten Formen leicht zu Verwechslung mit Sarkom kommen kann. Auc-h 
M. Jordan 5 hat zwei solche Beobachtungen mitgetheilt. 
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Manche .Fälle haben zu diagnostischen . ~chwierigkeiten geführt 
Sich um die Ausschliessung der Syphllts handelte, andere . ' wenn es · . . nut 

'b sbi"ldung verlaufende Formen haben zu Verwechslung m1t Knoch _:\. sces 
0 

~ , en~ 
tuberenlose Anlass geboteiL Kocher ~a. a.. .) und_ Gar_r eG haben eine 
ganze Reihe von Typen . bespr_ochen, dte das. maL~mgfal~tge ~ild dieser 
Krankheit illustriren. Hrer ser. noch bes_onders darauf hmge:w1esen, dass 
aber auch Verwechslungen mtt chronrschem Rh eumatrsmus oder 
~euralgien nach Kocher (S. 148) nich~ selten sind, und dass die 
Schmerzen bisweilen mit besonderer Vorhebe des Nacht s auftreten 
können, wodurch der Verdacht von osteokopen Schmerzen der Syphilis 
nahegelegt wird. 

Von diagnostischer Bedeutung ist in solchen Fällen ausser deu t~ 
licher Functionsstörnng die meist nachweisbare örtliche Druckempfindlich~ 
keit und die an den Diaphysen noch sehr gewöhnlich vorhandene um­
schriebene Schwellung, während bei centralen Epiphysenherden oft Gelenk­
hydrops vorkommt, der dann gelegentlich intermittirender Art sein kann. 
So hat Garre,7 einen Fall mitgetheilt, bei dem der geschlossene osteo­
myelitisehe Herd fünf Jahre völlig latent blieb, aber zu reciclivirendem 
Gelenkhydrops führte. 

Die B eh an dl ung der Osteomyelitis haben wir hier nicht zu be­
sprechen, weil sie in das rein chirurgische Gebiet gehört. Nur das Eine 
sei hier bemerkt, dass darüber volle Einigk eit besteh t, dass die 
Entleerung aller nachweisbaren Abscesse gebote n ist. Ueber 
das Wie gehen die Meinungen auseinander; während K och er u. A. es 
oft erst mit der Punction und Spülung der Eiterhöhle, beziehungsweise 
Einspritzung von 10-16 g 6°/0 iger Garbolsäure versuchen, ziehen Andere 
die Eröffnung mit Messer oder Thermocauter vor. 

Grosse Incisionen sind zunächst wohl nie angezeigt, weil dadurch 
leicht aus der bis dahin örtlich begrenzten eine Allgemeininfectiou an­
geregt werden kann; kleinere Schnitte mit Drainage genügen in der Regel. 
Die Trepanation des Knochens wird im Allgemeinen nur dann rathsam 
sein, wenn man sicher auf Eiterherde in der Markhöhle schliessen 
dai:f. Dagegen ist die möglichst frühe Entleerung aller Eiteransamm­
lungen unter dem Periost, in Weichtheilen und Gelenken dringend 
geboten. 

Die früher beliebten ausgiebigen Frühoperationen am Knochen selbst 
scheinen mehr und mehr verlassen zu werden, weil die Mortalität dabei 
erheblich angestiegen ist. 
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2. Die otogene Sepsis. 

Bei 81.648 Ohrenkranken, über die Hesslers statistische Er­
hebungen angestellt hat, fand er 116mal intracranielle Todesfälle, und 
zwar war von diesen Fällen : 

bei 40 = 34·6 °/0 eine Meningitis, 
" 28 = 24·1% ein Hirnabscess, 
" 48 = 41·4°/0 eine Sinusphlebitis und Pyämie 

die Toclesursache. 

K örn er 9 gibt an, dass er bei 116 in Folge einer Ohrenkrankheit 
zur Section gekommenen Fällen (verschiedener Herkunft) als Todesursache: 

bei 31 Fällen einfache Meninaitis 0 , 

" 41 " Sinusphlebitis und Pyämie, 
" 43 " Gehirnabscess 

festgestellt habe. 

Schw a r ze 10 endlich fand bei 8426 Soldaten 30 Todesfälle an Ohren­
krankheiten ; da von erfolgten 2 an Meningitis, 10 an Hirnabscess, 16 nach 
Phlebitis der Sinus und Pyämie. 

Diese Zahlen haben wir vorangestellt, weil sie einen guten Ueber­
blick über die H äufigkeit der Sepsis bei Ohrenkranken geben, und zwar 
sind mit Absicht zwei grosse, aus sehr verschiedenartigen Beobachtungs­
reihen gewonnene Resultate und .eine weniger umfangreiche, aber von 
sehr gleichartigem Beobachtungsmaterial stammende Statistik hier berück­
sichtigt. Man sieh t, dass unter den Todesursachen, die bei Ohrenkranken 
in Frage kommen, die Sepsis eine wichtige Rolle spielt ; üb er ein Drittel 
b i s di e Häl fte a ll er a n ein e m Ohrenleiden Ver s torbenen sind 
a n septi sch er Sinn s phleb iti s mit ihr e n Folgen zu Grunde 
geg angen. 

Grosse Beobachtungsreihen haben weiter ergeben, dass die Sepsis 
der töd tlichen Fälle : 

in 15 (A. of F ors elles bei 8) bis 30°/0 (Hes sler) bei acuten, 

bezw. " 86 (" " " ) bezw. 70Dfo ( " ) " chronischen 
Ohrenleiden eintritt, dass die Phlebitis im Allgemeinen etwas häufiger 
bei rechtsseitiger als bei linksseitiger Otitis erscheint und etwa 30 Ofo 
der Todesfälle auf das weibliche, dagegen 700fo auf das männliche Ge­
schlecht kommen. 

Betreffs der A.etiologie haben wir hier nur kurz zu wiederholen, 
dass ausser den eiuentlichen Eitercoccen besonders der Pneumo-o 
coccus in Frage kommt, der zuerst von Netter 11 und ZaufaP2 in seiner 
Bedeutunu auf diesem Gebiete erforscht worden ist. Wir haben schon 

0 

S. 297 eine einschlägige Eigenbeobachtung mitgetheilt, die vor Allem auch 
L on b n r t z, Die septischen Erkrnnkungcn. 22 
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lehrt, dass der oft a~s relativ gutartig angesehene Coccus eine foudroya.ute 
tödtliche Sepsis anregen kann. 

Es ist nicht mehr zweifelhaft, dass die in der üiJ ~rwiegend eu 
:Mehrzahl mit Metastasen ab lau_fend ~ otogen_e Sepsis von einer 
septischen Phlebitis ausgeht, die meist den Sums transversus oder 

S I.m. s.l. 

Fig. 4. Uebersichtsbild über die grossen Hirnblutleiter. 

G. s. Conflnens sinn um. 
B. v.j. Bulbus ,·enae jngularis. 

S.f. m. s . l . Sinus falciformis majns s. longus. 
S.j. "'· Sinus falciformis minor. 

V. G. Venn mngna Galeni. 

P. sp. int. Plexus spinnlis interna . 
S. t. Sinns transversus. 
S. c. Sinus c:nernosus. 

S.p. s. Sinus petrosus Superior. 
V.j. Vena jugulnris. 

C.s. 

den Sinus petrosus, nicht selten aber die höchste Stelle des Bulbus der 
Vena jugularis betrifft. 

Da für die Beurtheilung der fortschreitenden Entwicklung des Krank­
heitsprocesses die Kenntniss der anatomischen Verhältnisse von grösster 
Bedeutung ist, geben wir hier zwei Skizzen wieder, die an Sagittal- und 
Horizontalschnitten die nöthige Vorstellung erleichtern. 
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Fig. 5. Uebersichtsbild über die grossen Hirnblutleiter. 

(Nach einer Skizze von Hessler, "Die otogene Pyämie", S. 58.) 

S. c. Sinus cavcrn. 
S.p. s. Sinus pctros. SU(>. 

S. t. Sinus tmnsvors. 
D. s . Dorsum scllac. 
V. o. Yena ophtbalmica. 

S.s. Sinus sagitt. 
S. JJ. i . Sinus pctros. inf. 

O.s. Confiucns sinuutn. 
II. Hypophys is . 

G. in!. Cnroris int. 

S.sph.p. Sinus spbcnoi. pnr. 
S.s. Sinus sigmoid . 
S.o . Sinu> ocd9itnlis. 
P. b. PI. bns. 
A. v. A.rtcr . ,·crtebr. 

A . "'· "'· Art. mcning. med. 1- 12 Gehirnnerven. 

22* 
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Die Fortpflanzung der Infection auf .den Si~.us geschie~t nach Mac 

E 1s atif zwei WeO'en Entweder geht die Entzundung contmuirlich wen o · . . von 
der Ohrschleimhaut durch die Knochenunterl~ge hi~~~urch bis auf den Sinus 
dessen Wandungen sich entzünden und zu 11_1fectwser Thrombose führen' 
oder es entsteht eine eiterige Entzündung emer abführenden Vene, uncl 
wird von da aus der Sinus inficirt. 

Das obere Drittel der Jugularvene nimmt sehr häufig an der Sinus­
phlebitis theil, ebenso die ab- un~ zuführe~den Venen, ~ie der Sinus 
petrosus superior, die Vena condy lo1de~ anteno~· und posten or. In Folge 
der Sinusphlebitis kommt es zur Entzundung m der Nachbarschaft und 
zu fibrinöser Exsudation. Diese führt zu Verklebungen mit der Dura 
wodurch zunächst ein Schutz gegen die Leptomeningitis geschaffen wird: 
In Folge Vereiterung kann es aber nach Zerfall der Gefässmembranen 
o:11 einer Communication mit dem erweichten Thrombus kommen. 

Vom Sinus transversus kann der Eiter durch das Foramen mastoi­
deuro nach auswärts gehen und so einen extracraniellen Abscess hinter 
dem Processus mastoideus bilden oder längs der Vena condyloidea poste­
rior intra- oder extravenös gehen und einen Abscess bilden, der nnter der 
tiefen Halsfascie sitzt - meist im oberen Drittel des hinteren Hals­
dreieckes - oder der Eiter zieht längs der Vena condyloidea neben dem 
Nervus accessorius Willisii durch das Foramen condyloideum anterius zu 
dem vorderen Halsvenen plexus. 

Die perivasculäre Exsudation macht an der Vena j ugularis einen 
Abscess am Halse, längs der Jugularis und an deni Sinus cavernosus 
einen retrobulbären Abscess im Verlaufe der Vena ophthalmica. 

Die Phlebitis des Sinus tran sver sus ist unbedingt die häufigste 
wegen seiner anatomischen Beziehung zum Mittelohre und Warzenfort­
satze. Häufig batheiligt sich der mit ihm unmittelbar zusammenhängende 
Sinus petrosus superior an der infectiösen Phlebitis ; andererseits kann 
dieser zunächst ergriffen und dann erst der Transversus inficirt werden. 

Die Ausdehnung der Thrombose im Sinus transversus ist sehr ver­
schieden; bald (bei 93 Fällen 69mal, Forsell es) ist der ganze Sinus 
vom Torcula.r bis zum Bulbus thrombosirt, bald ist die Thrombose nur 
auf den absteigenden Theil des Sinus oder die Gegend des Felsenbeines 
(bei 43 Fällen 24mal) beschränkt; häufig nimmt auch die Vena jugularis 
interna an der Thrombose Theil. Unter 97 Fällen von A. of Forsell es, 
bei denen sich die Thrombose auf die venösen Nachbargebiete des Trans­
versus fortsetzte, wurde: 

34 mal Thrombose der ganzen Vena jugularis in terna, 
20 " " des oberen Theiles derselben, 
14 " " " Sinus petrosus superior, 
10 " " der Vena jugularis commums, 
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9 mal Thrombose 

4 " " 
3 " " 
2 " " 

des Sinus petrosus inferior und longitudinalis, 
" " cav.er.nos_us und der Vena anonyma, 
" " OCClpttahs und beider Sinus cavernosus 

der Vena ophthalmica, ' 

1 " " " " subclavicularis und axillaris 
crefunden. 
0 

Auch Ja n s e n fand die Betheiligung der J ugularis bei Sinus trans­
versus-Throrobose in rund 500fo. 

Leutertl4. hat aber wohl zuerst wieder darauf hincrewiesen dass 
bisweilen nur eine isolirte septische Thrombose i~ der Fossa 
jugularis zur Sepsis Anlass geben könne. (Sie ist oft erst nach Heraus­
uahme des Felsenbeines und Eröffnung der Fossa zu finden.) Dabei kann 
der nach der Paukenhöhle zu gelegene Theil der knöchernen Bulbuswand 
völlig intact sein. Schon v. Tröltsch hat bereits auf die Bedeutung dieses 
Anfangsgebietes der J ugularis hingewiesen; gleichwohl hatte man bei 
Sectionen selten darauf geachtet. Dass Leutert Recht daran that, das 
Interesse dieser Stelle von Neuern zuzulenken, lehren die Mittheilungen 
anderer Autoren, die seit jenem ersten Hinweis durch Leutert auf der 
Frankfurter N aturforscherversa.mmlung ebenfalls diese isolirte Thrombose 
gefunden und damit manchen Fall aufgeklärt haben. Auch wir selbst 
haben einen höchst lehrreichen Fall dieser Art beobachtet und an anderer 
Stelle dieser Arbeit (II. Theil, S. 138, Fall 10) bereits mitgetheilt. Nach 
Jansen 15 scheint die acute Mittelohreiterung bei der isolirten Throm­
bose des Bulbus jugularis die Hauptrolle zu spielen, während bei der 
eiterigen Entzündung .des Sinus transversus die chronischen Mittel­
ohrerluankungen und unter diesen ganz besonders die Cholesteatome 
überwiegen. 

Symptome <ler Siunsphlebitis. 

Wie wir bereits anführten, entwickelt sich die septische Phlebitis 
in der Mehrzahl der Fälle bei einer chronischen Otitis. Treten bei 
dieser gleichzeitig mit nachlassender Eiterung Kopfschmerzen und Er­
brechen, Frost und Fieber ein, so ist sofort an eine beginnende Phlebitis 
zu denken. 

Sie führt in Folge der Thrombose selten zu einer sieht- oder fühl­
baren Ueberfüllung der oberflächlichen Venen, wohl aber zur Entzündung 
des Warzenfortsatzes und zu Entzündungen der mit dem Sinus communi­
cirenden Venen. Häufig, wohl in der Hälfte der Fälle, tritt Oedem am 
Warzenfortsatze auf, meist nach hinten und unten von seiner Spitze; es 
ist aber fast nie so stark wie bei einer Periostitis. 

Da die mit dem Sinus in Beziehung stehenden Venen in der Regel 
mitbetheiligt sind, vor Allem clie Vena jugularis und die Vena mastoidea, 

L e n hart z, Die septischen Erkrnnkungen. 22** 
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ht Druck in deren Gegend meist lebhaften Schmerz D so verursac · es-
o-leichen ist bei der Ausbildung der oben genannten .A.bscesse im Rals-

d~ . ke lebhafter Druckschmerz vorhanden. re1ec . 1 d. S 
Bei den acuten Ohrerkrankungen. smc 1e ym_ptome oft weniger 

eindeutig, da Schüttelfrost und hohes F1ebe:· auch ~-m acuter, noch auf 
die Pauke beschränkter Entzündung erschemen. Halt aber das Fieber 
mit Temperaturen über 39·0 nach Ablauf des acut~n Stadiums bei 
freiem Abflusse aus der Pauke an, besteht auch d1e acute Warzen­
fortsatza:ffection mit den Ohrschmerzen fort, treten endlich von N eueJ 
Schüttelfröste auf, so scheint man in der That stets mit einer Sinu~ 
phlebitis rechnen zu müssen. 

Die Sinusphlebitis führt bald früher, bald später zu septischen Folge-
erscheinungen, zu Metastasen. 

Die Fröste sind ein wesentliches und frühzeitiges Symptom. In 
über der Hälfte aller Fälle treten sie bereits in · den ersten Tagen der 
Krankheit auf; viel seltener erscheinen sie erst in der zweiten bis dritten 
Krankheitswoche. Sie können sich ein- bis zwei- oder gar dreimal am 
Tage wiederholen und führen zu jähen Erhebungen der Temperatur von 
3-4 oder gar 5°, die meist von ebenso raschem Abfalle gefolgt sind. 
Die Fröste dauern oft 20-30-40-60 lVIinuten an und sind. meist von 
Erbrechen begleitet. Der Puls, je nach der Temperatur 90-120, ist 
während der Schüttelfröste nicht selten auf 140-1:::50 beschleunigt. 

Das Fieber hat meist einen intermittir end en Charakter, .der 
sich weniger nach der .A.rt der Krankheitserreger als nach den Folge­
erscheinungen der septischen Thrombose richtet (vgl. unsere Ausführungen 
im II. Theile, S. 164). Nicht selten dauert das Fieber in gleicher Weise 
durch zwei bis drei bis vier Wochen fo~·t; ab und zu kommen in der 
ersten oder zweiten Woche noch ein- bis zweitägige Fieberpausen zur 
Beobachtung.· Die rein septischen - ohne Metastasen einhergehenden -
Fälle führen oft rascher zum Tode, auch die mit Meningitis complicirten 
Erkrankungen nehmen meist in kürzerer Zeit (vier bis zehn Tagen) diesen 
Ausgang (s. S. 138 u. 240). 

Unter den übrigen Erscheinungen spielen Kopfschm er z und 
S eh wind el eine bedeutsame Rolle. Ersterer tritt sehr regelmässig und 
frühzeitig auf, ist meist diffus, wird bisweiren mehr an einer Seite oder 
in Stirn und Hinterkopf geklagt. Schwinde! tritt am häufigsten auf, 
we:im gleichzeitig Meningitis oder Hirnabscesse oder beide Complicationen 
bestehen; in der Regel nur in den ersten Tagen. 

Benommenheit und Delirien treten häufig, aber in sehr wechselndem 
Grade auf. Exophthalmus, Strabismus, Ptosis und Neuritis optica, bezie~ 
hangsweise Stauungspapille, kommen schon bei der Thrombose des 
Sinus transversus vor, sind aber häufiger und regelmässiger bei der des 



Symptome der Sinuspblebitis. 343 

Ca..vern~su~.' J ansenbetont aber ausdrücklich, dass er die Stauungspapille 
bei drei Fallen von Thrombose des Sinus cavernosus vermisst h b . 

d . h" fi t b . s· a. e, er 
fan s~e am au gs ~n ei m.usthr~mbose und gleichzeitiger Meningitis 
und H1rnabscess, beziehungsweise be1 der Transversosthrombose und 
extraduralem Abscess. 

Eini
0
ae charakteristische Bei'spi.el" oto~ s · " 15ener , eps1s mögen hier ein-

aeschaltet werden. 
0 

Eigen beobachtung: 
~all 4. Das. 13jährige sc.r~phulöse :Mädchen Gertrud R. litt seit dem vierten 

~e~ensJabre an emer I.'echtsselttgen Otitis media, die von Zeit zu Zeit specia­
listische Behandlung etforderte. In den· letzten Jahren hatte sich das Kind im 
Allgemeinen recht gut befunden und keinerlei Beschwerden vom Ohre gehabt. Es 
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Fall •L Otogene, vielfach metastasirende Sepsis. 

bestand nur selten .A.usßuss. Mitte April 188 7 hatte der vorsichtige Vater das Kind 
wieder zwecks Revision zum Specialarzte Dr. M. gebracht und dieser rieth zu einer 
kleinen Aetzung. Einen Tag, nachdem diese vorgenommen war, fühlte sieb das 
Kind nicht mehr wohl, und 3 6 Stunden nach dem Eingriffe erfolgte der erste 
Schüttelfrost mit der Temperatursteigerung bis 40'9. 

Es folgte ein hoch intermittirendes Fieber, das bis zuletzt von schweren 
Schüttelfrösten begleitet war, die in der ganzen Zeit nur an drei Tagen ausblieben, 
dafür aber an sechs Tagen je zweimal und an drei Tagen je dreimal erschienen 
und 20 Minuten bis eine Stunde anhielten. 

Es kam zu Vereiterung der Jugularvene, Halsabscessen, Mediastinitis, Em­
pyem und Lungenabscesscn. Die verschiedenen, damals üblichen operativen Ein­
griffe blieben ohne allen Einfluss. 

Die nächsten Beobachtungen stammen von Leutert. Die ersten 
beiden lehren .die Bedeutung der Cholesteatome kennen, die so häufig 
in der Anamnese dieser Ohrenkranken eine Rolle spielen; der dritte 
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11 h t manche Aehnlichkeit mit unserer bereits an anderer St 11 Fa a l . t d d' e e (S. 164) angeführten Beobachtung unc zerg , ass 1e otogene Strepto~ 
coccensepsis bei septischer Thrombose des Bulbus ohne Metastasen ab~ 
laufen kann. 

1. Luise N., Malerskind, 10 Jahre alt, Halle a. d. S. Aufgenommen am 

24. October l895 Abends geg~n 8 Uhr, gestorbe~ am 27. O_cto?el: 1895. Seit 
. ·nem Jahre zeitweilige Behandlung IU der Pollkhnrk der ko··n1· cnca er ' . . g~ 

Iichen Ohrenklinik. Vor sechs Tagen heftrge Schmerzen~~ r echt en Ohre· 
· Ta(l"e darauf Kopfschm erzen; tags zuvor hoh es F1eber (39·5) da' 

zweI o :l" .A . .. I f'' l t , s 
f el.ne o-leichzeiti(l" bestehende hochgral 1ge ngma zuruc ~:ge u 1r wurde. Da da . 

a.u o o h · d d f s Fieber hoch blieb, die Patientin aber sehr unru 1g wur e un ort\vährend wim~ 
merte wurde sie aufgenommen. · 

'status bei der .Aufnahme: Die Umgebung des rechten Ohres normal; leichte 
Vorwölbun(l" der hinteren Gehörgangswand, Trommelfell daher nicht ganz zu über­
sehen. Vo~ Trommelfell steht nur ein Saum oben, in welchem sieb der Hammer­
(l"riff befindet. Linkes Ohr normal. Temperatur am Abend der Aufnahme 3 9· 7 
bis 39·5. Am nächsten Tage wird die Patientin sehr unruhig, will fortwährend 
aus dem Bette steigen. Temperatur 38·5-38·3. Die Diagnose wird auf Menin­
gitis gestellt. Therapie: 111orphiuminjection. 

Am Morgen des 26. October Temperatur 40 ·2. Dieselbe geht nicht mehr 
unter 39 zurück bis zu dem am 27. October Abends erfolgten Tode, vor dessen 
Eintritt 38·5 gemessen wurde. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: Cholesteatom des rechten Schläfenbeines. 
Arachnoidea zart, kein Hydrops meningeus, Subarachnoidealräume der Basis leer. 
Lose aufliegendes Gerinnsel im Sinus tran s ver s us des cen dens r echt s. 
Beim Ablösen der Dura stösst man an der Umbi egungsstol l e des Sinus 
transversus in den Descendens auf eingedick ten Ei te r . Die äu sse re 
Wand erscheint missfarbenund eiterig infiltrirt. Im unteren Theile des 
Sinus sigmoideus haftet das Cruorgerinnsel etwas fester an der veränderten Sinus­
wand. Im Bulbus venae jugularis ein mi ss farb e u er Th rombus. In der 
Vena jugularis am Halse flüssiges Blut. Rechte Lunge verklebt. Im rechten 
Pleurasack über 50 cm,3 schmutzig-eiterige Flüss igkeit; im linken Pleura­
sack dünnes, eiteriges Exsudat. Basis des unteren Lappens der linken Lunge mit 
eiterig-fibrinösem Belag bedeckt. An der Spitze des Unterlappens oberflächlicher, 
bereits perforirter, über erbsengrosser circumscripter Abscess. Oberlappen lufthaltig, 
leicht ödematös. In der rechten Lunge zwei über fünfpfennigstückgrosse sub­
pleurale .Ab s c esse. Fast die Hälfte des rechten Unterlappens ist in eine schmutzige, 
graugrüne Masse verwandelt. Milz vergrössert. Nirgends sonst Abscesse. 

2. Ricbard S., 15 Jahre alt, Schneiderlehrling. Aufgenommen den 3. De­
cember 1895, gestorben am 1. Januar 1896. Seit dem 10. L ebensj ahre 
linksseitige Ohreiterung. Am 8. November Polypenextraction in Leipzig. 
20. November Schwellung hinter dem linken Ohr. Incision wurde von einem Arzte 
gemacht. 25. November. Angeblich erster Schüttelfrost, dem mehrere 
rudimentäre folgten, seit dieser Zeit Fieber. 

Status bei Aufnahme: Keine Zeichen von Meningitis. Augenhintergr~nd 
normal. Hinter der linken Ohrmuschel eine sehr schmerzhafte Schwellung und eme 
kleine, von einer Incision herrührende secemirende Wunde. Das Oedem geht, vom 
Ansatze der Ohrmuschel an gemessen, 15-20 cm weit nach hinten; der Grund 
des Gehörganges von cholesteatomatösen Massen ausgefüllt, nach deren Ent-
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fernung d~r Rest ei~es P~lypen sichtbar wird. 'remperatur 38·2. In der Nacht zum 
folgenden Tage rud1mentarer Schüttelfrost. Tempemtur 40·3. 

4. D
1 
ec~bor. R~i~~Io1pe.ration mit Freilegung des Sinus; sub­

p eriost a er . sc e~ s. ~.r Ica IS ~~ g1·osser Ausdehnung raub, schwärzlich ver­
färbt und ~_rro~u-t. Die Ve~·f~t·bung re1~hte . nach hinten bis zum Occiput, nach oben 
bis über d1e Lmea tempo1 alts. Oberflachhebe N ekl'ose der Corticalis. Freileauna 
aller Mitteloluräume. ~ur in de~· Paukenhöhle wird Epidermis gefunden. EinE fte 1~ 
can a l führt zum S t~lu ~, die ser wird vollkommen frei gelegt. Er, sowie 
die benachbarte Dura Ist m Markstückgrösse mit schmutziaarauen Granulationen 
besetzt, seine Wandung weich . . U:nterbindung der Vena j~~ularis unterhalb der 
Einmündungsstelle der Vena faCiel communis. Beim Anschneiden der Sinuswand 
stürzt ein pulsirender, schwarzrother Blutstrom in der Höhe von 10 cm heraus · 
von einem Thrombu~ wurde nichts bemerkt. Ein Versuch, einen 'l'ampon in di~ 
enge Sinusöffnung emzuführen, misslingt wegen der starken Blutung. Tamponade 
von aussetl. · 

Nachdem Patient den folgenden Tag fieberfrei verbraL;bt hatte erfolate in 
. . ' 0 

der Nacht vom 5. bis 6. Decomber em Frostanfall mit Temperatursteiaeruna auf 
S h 

. 0 0 

,10·3 und folgendem c wetssausbruche. Von da an pyämisches Fieber bis 40 ·0 
und darüber. 

10. December. Erster Verbandwechsel in leichter Narkose. Nach Entfernung 
des Tampons entleert sich aus der Oeffuung der Sinuswand von unten her eine 
helle, fast klare Flüssigkeit, welche im ersten Augenblicke für Gehirnflüssigkeit 
gehalten wurde, sicll aber durch ihren Gestank als J a uche verrieth. Ein J odo­
formgazestreifen wird nach Erweiterung der Oeffnung in der Sinuswand in den 
unteren Theil des Sinns geschoben ; beim Sandiren des oberen Theiles dringt dunkles 
Blut hervor . Die Blutung steht jedoch alsbald nach Einführung eines Gazestreifens. 
Entfernung der Nähte a.m Halse. Augenhintergrund rechts normal, links Grenzen 
der Papille etwas verwaschen. 

Der Zustand des Patienten ändert sich daraufhin nicht. In der Nacht vom 
11. zum 12. Decembor Schüttelfrost. Starke Schmerzen beim Schlucken. Beim 
Verbandwechsel am 1 2. December findet man die Gegend oberhalb der Halswunde 
entsprechend der Lage der J ugularis in terna und Vena faciei communis in Fünf­
markstückgrösse geschwollen . Die Unterbindungswunde, in welcher sich wenig 
Eiter befindet, wird wieder geöffnet und die Vena j ug ul a ri s oberhalb der Unter­
bindungsstelle inc id i r t. Aus i h r entl eert si ch s tinkend e J a uche. Durch­
spülung von der Vene und vom Sinus ans; dieselbe wird täglich bis zum 24. De­
cember, mit einer Ausnahme, wiederholt. Das Fi eber bleib t pyämisch wie 
zuvor ; das Allgemeinbefinden bessert sich zunächst etwas, wird aber dann all­
mälig schlechter. 

14. December. Oe dem der linken Backe reicht rückwärts bis an die Ohr­
muschel nach oben finaerbr eit oberhalb der Ohrmuschel, nach vorne bis an 

' 0 
das A.uge. 

16. December. Oedem der linken Au ge nlider . 
17. December. Chemosis, beginnende Protrusio bulbi. 
20. December. Das Oedem ist auf die rechten Augenlider fortgeschritten. 
Am 21. December werden mehrfache Ab s cess e am linken Scheitel-

bein, in der Umgebung des linken Auges, theilweiso in den Bulbus hineinr:ichen~ , 
an der linken Nasenwurzel und am linken 'rragus eröffnet. Darauf lasst dte 
Schwellung des Gesichtes nach. Das Allgemeinbefinden verschlimmert sich indessen. 
Exitus im tiefsten Coma am 1. Januar 1896. 
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A " aus dem Sectionsprotokoll: Ueber der linken Grosshirnb . 
uszu." .1 d St' I d .. eu11. 

h.. . cit~ll über den seitlichen The1 en es n·n appens, un uber dem unt 
sp a1 c. spe . h .·· (1' lbl ' h . ·t .· (1' • B 1 eren .1 d Scllel·tollappens findet s1c g1 un."e 1c 01, 01 eu_el e a(J' desgl'' h Thol c es . .. .. . ~ . ,0 ' vlC en 

d . Basis über dem Schlafenlappen, ube1 dem Pons, den C1 uu1 cerebe!l ' 
an el fi" h d Kl . h' . I n.d 

t n i theilweise über der Unter ac e es em nns, ebenso über· d pon em u 1 • 1 · 1. .. em 
eh. D1· 0 Ventrikel erwe1tert, entha t en re1ch 1ch trub e mit E't msma. . . . S. t . . ' 1 er 

t . 1·schte FlüsstO'ke1t. Im hnken Inns 1 an s ve1 sn s, 1 cm üb el· d un et m t:> • • et· 
E . trittsstelle des Sinns pctrosus supenor, em fester, f est anh f 

tn lf L .. ( t h I n. -tender obturirender_ Thr_ombus von 1 2 cm an~e un. ~r a b dess_elben ein 
Gazetampon, welcher eme circa 2 cm lange Oeff~ung m de: auss_eren Sinnswand 
verstopft). Unterhalb der eröffneten Stelle der Smuswand liegt eu~ ni ch t obtu­
rirender der hinteren Wand fest anhaft end er , g elb er, uu Zerfall 
be"riffe~er Thrombus; derselbe rei cht in das l i nk e F or ame n J· u a· uJ ~e.n 

t:> • • f Th o u. l e binein welches durch einen m1ss arb en eu r ombus gän zlich ve .. 
8 c h 1 0 s ~ e n i s t. Im 1 i n k e n S i nu s p e t r o s u s i n f e r i o r e b e n f a 11 s e i n T h r 0 11

1
_ 

bns von ziemlich fester Consist enz. Der se lb e r eich t bi s in den Iinke
1 

Sinus ca vernos u s herauf, in _w e Iche~ sieh ~r e ier Ei t_~r _fi n det. Der hinte~ 
der Sella turcica gelegene Yerbmdungssmus weist graugrunhch verfärbte Wan. 
dungen auf. Sinus circularis Ridley nicht thrombosirt. Im rechten Sinus cavernosus 
und im rechten Sinus petrosus inferior ein fester anhaftender Thrombus von fester 
Consistenz. Beide Sinus petrosi sup erior es fr ei. Der 'rhrombns im Foramen 
jugulare setzt sieb in die Jugularis hinein fort. Oberhalb der Unterbindungsstelle 
der Vena jugularis interna. ist die Wand derselben getrübt und mit eiterigen Auf­
htgerungen bedeckt. Unterhalb der Unterbindungsstelle kein Thrombus, Innen­
fläche daselbst glatt und glänzend. Die Einmündun gsstell e der Vena fac i a. li s 
communis in die Jugularis voll Eiter, desg leich en di e T emp or a lvenen. 
Am Kieferwinkel ein von der Vena facialis ausgehender kleiner A bscess; derselbe 
nimmt die Stelle des Ramus communicans zur J ugularis extema ein, welcher nicht 
gefunden wird. 

Bronchopneumonie des rechten Unterlappens nebst kleinen subpleuralen 
Eiterherden, welche sich keilförmig in das Lungenparenchym hinein fortsetzen und 
mit einem hämorrhagischen Hofe umgeben sind . Milz klein, schlaff, blass. Ver-
fettung in Leber und Nieren. · 

Die bakteriologische Untersuchung des perisinuösen Ei ters ergab neben 
S ta p b y 1 o co ccu s al b u s hellgraue Colonion mit zartem, leicht bläul ich scheinendem 
Hofe, welche aus beweglichen Stäbchen bestehen, Gelatine nicht verflüssigen, auf 
Zuckaragar Gas bilden und die Milch gerinnen machen. Bac teri um co l i comm u ne. 

3. Marie H., 19 Jahre alt, Dienstmädchen aus Halle a. d. S., wird am 
23. October mit erhöhter Temperatur und multipler Gel en k scb w ell ung in die 
Hallesche medicinische Klinik aufgenommen. Die Ohren wurden damals nicht 
untersucht. Diagnose: Gelenkrheumatismus. Ordination: Natrium salicyli­
cum. Am 26. October haben die Schmerzen aufgehört. Geringer Kopfschmerz und 
Ohrensausen wird auf Rechnung der Salicylwirkung geschrieben. 

5. November. Patientirr steht auf. 
6. November. Schmerzen im rechten Ohre; dasselbe soll sei t beute 

Morgen laufen. 
Am 7. November wird die Patientin in die hiesige Ohrenklinik gesandt; 

Diagnose: Acute Eiterung rechts, linkes Ohr normal. Im rechten Trommelfell 
vor~e unten eine Perforation. Ordination: Ausspülungen. Patientin bleibt nach 
zwe1 Tagen aus der Behandlung. 
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Am 10. November Ahends Temperatur 40·5 Puls 120, rechts-
seitige Kopfschmerzen (medicinische Klinik). · 

Vom 12. November an continuirlich pyämisches Fieber. 
13. November. Sch~ellung des rechten Warzenfortsatzes bemerkt. 
17. November. Zwe1mal Erbrechen. 
18. ~ovember. Kein Erbrechen mehr. Respiration 32; Augenhintergrund 

normal; :Mtlztumor. 
A.m A?ende dieses T~ges werde ich in die medicinische Klinik gerufen und 

stelle d1e Dmgnose auf Smusthrombose. Rechter Warzenfortsatz ödematös "'e­
schwollen, stark druckempfindlich. Hinterer unterer Theil der Gehör()'an(J'sw:nd 
geschwolle~. und gerüthet. Trommelf~ll erst nach reichlichem Ausspül;n einiger­
massen zu ubersehen, blass. Perforatwn vorne unten, Eiteruno- mittleren Grades 
Beschleunigte Respiration, nirgends Schmerzen oder Schwellungen ausser a~ 
Obre. Innere Organe laut Krankengeschichte der medicinischen Klinik ohne Be­
fund. In der folgenden Nacht liess die Patientin den Stuhl unter sich gehen. · 

19. November. Verlegung der Patientirr nach der Ohrenklinik und soforti"'e 
Operation. Im Antrum nur etwas eiterig infiltrirte Schleimhaut gefunden. In d~r 
Spitze ein mit Eiter erfüllter und von granuHrender Schleimhaut ausO'ekleideter 
Hohlraum. Bei der Weiterverfolgung des Eiters wird der Sinus freigele~t. Eiter 
zwischen Knochen und Sinus. Die Sinuswand gelb lich, zottig, mit 
fibrinös-eiterigen Auflagerungen bedeckt. Die Sinuswand wird nach oben und 
unten so weit freigelegt, als sie sich in der oben beschriebenen Weise verändert 
findet. Probepunction des Sinu s mit der Pravn.z'schen Spritze ergibt 
nur BI u t. Die Wand des Blutleiters zeigt sich dabei so erweicht, dass sie ein­
reisst und das Blut neben der Canüle herausdringt. Nach der Punction stürzt das 
Blut bis zu circa 1 0 cm Höhe aus zwei Oeffnungen der Sinuswand hervor; der 
eine Strn.hl ist fast federkieldick. Tamponade mit Jodoformgaze. Hintere Gehörs­
wand bleibt stehen. 

Nach der Operation Temperatur 40·5-39·2-39·0, Puls 108. Respira­
tion 48. Eiweiss im Urin ; Menge vermindert. 

20. November. Kein Erbrechen bisher. Urin eiweissfrei. Schwacher Puls. 
Schweisse. Bewusstsein klar. Temperatur 38·0-39·8-38·5-38·7. 

21. November. Temperatur 35·7, gleich darauf 35·2-36 ·1-36·6. Respi­
ration 50-54-60. Collaps: Cognac, Champagner, Kampherinjectionen u. s. w. 
Nachmittags Exitus . 

.A.nszug aus dem Sectionsprotokoll: Keine ·Meningitis. Etwas Hydrops­
meningeus. An der Uebergangsstelle des linken Sinus transversus in 
den Sinus descendens ein älterer, den Sinus nicht vollkommen aus­
füll ender, grösstentheils central erweichter Thrombus von gelblicher 
Farbe und glatter Oberfläche, der s ich bis in den Bulbus venaejugu­
laris hinein f orts etzt. Letzterer durchgängig für eiue starke Sonde. Thrombus 
wanclständig. Starkes Oedem der Lungen, Hydropericard, pleurale und peribepa­
titische Verwachsuno-en. Stauungsnieren. Fettige Degeneration des Herzmuskels, 
der Lebet·, der Nier~n. Milztnmor. Nirgends Metastasen. Der Eiter enthielt 
nur Streptococcen. 

Wie bei allen übrigen septischen Erkrankungsformen kommen also 
auch bei der otogenen Sepsis Fälle vor, die trotz vorhandener Sinus­
thrombose ohne alle Metastasen verlaufen; dass dies nur in der Minder­
zahl der Fall ist, lehrt aber folgende Uebersicht: 
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Unter 269 Fällen von Sinusthrombose fand Hess ler: 
171 Fälle. . . . . . . . mit Metastasen, 
88 . . . . . ohne " 

Bei der erst~n Gruppe wurde die. Ph~ebitis allein ~6 mal, bei der 
·t 9.6mal anuetroffen während die mcht metastasu·ende Phleb't· zwei en "' o ' . . . . . . 1 1s 

doppelt so häufig wie die metastaSll·ende mit Memngitts ernherging Und 
häufiu mit Abscess verbunden war. 

oNach einer anderen Aufstellung, die 247 gerrauer beobachtete Fälle 
betrifft, fand He s s l er: 
1. die reine, nicht complicirte Sinusphlebitis . 

davon 98mal mit, 26mal ohne Metastasen, 
2. die Sinusphlebitis mit Meningitis 

je 36mal mit und ohne Metastasen, 
3. die Sinusphlebitis mit Hirnabscess . 

18mal mit, 12mal ohne Metastasen, 
4. Sinusphlebitis mit Meningitis und Hirnabscess . 

lOmal mit, 13mal ohne Metastasen. 

. bei 124 Fällen 
' 

J) " 
70 

" 
30 

" 

" 
23 

" 
Die Hirnabscesse sind in der Mehrzahl der Fälle stets als fort­

gesetzte Eiterung zu betrachten; von 51 Fällen konnte H essl er nur g 
zu den metastatischen rechnen. 

Ueberaus häufig kommt es zunächst oder gleichzeitig mit der Sinus­
thrombose zu perisinuös en Abscessen. J ansen sah in 31/ 2 Jahren 
36 Sinusthrombosen mit 31 solchen Abscessen und ausserdem noch 
113 mal diese Abscesse allein! Sie können von Pulsverlangsamung, 
Schwindel, U ebelkeit, Erbrechen, einseitigen Kopfschmerzen und Ver­
stopfung b~gleitet sein; das sind uncharakteristische Zeichen, die für sich 
allein noch keine Diagnose des perisinuösen Abscesses zulassen, weil sie 
bei mancher anderen intracraniellen Erkrankung und vor Allem auch 
beim Labyrinthempyem vorkommen können. Wichtiger dagegen ist, dass 
Druckschmerz und Knochenauftreibung am Occiput hinter dem äusserlich 
unveränderten Warzenfortsatze und Schwellung der Weichtheile ebenda 
häufig vorhanden und Drehbewegungen des Kopfes behindert und schmerz­
haft sind, während in der Regel nur mässiges Fieber besteht. 

Unter den Metastasen der otogenen Sinusphlebitis stehen die 
Lungenabscesse obenan; sie treten meist vielfach und in beiden Lungen 
gleichzeitig (in 60°/0 der Fälle) auf; wenn überhaupt, so wird die rechte 
Lunge bevorzugt. Von 130 Fällen, bei denen Lungenab scesse ge­
funden wurden, war die Phlebitis bei 23 Fällen nach acuter, 
bei 107 nach chronischer Otitis aufgetreten (Hessler); bei 
42 Fällen kam es zu Pleuritis, bei 6 zu einer septischen Endocarditis, 
7mal waren die Leber, Smal die Milz, 4mal die Nieren, 4mal die Augen 
Sitz von eiterigen Metastasen. 
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. Die . ~äufi~~{eit cler···eiterigen Lungenmetastasen ist begreiflich, da 
es sJCh hwr merst um grossere, von dem zerfallenen Thrombusbrei ab-
uelöste Bröckel handelt, die schon in der Lunae "u.cgehalt d ? . . , . . . . b "' 1: en wer en, 
Jedenfa.lls rbr Caprllarnetz mcht passrren können. 

Die grosse Rolle, die der Jugularvenenthrombo se bei der Aus­
bildung d e r M e tastas e n zufä llt, beleuchtet eine Uebersicht von 
Jan sen, die Folgendes ergibt.: · . 

Bei 34 Fällen mit Sinus transversus-Thrombose war 17 mal die Vena 
jugularis ~itbetheiligt ; es kam.en im Ganzen 13 Lungenmetastasen, 
4 Gelenkelterungen, 2 mal Sepsrs ohne Metastasen vor, die sich ver­
tbeilten wie folgt: 

Thrombose des Sinus und der Vena jugularis 17 Fälle, davon zeigten: 
7 Lungen-, 2 Pleura-, 3 Gelenkmetastasen, 2 Sepsis ohne Metastasen. 

Ohne Betheiligung der Vena jugularis 17 Fälle, davon zeigten: 
'.! Lungenmetastasen, 1 seröse Gelenkentzündung und 1 Endocarditis. 

Klinisch ist die septische Jugularthrombose durch deutliche Schwel­
lung, beziehungsweise den harten Strang, schmerzhafte Drüsen, steifen 
Hals und Schluckschmerz auf der erkrankten Seite meist gekennzeichnet. 

Die B ehandlung der otogenen Pyämie wird nur dann zu einer 
Rettung der Kranken führen können, wenn noch keine der eben ge­
nannten Metastasen entstanden sind. Dass in seltenen Ausnahm~­
fäll e n noch eine Heilung eintreten kann, wenn bereits vereinzelte kleine 
Lungen- oder Nierenabscesse gebildet sind, mag zugegeben werden. In 
der Regel kommt man dann zu spät. Es muss daher das Bestreben 
darauf gerichtet sein , so frühzeitig wie mö glich e.inzugreifen. Oben 
is t schon angegeben, dass man die Diagnose der Sinusthrombose dann 
machen kann, wenn nach Ablauf des ersten acuten Stadiums bei freiem 
Abflusse aus der Pauke Temperaturen über 39·0 andauern oder gar wieder­
holte Schüttelfröste eintreten, oder wenn bei einem Kranken mit chro­
ni sch e r Mittelohreiterung h eftiger Kopfschmerz auf der erkrankten Seite, 
Erbrechen, Schwindel, Neuritis optica, Druckschmerz hinter dem äusser­
lich unveränder ten Warzenfortsatze, Frost und intermittirendes Fieber 
sich einstellen. Hier wird man ausser der Thrombose des Sinus trans­
versus souar noch den extracluralen Abscess annehmen dürfen. In solchen 

b 

Fällen scheint die breite Freilegung des Sinus unbedingt geboten zu sein. 
Oft wird dann bereits an der einen Wand eine deutliche Verfärbung oder 
eine P erforation sichtbar. 

Beliebt ist zur genaueren Feststellung der phlebitiseben Thrombose 
die Probepunction. Nach dem, was ich selbst davon bei solchen Opera­
tionen der Hamburger Herren Collegen gesehen, muss ich den Aus­
führungen Leu ter t 's beistimmen, dass auf die Probepunction kein Ver-
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. t Bei positivem Ergebnisse ist die Sache ja alsbald klaro-est 11 lass IS . .. f•· h . I h .. h 5 e t, 
. o- fves kann zu Trugschlusseil u Ien. c moc te daher a 

em ne:;,a I . . ht" . . t d s· . Ucb 
1 b das~ es im Zweifelsfalle nc 1ge1 1s , en mus lU gröss 

u au en, , . . erer 
Ausdehnung zu spalten, als bei .negativem Punctwnsbefunde sich zu ab~ 
wartendem Verhalten zu entschllessen. . . 

Unbedingt geboten ist die Er_öffnun~, wenn d1e ~unchon Eiter ergibt. 
Dass die Spalt-ung oft schon allem genugt, ohn~ d1e vo~ anderer Seite 
drinuend empfohlene Unterbindung der Jugulans, um emen güustio-

o . . h . t . een 
Weiterverlauf zu erzielen, hat J ans e n, w1e m1r sc ~m , 1~1 .überzeugender 
Weise dadurch bewiesen, dass er von 13 nur Imt Inmswn des Sinns 
Operirten s geheilt bat (a. a. 0., S. 247). Immerhin scheint die Frao-

. d d V · oe betreff." der vorzubeugenden Un terblll ung er ena J ugularis noch 
nicht spruchreif zu sein. 

Thatsächliche Beobachtungen, die das .Ausbleiben der Sepsis, be~ 
ziehungsweise der Metastasen, kennen lehrten, wenn bei ausgedehnter 
Thrombose der Jugularis wohl der periphere Thrombustheil puriform er~ 
weicht, der centrale aber noch gutartig und in Organisation begriffen war, 
mussten, abgesehen von allen theoretischen Erwägungen, zu dem Ver­
suche mit der Unterbindung dieses wichtigen Ableitungsrohres auffordern. 

In der That hält Körn er die Unterlassung der Jugularisunter­
bindung für einen Fehler, der trotz der günstigen Erfolge mit der ein­
fachen Eröffnung des Sinus nicht gewagt werden dürfe. Er hat bei 
12 Fällen mit Unterbindung 9 Heilungen gefunden, während von 8 solchen 
ohne Unterbindung nur 4 geheilt wurden. 

Dem gegenüber versucht Jausen durch eine Gegenüberstellung den 
Werth der einfachen Sinuseröffnung zu beweisen; er fand bei 24 Fällen 
ohne Unterbindung 17 Heilungen, bei Sinuseröffnung und Unterbindung 
von 18 Fällen 10 geheilte. 

Die bisherigen Erfahrungen scheinen im Allgemeinen Folgendes 
zu rathen: Bei der auf den Sinus transversus beschränkten Thrombose 
genügt die Spaltung desselben ohne U nterbindung. Dauern trotzdem die 
Schüttelfröste fol:t, so ist die Unterbindung der Jugularis geboten. Auch 
bei der isolirten Thrombose des Bulbus (Leutert) und Vereiterung des 
Thrombus in der Vena jugularis empfiehlt sich bei gleichzeitiger oder 
nachfolgender breiter Spaltung des Sinus transversus unbedingt die Unter­
bindung der Jugularis. Das mit Recht gefürchtete Uebergreifen der sep­
tischen Thrombose auf den Sinus petrosus inferior ist dann weniger zu 
besorgen. 

Wird bei obturirender Thrombose unterbunden, ohne da ss der 
Thrombuseiter völlig freien Abfluss hat, so kann es eher zur Ab­
leitung der puriformen Thrombusmassen in den Sinus petrosus infe­
rior kommen, da der Abfluss nach unten jetzt künstlich verlegt worden 
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ist. Hierdurch wird vor Allem die Gefahr der Menin<Titis vermehrt, die 
bei dieser Sinusthrombose überhaupt häufiger ist. o 

Um dieser Gefahr möglichst zu begegnen, hat J anseuiG schon den 
Rath ertheilt, den oberen Abschnitt der Vena jugularis oberhalb der 
Unterbindung so weit wie möglich nach oben zu spalten; ist dies we<Ten 
der Blutung nicht ausführbar, so soll man sofort damit vor<Tehen w:nn 
die ersten Zeichen der Eiterung in der Vene bemerkbar ~erde~. Im 
Allgemeinen ist es rathsam, die Unterbindung der Jugularis stets erst 
dann vorzunehmen, wenn man nach der Freilegung des Sinus sich von 
der Erkrankung üb erzeugt hat. 

Die Unterbindungsstelle hat man möglichst hoch, jedenfalls ober­
halb der Vena facialis communis zu wählen, damit der aus dem oberen 
Venenabschnitte abiliessende Eiter möglichst rasch nach aussen geleitet 
wird und N achtheile· vermieden werden, die sich bei der Verle<TUn<T des 

0 b 

Gefässes unterhalb der Communication mit der Vena facialis einstellen. 
Da diese breit mit der V ena jugularis externa communicirt, so würde 
die Strömung von der Vena jugularis interna durch die Vena facialis nach 
der Jugularis externa gehen, und es würde mit der Unterbindung nichts 
erreicht. Ist die Unterbindung oberhalb der Gesichtsvene nicht ausführ­
bar, so soll nach .J ansen und Leu tert die gleichzeitige Unterbindung 
der Gesichtsvene zweckmässig sein. 

D er Werth der Eröffnung des Sinus transversus wird durch 
die oben mitgetheilten Zahlen scharf beleuchtet; auch in einer anderen 
von Jausen gegebenen Uebersicht tritt er klar zu Tage. Von 45 Kranken 
mit dieser Thrombophlebitis wurden behandelt: 

29 ohn e Eröffnung der Sinus, davon. starben 27, wurden geheilt 2, 

16 mit " " " " " 8, " " 8. 
Zwei Beispiele aus der Jansen'schen Reihe zeigen den ausgezeich­

neten Erfolg der Sinusbehandlung: 

I. Gnstav M., 30 Jahre a lt. 
Chronisch e fötide Mittelohreiterung mit Cholesteatom im .A.n­

trum. Perisinuöser .A.bscess mit vereiterter Sinusthrombose. P eri­
jugulärer .A.bscess. Geh e ilt durch Incision des Sinus. 

Seit Kindheit rechts Ohrlaufen; seit acht Tagen rechtsseitige Kopfschmerzen, 
die den Schlaf rauben . Schon mehrere Tage Frost, zuletzt heute Morgen. Schmerze~ 
in der rechten Halsseite beim Schlucken. Kein Schwindel oder Erbrechen. 26 . .A.pr1l 
erste UntersuchunO' und .A.nfnabme. Icterische Farbe; Zunge trocken, belegt; 
Temperatur 40'7 Puls 132. Kein Nystagmus. Ophthalmoskopisch ni(jhts Beson­
deres. Sensorium' frei. Gang ohne Schwanken. Etwas Nackensteifigkeit bei Bew:e­
gungen um die transversale .A.chse. Druckempfindlichkeit an der rechten Halsseite 
an äen geschwollenen Drüsen. Warzenfortsatz an der Spitze nur mässig druck­
empfindlich ohne andere Veränderung. Der Gehörgang weit, fötider Eiter und 

t M. P, .-rtrg~t-\ture, 
O.Qy,f.l. Marv:·Vcisarhafv ____ ~---
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. d . T' ~e c-Gabel von der Medianlinie nach r echts gehört . ne. L 
Polypen 111 ei I e! . ) A f · ' .1.' 1· Uft 
. 0 . 4 sehr stark herabgesetzt, Fl. r . 0. , 5 (3 ; ~ meiss~lung am selben T 

1. · • c _j - Schmtt ; Weichtheile und R:n age. 
seh1· bl~ttreicl~ . P_erios~ adhärent . Etwa 0~~hen 
t ief quillt r e1chhch Elter von hinten h . C?n G. M.,30J. 

1893 April 
,..,-:-;•· 26 27 28 
-:::-· 1 2 3 

T 

+t,O 

~0 

39.0 

38,0 

37,0 

360 

Puls 132 78 72 

chron.~IUI~ohreiteNng 
mil Sinus lhrombose 

Geheiltd.Jncision des Sinus. 

29 30 1 2 3 4 

4 5 6 7 8 9 

80 84 84 96 96 90 

. d et Vor Enttcm en es ganzen Warzenfortsat · 
Freilegung des schmutziggrün verfä.l'btenze~ ; .. .. s· d' . Wie gangmnosen m us; 10 anh eO'ende D 

~·· bt n· F 'I o ura ebenso ver1ar . Ie re1 eguno· el'fo lot 
1 d h t .. b 11 h ' b' o o se I r ausge e n , u era m, 1s gesunde D . 

h · t l l · t d tn a ersc em , nac 1 1111 en un unten sehr w 't 
nach obe~ bis ans ~entorium; nur medi~~~ 
wärts. gel_mgt das m cht .. Der _Sinus sigmoi­
deus 1st 1m unteren Thetle semes Verlaufes 
schlaff, nach langem Suchen wird eine Fist. 1 
gefunden, welche ic~ n~cht glaube erst g·:_ 
macht zu haben. D1 e Sm uswand wird weg­
geschnitten . I m Antl'um zerfallenes Ohole­
steatom. Freilegen des Kuppelraumes, des 
A.ditus und des hin teren Abschnit tes der 
Paukenhöhle in breitester Weise mit Ent­
fernen der hinteren unteren Gehörwand bis 
etwa ins Niveau der unteren . 

Direct nach der Operation Abfall der 
Temperatur, die nur n och einmal am fünften 
Tage post operationem auf 3 8 ·1 steigt. 

16. Mai. Anschwellung der rechten 
Halsseite. 

18. Mai. Entleerung eines Abscesses, der tief unter dem Musculus stem o­
cleidomastoideus gelegen ist und sich hoch gegen die Schädelbasis hinzieht, wohl 
von der Jugularis ausgehend. Rasche Heilung desselben. 

5. Juni. Operationswunde vernarbt. Gehörgang sehr eng, weil sich das Klein-
hirn nach vorne gedrängt hat . 

26. September. Sehr geringe Eiterung aus der Pauke. 
2. Fritz Sehr., 8 Jahre alt.. 
Acute Otitis mit Emp y em d es Wa r ze nfortsatz e s , ex t rad ura lem 

.Abscess e in der hinteren S ch ä del g rub e und Ve r e i teru ng d es Si nus 
sig moideus. H eilungdur eh Incision d es Sinus . 

Vor vier Wochen I cterus. Seit einigen Wochen rechts Ohrenlaufen nach Er­
kältung, vorher mehrere Tage lang Obrenst echen. Seit 14 Tagen Kopfschmerzen. 
Seit fünf Tagen öfter Frieren ; die letzten Nächte unruhig ; seit drei Tagen Uebel­
keit ; beute Abend Erbrechen. 

12. November. Erste Untersuchung. Oaput obst. nach links; Nackensteifig­
keit ; Zunge belegt. Puls frequent, 144, Temperatur 40 ·3 . Kein Nystagmus, 
ophthalmoskopisch nichts Besonderes; Pupillen gleich weit und r eagiren, ant­
wortet auf Fragen, ~;pricht dazwischen aber auch wirr. W. etwas aufgetrieben i 
Haut teigig, geringe Druckempfindlichkeit, stät·ker am Occiput hinter dem Warzen­
fortsatze. Gehörgang voller dünnen. nur wenig schleimigen Eiters. Trommel.fell 
stark geröthet und geschwollen ; Perforation nicht genau sichtbar. Linkes Ohr aro 
Trommelfell eine Narbe. Fl. R. o· 5 ( 3); linkes Gehör gut. 
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13. November. Unrubi?e Nacht, hat etwas delirirt; Erbrechen reichliche 
Eiterung. Temperatur ~0 2. _Diagnose: Extraduraler Abscess in der hinte;en Schädel­
grube, vielleic~t bererts mrt Arachni_tis complicirt. Operat ion am l 3. November. 

~- S~hnr~t. Knochensubstanz rm W. sehr blutreich; von hinten quillt unter 
der Cortrcahs ~1ter her:vor. Demselben n~cbgehcnd, wird ein grosser extraduraler 
.A.bscess am Smus freigelegt. Vordere Smuswand gangränös und fistnlös. Ab­
schneiden der gangr~nös~n Wand. Hohlraum im Sinus, etwa 2 cm lang, in der 
eigentlichen Fossa sr_gmo1dea gelege~, oben und unten von frischen, gesund aus­
sebenden Thromben geschlossen; Smus und Dura auf Zweimarkstückgrösse frei-

-
Fritz Sch. 8 Jahr Geheilt durch Jncision des Sinus 

t893 November r. ek.Mittelohreiterung mit Sln. transv.Thrombose. 
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gelegt. Den Weg zum Antrum weisen Granulationen; es wird eröffnet und aus­
geschabt. 

14. November. Nacht sehr unruhig, delirirt ; Zunge stark belegt; Tempe­
ratur hoch. 

1 5. November. Unruhig, Erbrechen hält an; starke Temperaturschwan­
kungen: 36·8-40·3. Kein Frost, etwas Husten. 

16. November. Husten stärker; Schmerzen im linken Ellenbogen ; Knochen 
etwas aufgetrieben. Längs der Jugulardrüsen im oberen Bereiche druckempfindlich; 
Abends etwas wirr. 

17 . November. Hustet stärker; heftige Schmerzen im rechten Handgelenke 
mit geringer Schwellung. Ellenbogen frei. _ 

19. November. Anschwellung an der Hand, besonders am Handrucken, sehr 
gross und schmerzhaft. Suspension: Temperatur fällt. . . 

20. November. Wunde von sehr gutem Aussehen, wemg erternd. Ohr trocken. 
21. November. Hustet noch immer, schläft beute viel. 

L e n hart z, Die septischen Erkranknn~cn. 
23 
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N lllber Sehr munter; Schwellung an der Hand bedeutend 22 . .r ove . . . ~· . zurück~ 
n . hustet wem.rer; kem F wbei. "errange , ::o • t · ht · d ' t · · 

::o o 23 . Novelllber. Temperatu~· sste1g· m~ w1e er; se1 ermgen 'ragen Wunde 

t . bele"t . Hand noch immer lll uspensiOn. 
e was "' ' . h Ab H d ... I . .d. 

25. November. Oberßächlic er scess. am an ruc ren mc1 ut. 

3o. November. Klagt über Schm~rzen 1m Ellenbogen. 
1. December. Wieder schmerzfrei. . 
13. December. Wunde an de~· Hand ver~.ellt. 
14. December. Links acnte M1ttelohrentzundung, Fl. 0·05 (3 ); Paracentese 

etwas Eiter entleert. ' 
15. Decelllber. Linkes Ohr trocken. 
17. December. Links Zunahme der Mittelohrentzündung und Externa. Dann 

rasche Besserung. 
30. December. Geheilt entlassen. 

Von Interesse scheint mir folgende Eigenbeobachtung, weil sie die 
Schwierigkeiten beleuchtet, die im Einzelfalle sich erheben können: 

Fall5. Acute Otitis media. Paracen te se. Se p tisc hes Fie ber . Sin us 
und Warzenfortsatz werden bei der Fr eil eg un g g es und befun de n. 
Unterbindung der Vena jugularis. H eilung. 

Die 28jährige Frau R. hat drei normale Entbindungen und zwei Aborte 
durchgemacht. Sie erkrankte am 9. Februar mit lacnnärer Angina, die anfangs 

-
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Fall 5. Otogene Sepsis. Aufmeisselung des Sinus. Unterbindung der Vena jugularis. 

leicht verlief, am 14. Februar aber zu heftigen Ohrenschmorzen führte. Am 16. Fe­
bruar war das Trommelfell stark vorgewölbt und es wurde von Herrn Dr. C. die 
Paracentase gemacht. Darnach setzte hohes Fieber und anhaltendes Erbrechen ein. 

Am 17. Februar Früh trat Blutung aus der Scheide ein und bald darnach 
der erste heftige Schüttelfrost mit folgendem Abort. 

Die Placenta wurde manuell entfemt. Am 18. und 19. Februar neue 
Fröste und heftiger Ohrenschmerz. Die Secration aus dem Ohre bleibt reic~­
lich (vom 20. bis 22. Februar) und dabei zumeist "Utes Befinden dann hört die 

• 0 ' Secret10n auf. 
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Am 23. Februar und in den folgenden 'ragen p1•0- ste B · · c ·r· . . . e1 memem onsi mm 
mit He~Tn Dr_: L. ,f~nd Ich die Geg~nd des Warzenfortsatzes sehr schmerzhaft und 
etwas ödematos. Milz palpabel. Wn· beschlossen zunächst abzuwarten. 

Da am 26. Fe~ruar aber_ neue_r Frost mit jähem Temperaturabstieg bei Fort­
dauer der Ohrer~chem_ungen s1ch w_1ederholte, wurde die Trepanation des Warzen­
fortsatzes und d1e Fre!le~ung des Smus transversus beschlossen. An beiden Stellen 
fand aber Hel?" Dr. K. mchts .A.bn~r~es. De shalb wurde der Vorsicht wegen 
die Jugul a n s u?terbu~den. Die Jetzt folgenden Temperaturerhebungen stellten 
sich ohne Frost em. Blutiges Sputum zeigte Lungeninfarct an. 

Die Kranke erholte sich bald völlig. 

Es ist sehr wohl möglich, dass es sich hier um eine isolirte Thrombo­
phlebitis im Bulbus der Vena jugularis gehandelt hat. 

A nhan g·. 

Die septischen Erkranlmngen <ler Hirnsinus 
aus anderen Ursachen. 

Nächst den Krankheiten des inneren Ohres führen - wie wir an 
anderer Stelle (S. 262 .ff.) bereits dargelegt und an einer Reihe von Eigen­
beobachtungen gezeigt haben - Ges ichts- und Nackenfurunkel zur 
septischen Phlebitis der grossen Hirnleiter. Insbesondere besteht bei den 
Furunkeln der Oberlippe grosse Neigung zur Thrombose der Vena facialis­
ophthalmica und des Sinus cavernosus, während bei den Nackenfurunkeln 
(s. S. 267) der Sinus transversus bevorzugt wird. In der Regel handelt 
es sich stets um reine S tap hylococceninfectionen, entsprechend dem 
V erhalten am Ausgangsherde. 

Ueber die Häufigkeit der septischen Sinuserkrankung und deren ver­
schiedenartige Ursache gibt ein Bericht von Pittl7 über die bei 9000 
in Guy 's Hospital ausgeführten Sectionen (1869-1888) Auskunft. Von 
36 Fällen infectiöser Sinusphlebitis waren 22 durch Ohrerkran­
kungen, 14 durch andere Ursachen bedingt; unter diesen kamen 7mal 
Traumen, 3 mal Gesichts-, 1 mal Nackencarbunkel in Betracht. Ausser­
dem sind gelegentlich Erysipele des Gesichtes und Kopfes, Parotitis, Stirn­
und Nasenhöhleneiterungen und KiefPr-, beziehungsweise Zahnerkran­
kungen vorausgegangen. 

Riese 18 hat zwei äusserst interessante Beobachtungen von Sinus­
erkrankung nach Zahne xtraction mitgetheilt, die in vieler Beziehung 
Beachtung verdienen, zumal das kühne Vorgehen im zweiten Falle die 
Heilung herbeigeführt hat, obwohl nicht nur die Vena facialis 
an t er i o r v e r e i t e r t, s o n d e r n a u c h d e r S in u s t r an s v er s u s v ö ll i g 
mit puriformer Thrombusmasse erfüllt war und ausgeräumt 
werden musste. 

23* 
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Die Beobachtungen von Riese waren: 
D . 52jährige Arbeiter wird am 25. November 1899 ins Kr 1 \ ~t Er war am 20 November mit starken Zahnschmorzen e ~n ren­

haudsl.ge r~~h ~m 21 November. einen Backenzahn ausziehen. Darnac~·fra1nkt UD IeSS Sl . } t H 1 . t d h ft' < 0 gte 
rasche Anschwellung der rec 1 en a s sei e un e Iger Schmerz beim 

Schlucken. · d A J'd d 
Am 24. November Anschwellung er ugen 1 er un Athembeschwerden 

Benommenheit. · 
Bei der Aufnahme: Tem~eratur 4?, ~uls 12~: Starke. Chemosis und Pro-

trusio bulbi. Rechte Pu}lille :Vetter als d1e lmke. Trubung beider Papillen. Kopf­
bewegungen wie es scheint mcbt schmedl:zbha

1
ft . Adn . defr Nased~wurzel Röthung und 

Druckschmerz. In der Fossa retroman 1 u a. un m raman 1bula. d. Weichtbeil­
drüsenschwellung und ebenso Schwellung des Mundbodens. Rechts hinten ob 
l\folarzahn extrahirt. Die Alveole schmierig bel e.g t. Periost geschwollen ; v~~ 
da aus starke Schwellung n.ach dem Gaumen zu; ~e1 Druck Entleerung von stin­
kendem Blut und Eiter. Hm~erer Pharynx und lmke Mund- und Halsseite frei. 
Harn enthält Eiweiss und Cyhnder. 

Bei mehrfachen Trepan.ationen der rechten Kiefer- u~d ~tirnhöhle findet 
man keinen Eiter. Von der Fistel am Gaumen k~mm~ man m eme umfangreiche 
Abscesshöhle an der Seitenwand des Pharynx, die b1s zum Atlas reichte. Eine 
Stunde nach der Operation Exitus letalis. 

Section: Im Sinus transversus und Vena jugnlaris gute Thromben. Sinus 
cavernosus und Ridleyi mit eiterig eingeschmolzenen Thromben gefüllt. Venae 
ophthalmicae beiderseits gutartig thromhosirt. Muskeln der Flügelgaumengrube 
eiterig infiltrirt. Venen des Plexus pterygoideus eiterig thrombosirt und von Eiter 
umgeben. 

Es muss also der Process sich von den Venen des Plexus ptery­
goideus in die Venen des Foramen ovale oder die Venae meningea.e med. 
direct in den Sinus cavernosus fortgesetzt haben. 

2. 28jähriger Mann. Nach einer Zahnwurzelextraction, die zwei Tage 
nach Eröffnung einer Parulis an demselben Zahn (Backenzahn) stattgefunden, 
folgte eine Schwellung in der Regio submaxillaris und einen Tag darauf Schüttel­
frost mit Kopfschmerz und Schwindel. 

Fünf Tage nach Eröffnung der Parulis Aufnahme ins Krankenhaus. Patient 
ist klar. Temperatur 40, Puls 76-92. Schwindel beim Au fri chten. Kopf­
schmerzen, besonders links im Hinterkopfe. Milzschwellung, Albuminurie. Nach 
drei Tagen beiderseits Trübung der Papille. Schmerzhafte strangförmige 
Schwellung am linken Kopfnicker (Thrombophlebitis der Vena jug-ularis interna). 

Operation: Vena jugularis internaderber Strang-. Beim Freilegen riss die 
Vena facialis anterior ab und es zeigte sich, dass sie mit gänzlich ver­
eiterten Thromben gefüllt war. Resaction der Vena jugularis und 
facialis. Sinus transversus ebenfalls mit eiterigen Thromben erfüllt. 
Spaltung und Auslöffelung desselben bis zum Foramen jugulare, zur Confiuenz 
sinuum und in den Sinus petrosus superior hinein, so weit, bis frisches Blut vor­
quillt. Tamponade der Sinus etc. Zwei Tage post operationem Temperatur normal, 
fünf Wochen post operationem geheilt entlassen. 

Also hier hat die Irrfeetion der Venen des Kieferperiostes zu d~r 
septischen Phlebitis der Vena facialis anterior und der Vena jugulans 

• 
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interna und nach deren .Thrombosirung zur Irrfeetion des Sinus trans­
versus un~ des ~nfangstheiles .des Sinus petrosus superior geführt. 

.Aehnhche Falle hat Lanc1aP9 mitgetheilt; im Ganzen waren bis 
188820 acht Fälle bekanntgegeben. 

Bei einem Falle von Z a w a d s k i 21 folgte der Irrfeetion nach Caries 
des linken unteren Weisheitszahnes die Infection der Vena submaxillaris 
sublingualis, pharyngealis und des Plexus pterygoide.us. In anderen erst 
Periostitis des Unterkiefers und dann Phlebitis der Jugularis interna. 

Lancial hat folgende Beobachtung mitgetheilt: 
Ein .54j~briger lVIann erkrankt an Parulis oben rechts; es tritt spontan 

Oe:ffnung em; emen Tag darauf folgt hohes Fieber mit Stirnkopfschmerz und Oedem 
der Oberlippe und rechten Wange bis zum Auge. Der Abscess wird durch Incision 
entleert. Zwei Tage darauf Exophthalmus, deshalb Incision nach der Orbita zu -
ke i n Eiter. Sopor. Tod. 

Die Section ergibt: Eiter in der Vena facialis rechts von der Geo-end der 
0 

Parulis bis zur Vena angularis; Eiter in der Vena orbitalis superior bis in den 
Sinus cavernosus. Im rechten Sinus cavernosus, Sinus petrosus superior und trans­
versus seropurulente lVIassen, im linken Sinus cavernosus ebenfalls Eiter über­
gebend in Thrombose, die bis zum linken •rransversus fortzieht. 

Im Allgemeinen liegen clie anatomischen Verhältnisse für diese Art 
der fortschreitenden Irrfeetion ungünstig. Daher sind derartige Fälle doch 
recht selten. 

Der W eg ist aber gelegentlich der, dass die Thrombose entgegen 
dem Blutstrome fortschreitet. 

Nach Virchow, R ecklinghaus en und J. Arnold 18 kann es aber 
nicht zweifelhaft sein, dass dies möglich ist, obwohl sogar noch zahlreiche 
Klappen der Infection hinderlich im Wege stehen. Diese Klappen ver­
schwinden aber im höheren Alter. Daher sind auch meist nur ältere 
Leute so zu inficiren. 

Da zahlreiche Anastomosen zwischen dem Venenplexus des Gesichtes 
und weichen Gaumens*) bestehen, kann die Irrfeetion des Hirnsinus auf 
sehr verschiedenen Wegen stattfinden (s. hierzu Fig. 3, S. 262 und Fig. 4, 
S. 338). Von den Lippen: 
Vena facialis, angularis, ophthalmica zum Sinus cavernosus; oder: 

" " " zur Vena frontalis und Sinus longitudinal.; oder: 
" " anterior, J ugularis interna zum Sinus transversus. 

*) Die zum Plexus pharyngeus gesammelten Venen des weichen Gaumens und 
der Tonsillen stehen durch diesen Plexus mit dem wichtigen Plexus pterygoideus in 
Verbindung, der dem Stamme der .A.rteria maxillaris interna entspricht und u~n 
den lYiusculus pterygoideus intemus herumzieht. Der Plexus pterygoideu ~ st~ht t~ 
Verbindung durch die Vena pharyngea mit der Jugularis interna (sehr wtchtig be1 
Erkrankungen des Kiefers oder Rachens), durch die Vena sphenomaxillaris mit der Vena 
orbitalis und dem Sinus cavernosus, durch die Venae meningeae und Venae des Foramen 
ovale und Foramen lacerum anticum zum Sinus sphenoparietalis oder Sinus cavernosus. 
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Operatives Eingreifen kann erfolgreich sein bei Processen im Si 
hl . b . s· nus 

Jongitudinalis und tran~versus .- wo me eun mus cavernosus (nach 
Resection der Felsenbempyramtde). 

Auch bei einem Falle von Oberlippenfurunkel, zu dem ich v 
· 1 h · h · on einem hiesigen Collegen zugezogen wu~·c e, ~a 1c em mal eine aus-

gedehnte Thrombose der gro~sen HHn.leiter, und zwar waren nach 
Thrombose der Vena ophthalmtca der Smus caverno s us, p etros 

. d h us und transversus vereitert, neben ausge e nter Verjauchung in der 
Fossa sphenopalatina und Parotis. 

Eigenbeobachtung: 
Fall 6. Die 43jäbrige Fr~u Johanna R. erkrankte ~nfangs :M.ai 1899 mit 

einem Furunkel an der Ob erll ppe ; es erfolgte zwarHeliung, es blieb aberein 
Schwellung der rechten .Hals.seite z~rück, auch folgten . etwa von Mitte Mai a1~ 
Neuralgien im rechten Tngemmusgeb1ete. Fe.rner stellte SIC~l v~m 24. Mai an Fieber 
mit unregelmässigen Schüttelfrösten und se1t dem 26. Ma1 nnt Druckempfiudlicb­
keit der rechten Halsseite ein. Ich sah die Kranke mi t Herm Collegen S. wir 
stl\llten die Diagnose auf septische Venen- und Sinusthrombose und ri etbe~ zur 
Ueberfühnmg ins Krankenhaus. Dort wurde am 29. Mai schwerer Allgemeinzustand 
und leichte Benommenheit festgestell t. 

Rechte Halsseite geschwoll en und dru ckempfin d li ch. Es bestand 
ein haselnussgrosser Abscess rechts hinter dem l\Iusculu s sterno - cl eido­
mastoid. in der Mitte des Halses. Parotis infiltrirt. Augen befund: Protrusio 
bulbi d. Oed em beider Lider rechts. Bew eg un ge n des rechten Bulbus 
beschränkt, nach untenaussenund innen nicht möglich. Mi I z tu mor. 

Operati on am 30. Mai. Eröffnung des Abscesses, Incision der Parotis, 
Drainage (Dr. Wiesinger). 

Verlauf: Nach der Operation eine Stunde dauernder Schütte lfrost. 
Temperatur 40·5. Kleiner, frequenter Puls. 

31. Mai. Nach vorübergehender BesserungS eh ü t te I fro s t; Temperatur 41 ·6. 
Nacken starre. Schnelle Athmung, kleiner, frequenter Puls. Patellarclonus. 
Rechte Pupille weiter als linke. Reaction träge. 

1. Juni. Zustand unverändert. Lumbalpun ction: Nach 2 cm3 300 mm 
Druck, nach 7 cm3 160 mm Druck, trübseröse Flüssigkeit, kein e Bakterien . 

Cultur aus dem Abscess: Streptococcen. 
2. Juni. Exitus letalis. 
Sectionsbefund: Eiterige Basilarmeningitis. Im Sin us trans­

versus und petrosus dexter dunkelrothe, zum Theil eiterig eing es chmol­
zene Thromben. 

Im Sinus cavernosus chocoladenartiger, zum Theil missfarben grün­
gelber Eiter. 

In der Vena ophtbalmica trockene bräunliche Thrombusmassen, zum 
Theil jauchig zerfallen. 

Musculus masseter und umgel)endes Fettgewebe von zahlreichen Abscessen 
und Jaucheherden durchsetzt. 

Fortschreiten det jauchigen Entzündung der rechten Wange auf die hinter 
dem rechten Oberkiefer gelegenen Weichtbeile. 

In dem Tbrom bu s- und .A. b sces sei te r Bakterie ngem is eh . 
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Ich möchte nicht unerwähnt lassen dass unter Ande t t · 
• • , .ö. rem ro z posi-

tiven Baktenenbefundes m der Lumbalpunctionsflt1·ssiake"t · t" 
. . . 0 1 em opera tver 

Eingn:ff ~ngezergt und :on Erfolg sem kann, wie ein von Bertelsmann 
mitgethellter Fall bewetst. 

3. Septische Erkrankungen nach Krankheiten der Gallen­
wege und des Magendarmcanales. 

Bei den Erkrankungen der Gallenwege kommt es nicht selten zu 
schweren septischen Zuständen, die dadurch herbeigeführt werden dass 
die pathogenen Keime eine weitere Infection der Blutbahn, insbes~ndere 
der Pfortad er und ihrer Verzweigungen, herbeiführen oder in den grossen 
Kreislauf gelangen und eine Allgemeininfection mit oder ohne eiteriae 
:Metastasen bewirken. b 

Fast ausnahmslos sind die Gallen s teine hierbei zunäch·st mit im 
Spiele. Unter ihrem Einflusse kommt es zu einfachen katarrhalischen und 
eiteri ge n Entzündungen der Gallenblase und Gallenwege, als deren 
eigentlicher Krankheitserreger in erster Linie das Bacterium coli 
c o m m u n e erkannt worden is.t. In der überwiegenden Mehrzahl aller 
derartigen Fälle wird es als alleiniger Erreger gefunden; nächst ihm kommt 
fast nur der Pn eum ococcu s in Betracht. 

Die Bösartigkeit des Bacterium coli tritt bei diesen Krankheits­
zuständen klar hervor. Von ihm werden die oft schweren acuten Ent­
zündungen der Gallenblase (und Gallengänge) angeregt, die nicht nur 
mit heftigen Schmerzen (und gelegentlichem Icterus), sondern mit deut­
lich fühlbarer und oft recht beträchtlicher Anschwellung der Gallenblase 
und mit peritonitiseben Erscheinungen einhergehen und sich nicht selten 
wiederholen. 

Nach K ehr 22, der unter 364 Laparotomien wegen Gallensteinleidens 
in diesem Stadium etwa 170 Fälle operirt hat, handelt es sich bei diesem 
Bilde gewöhnlich (in 34°/0 ) um grosse Concremente, die meist vergeblich 
den Durchgang auf natürlichem Wege versucht haben. 

Seit der Mitwirkung der Chirurgen an der Behandlung der Gallen­
steinkrankheit ist unzweifelhaft die Kenntniss der durch die Steine und 
das Bacterium coli bedingten Folgeerkrankungen wesentlich erweitert 
worden. Wir haben auch gelernt, durch die Empfehlung rechtzeitiger 
Operationen manch üblen Ausgang, der sonst wohl zu befürchten gewesen, 
zu verhüten. Immerhin erleben wir auch heute noch manchen Todesfall 
an einer septischen Erkrankung, die in letzter Linie auf die Gallenstein­
luankheit zurückzuführen ist. 

Wir können im Allgemeinen zwei oder drei Gruppen unter­
scheiden: 
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. hen an einer eiterigen (infectiösen) Entzünduncr der 
Die em en ge .. . 1 · . " 

d Gallencränae zu Grunde; ausserst selten Je1m ersten der-
GaUenblase un o o R 'd' hd . . A ~ 11 meist bei einem schweren ec1 1v, nac em gewrsse ent-
artigen nra e, bl . t . t . .. . h 1:r ·· derunaen bereits an der Gallen ase emge 1 e en smd. zundhc e 'eran o . . 

Bei der zweiten Gruppe rst von .den Gallenwegen aus per conti-
·t t · e rn~ection im Pfortadergehrate erfolgt und bald der Haupt-nru a em em 1' • • 

stamm, bald einer der grösseren Aeste thrombos1rt. Nur bm wenigen 
Fällen dieser Gruppe kommt es dann zur Verschle~pung von l~fections-

k · der· ar·o··sseren Bröckeln in den grossen Krerslauf; ulcerose Endo-ermen o o , . . . 

d·t· m1·t ihren Folaen und Baktenäm1e smd dann zu beobachten : car 1 1s o . 
diese könnte man hier oder in einer besonderen Gruppe betrachten. 

a) Die infectiöse Cholecystitis und Cholangoitis. 

Die Kranken haben in der Regel schon mehrfach leichtere oder 
heftigere Koliken - "Magenkrämpfe" und dergleichen - gehabt, ehe sich 
die eigentliche schwere infectiöse Entzündung der Gallenwege ausbildet. 
Auch diese beginnt gewöhnlich mit einem Kolikanfall, bei dem die 
Schmerzen plötzlich bald mehr im Leibe, bald im Rücken auftreten. Ab 
und zu hat ein Trauma als Gelegenheitsursache den Anfall hervor­
gerufen . .A.usser derp. Heben einer schweren Last, anstrengender Arbeit 
in stark gebückter Haltung können unmittelbar gegen den Leib ge­
führte - zufällige und völlig unbeabsichtigte - Stösse den heftigen 
.Anfall auslösen. 

Fröste, Fieber und sonstige Allgemeinerscheinungen, Erbrechen und 
heftige Schmerzen stellen sich ein. Die Leber schwillt an, die Gegend 
der Gallenblase ist besonders druckempfindlich. Handelt es sich um 
frischere Fälle, so ist oft die Gallenblase als prall gefüllte birnförmige 
Blase zu fühlen; da es sich bei den schweren Formen aber meist um 
ältere Processe handelt, bei denen chronische Entzündungen die mannig­
fachen Veränderungen, vor Allem die häufige Schrumpfung der Gallen­
blase, herbeigeführt haben, ist von einer solchen Vorwölbung nichts 
zu fühlen. 

Das Verhalten des Icterus ist sehr wechselnd; er entsteht ja in 
der Regel nur dann, wenn entzündliche Recidive eine Beweauna der 0 b 

Steine bewirken oder wenn ein völliger Verschluss des Choledochus nahe 
der Papille erfolgt. Da dies nicht allzu häufig ist und selbst bei grossen 
Choledochussteinen oft genug ein genügender Abfluss der Galle erfolgen 
kann, fehlt der Icterus sehr häufig bei diesen Zuständen, oder er tritt 
nur vorübergehend oder ganz schwach auf. 

Bei den acuten Gallensteinkoliken klingt der Anfall ja in der Regel 
bald ab, und es gibt zahlreiche Menschen die viele crelecrentlich von 

' ' 0 b 
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Schüttelfrost oder durch Frösteln eingeleitete Kolikanfälle von mehrstün­
diger oder mehrtägiger Dauer durchgemacht haben, ohne dadurch ernst­
lich gesc~ädigt z~ :werden ... Selbst bei der eiterigen Cholecystitis hält 
Kehr emen volllgen Ruckgang durch Eindickung des Eiters für 
möglich. 

Der_ günstige .Ablauf _ist aber nie mit Bestimmtheit vorauszusagen, 
weder bet den Kranken, d1e schon öftere Koliken glücklich überstanden 
noch bei solchen, die nur einen oder zwei undeutliche .Anfälle durch~ 
gemacht haben. J eder Arzt, der auf eine lange Erfahrung zurückblickt, 
hat solche Fälle erlebt, bei denen Kranke der ersten Reihe einer neuen 
Kolik unter septischen Erscheinungen rasch erliegen, und er wird aeleaent­
lich, glücklicherweise allerdings viel seltener, den einen oder and:ren° Fall 
gesehen haben, bei dem der zweite oder dritte Anfall einen solchen Aus­
gang herbeiführte. 

Welche Erscheinungen charakterisiren das septische Krankheitsbild? 
Mit leichteren septischen Erscheinungen haben wir es offenbar in 

jedem Falle von sogenannter Cholelithiasis zu thun, der mit Frost und 
hohen Temperaturen einhergeht; es ist nicht der mechanische Reiz der 
Steine oder die durch ihre Fortbewegung ausgelöste Reaction, sondern clie 
Aufnahme von bakteritischen Toxinen, die den Frost und das Fieber 
hervorruft. Auch der nach dem Katheterisiren eintretende Frost ist durch 
die gleiche Ursache bedingt. Er tritt oft nur einmal, bisweilen einige 
Male, in seltenen Fällen häufig nach diesem Eingriffe auf und ist dann 
ein Zeichen der leichten, bald überwundenen, der mittelschweren oder 
endlich der tödtlichen Infection, die, wie wir schon einige Male betont 
haben, nicht selten ihren weiteren Ausdruck in den Erscheinungen der 
ulcerösen Endocarditis findet. Wie die Mikroorganismen, die hier mit dem 
Instrumente erst eingeführt oder durch dasselbe von den vorderen Ab­
schnitten der Harnröhre in kleinste Einrisse der hinteren engeren Partien 
eingebracht worden sind, die Infection erregen, ebenso wird bei den Gallen­
steinkoliken durch pathogene Keime die leichtere oder schwerere Irrfee­
tion erzeugt. Sie klingt in der Regel in kurzer Zeit ab, sie kann aber 
auch bei hoher Virulenz oder allzu reichlichem Eindringen der Erreger 
nicht nur zu schweren toxischen, sondern auch zu fortschreitenden infec­
tiösen Processen überleiten. 

Ausser den wiederholten Schüttelfrösten und den meist inter­
mittirenden Temperaturen zeigt die Verschlechterung des Allge­
meinbefindens oft den Ernst der Lage an. Dieser wird auch nicht 
gemindert, wenn bei Fortdauer der schweren Erscheinungen das Fieber 
nachlässt, was bisweilen an einigen Tagen zwischendurch oder vor dem 
tödtlichen Ende vorkommen kann. Wir haben das schon an anderer 
Stelle (III. Theil, S. 307, Fall 77) betont und werden das unten bei 
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SpeCJelle m vei 

h 
ncher Fälle von Pylephlebitis aufs Neue berühren 

der Besprec ung ma · · 1 lt · d · 
I 

fehlen oder nur o-enng en twlC ce sem; auert er bei 
Der Icterus rann . o . d . ht lt . 11 · töruno-en stark fort, so 1st as mc se en auf den 
beftJO"en A gemems o . b . h 

0 d . I fecti.Oil auf das Pfortadergebiet zu ezte en. Uebergang ei n ' . . 
Ohne jeden Eingriff kann eine sc~~er~ Cholecyst~tls selb~t nac~ zwei-

. d . b" · r·wo··chentlicher Dauer gunsüg ablaufen, dann 1st meist ein 
biS rei- IS VIe . . ... 

hb h ·"olo-t und reichlicher frmer Abfluss der mfect10sen Secret-Durc ruc ei I' o -
massen in den Darm ermöglicht. . 

In einer nicht kleinen Zahl der Fäll_e aber _fühl:t e1~ solcher Aufall 

T d Wenn lll·cht durch einen glückheben Emgri:tf diesem Auso-ano-e zum o e, . . o o 

b o-t wi·rd Man findet bei der Autopsie die Gallenblase oft o-e vorge euo · . . o -
schrumpft, mit einem oder meh_reren Stemen, .. ohne oder mlt b~·eiigem 
oder deutlich eiterigem Inhalte, 111 den Gallengangen ebenfalls eiterigen 
Inhalt, der bei jedem Leberschnitte sich mehr oder weniger reichlich aus 
den oft stark erweiterten Gallengängen ergiesst. 

Der Eiter, gelbgrünlich, bläulich oder mehr missfarben bräunlich, 
enthält fast stets das Bacterium coli in Reincultur. 

Die Bösartigkeit des Krankheitserregers wird uns bisweilen auch 
durch einen unglücklichen Zufall, wie er sich in seltenen Fä.llen bei Opera­
tionen ereignet, vor Augen geführt. Schon Fürbringer u. A. haben be­
tont, dass ein aus der Gallenblase austretender Tropfen genüge, um eine 
foudroyante tödtliche Peritonitis zu erzeugen. Auch in der gleich zu be­
schreibenden Eigenbeobachtung war dies der Fall; sie ist im U ebrigen 
durch die Massenhaftigkeit und weite Verbreitung der Gallensteine bei 
einem jugendlichen Mädchen von ungewöhnlichem Interesse. 

Eigenb eo b achtung: 
Fall 7. Acute septische Cholecystitis. Operati on. Tod an fou­

droyanter Coliperitonitis. 
Das 26jährige Dienstmädchen Wilhelmine G. wurde am 28. August in 

St. Georg aufgenommen, am 30. August auf der chirurgischen Abtheilung· ope­
rirt und starb am 1. September 1896. 

Sie war bereits vom 21. Januar bis 9. Februar 1890 auf meiner Abtheilung 
wegen einer Febris e causa ignota behandelt und scheinbar gesund entlassen worden; 
auch fühlte sie sich bis zu ihrer jetzigen Erkrankung völlig gesund und arbeitsfähig . 

.Am 24. August erkrankte sie plötzlich mit Schüttelfrost und heftigen 
Schmerzen im Rücken, die am folgenden Tage mehr in die Lebergegend zogen. 
Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, während tägliche Schüttelfröste 
und Fieber bestanden. 
_ Da~ kräftig gebaute und wohlgenährte Mädchen klagte bei der Aufnahme 
uber heft1ge Rückenschmerzen. Sie zeigt ganz leichten Icterus und macht schwer­
krank_en Eindruck. Es besteht allgemeine Hyperästhesie; man kann aber gleich­
wohl 1m rechten Hypochondrium und besonders in der Gegend der Gallenblase ei~e 
bes?nders schmerzhafte Zone feststellen. R. H. U. ist eine etwa zweifingerbrmte 
germge Dämpfung mit abgeschwächtem Athem nachweisbar. 
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Da die Kranke am folgenden Tage von zwei Schütt lf· . 
bei denen bedrohliche Allgemeinerscheinuncren auftr· t e r.ösdten . befallen wrrd, 

d G 11 f . . ::o • e en, wrr sre zur Eröff-
nung er a enwege au dte chirurgische 'bth .1 11.. e 1 u n g ver I e g t. 

Fig. 6. Acute septische Cholecystitis bei Anfüllung der Gallengänge mit 
massenhaften SteineiL 

Bei der am 31. August ausgeführten Operation findet man die Gallenblase 
mächtig vorgewölbt, aber nur mit Galle gefüllt. Bei der Eröffnung fliesst etwas 
Galle ins Pel'itoneum, wodurch foudroyante tödtliche Peritonitis universalis be­
wirkt wird. 
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. 8 tember vora-enommene Section zeig·t ausser der frischen serös 
Dw am 1. ep o tb B f d · -• 11 · en Peritonitis als sehr bemerkanswer en e un , dass massen-eitel'la-en a (Temem . E .. b l 

o d ~t ) Steine von Hanfkorn- bis rbsengrosse ne en ge bem mörtel-
haft (hun ei 0 1· E' · D t ' . h 't ··gen Brei in den Gallenwegen Iegen. m 1m uc us bepaticus 
ähDl!C CD Cl ell · . t d d h d A.bfi 
befindlicher, über bohnengrosser Stem verhmder at ulll·c d ~nb 'd usGs .. der Galle 

d C t·cus dass er gerade an der Kreuzungss e e e1 e1 en ange ein-aus em ys 1 ' 

gekeilt ist (s. Fig. 6, S. 363~. . . 
Bakteriologisch w1rd Bactenum coli in Reincultur aus der intra vitam 

entnommenen, eiterig gemischten Galle und aus der Peritonealfiüssigkeit (der 
Leiche) gezüchtet. 

Glücklicherweise ist dieser ungünstige Ausgang nicht immer zu 
befürchten, wenn infectiöse Galle bei der Operation in das P eritoneum 
uelanut. Das zeigt der nächste Fall, der im Uebrigen in sehr iustructiver 
Weis; den unregelmässigen Gang der Eigenwärme und den in te rmi tti­
renden Icterus kennen lehrt, den solche Fälle nicht selten zeigen: 

Fall s. Das 30jährige Dienstmädchen Dorothea H. hat vor sechH J ahren 
zum ersten Male an einer heftigen Gallensteinkolik gelitten, die sich aber alle J ahrc 
einmal ohne deutlichen Icterus wiederholt hat ; im letzten J ahre hatte sie aber fünf 
Anfälle und jedesmal dabei Schüttelfrost. Der jetzige Anfall hat drei Tage vor der 
am 20. März erfolgten Aufnahme ins Krankenhaus unter heftigem Erbrechen und 
Schüttelfrost begonnen und anderen Tags zum Icterus geführt. 

Während der ersten zwölftägigen Fieberperiode war der Icterus in den ersten 
acht Tagen sta.rk vorbanden, dann folgte bei gleichzeitigem Rückgang der Tempe­
ratur rasches Abblassen der Haut; auch der Urin wird heller . Offenbar hat die 
starke entzündliclJC Schwellung der Schleimhaut nahe der Papille aufgehört. Mit 
erneuten Schmerzen beginnen wieder umegelmässige Temperatmsteigerungen. 
Dann mit dreimaligen Schüttelfrösten und hohem intermittirendem Temperatur­
ablauf und heftigen Schmerze~ wiederum int ens iver Ictcrus ; rasches Abkl ingen 
aller Erscheinungen mit folgendem achttägigen Wohlbefinden bei völliger Ent­
fieberung. Aufs Neue beginnt, von Schüttelfrost, Erbrechen und Schmerzen be­
gleitet, jäher Temperaturanstieg auf 40·2; in wenigen Stunden entwickelt sich 
auch stärkster Icterus, und das Allgemeinbefind en ist schwer gestört. 

Ich verlegte daher die Kranke, die endlich in die Operation einwilligte, mit 
der Diagnose: Stein im Chol edochus und septische Entzündung der Gallen­
wege auf die chirurgische Abtheilung. 

Bier wurde am 23. April die in Folge der Verwachsungen äusserst schwie­
rige Operation von Herrn Dr. Sudeck mit glücklichstem Erfolge ausgeführt, ob­
wohl der Choledochus, in dcw ausser zehn erbscngrossen Cholesterinsteinen ein 
lJaselnussgrosser facettirter Stein in einer sackarti()'en Höhle nahe der Papille lagen, 
an vielen nekrotischen St ellen einriss ~nd infectiös e Ga ll e in di e 
Peritonea1höh1 e gelangte. 

Die Reconvalescenz zog sich allerdings in die Länge, das Mädchen konnte 
aber am 10. August 1897 völlig geheilt abgeben. 

. Wä~rend in der Regel nach mehrtägiger od~r nach längerer Fieber­
penode d1e Anfalle wiederkehren, beobachtet man ab und zu nur g a nz 
flüchtige, einen oder anderthalb Tage oder nur wenige Stunden 
dauernde Fie beranfälle, die durch 6- 8-14täaiae :fieber- und schmerz-o o 
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freie Pause von einander getrennt sind, aber jedesmal mit Schmerz 
Icterus und einer Steigerung der Temperatur auf 39-40-41 ~ 
einhergehen. 

In ei~em s~lchen ~~Ue konnte ich in einem Zeitraume von 70 Tagen 
14 fast gle1chart1ge Anfalle beobachten, bei denen es fünfmal auch 
zu Herpeseruption kam: 

Fall 9. Es handelte sich um eine 77jäbrige Frau, die nie vorher an Gallen­
steinkolik gelitten hatte und von mir mit der Diagnose eines Choledochussteines 
auf die chirurgische Abtheilung zur Operation verlegt worden war. 

Bei der Eröffnung fand man die Gallenblase prall gefüllt und in o-rosser 
Ausdehnung mit den Darmschlingen verwachsen. Bei dem Versuche, sie mö

0

glichst 
freizul egen , reisst die morsche Wand ein, und es ergiesst sich trübe Galle, die 
Bacterium coli enthält. Nachdem man einen kirschengrossen Stein im Cysticus 
gefunden hat, steht der Operateur von weiterem Suchen nach einem Steine im 
Cholcdochns ab, da der Kräftezustand der Frau zu Bedenken Anlass gibt. 

Der Eingriff führt keine Besserung herbei. Es tritt zwar kein neuer Fieber­
anfall auf, die Haut bleibt aber schwach icteriscb. Sieben Tage nach der Operation 
erfolgt der Exitus. 

Bei der Autops ie wird im Choledocbus dicht hinter der Einmünduno- des 
0 

Hepaticus ein länglicher haselnussgrosser Stein gefunden, der den Gang ziemlich 
versch I iesst . 

Bei einem anderen Kranken mit Choledochusstein, bei dem inter­
mittirende Verschlusserscheinungen anfangs in längeren Pausen, ein halbes 
Jahr später fast zweimal wöchentlich sich einstellten mit plötzlichem 
Schmerzanfalle, Frost, Fieber und Icterus, erfolgte der Steinabgang 
spontan, gerade als der Kranke zur Laparotomie vorbereitet wurde. Es 
handelte sich um einen doppelthaselnussgrossen Stein, der sich schliess­
lich Bahn gebrochen hatte. Der Kranke blieb dann fast sieben Monate 
schmerz- und anfallsfrei. Dann begannen von Neuern leichte Anfälle, die 
mehrmals zum Abgange kleiner Steine führten. 

Nicht immer kommt es zu flüchtigem oder länger dauern­
dem Fieber; es kann sogar bei besonders schweren Fällen dieser Art 
ganz fehlen. Die folgende Eigenbeobachtung lehrt dies: 

Fall 10. Eiterige Cholangoit.is und Cholecystitis. Gallensteine 
in der Blase und im Choledochus. Bacterium coli. 

August St., 153jähriger Kaufmann, aufgenommen 22. December, gestorben 
28. December 1896. 

Von der Frau und dem Hausarzte des Kranken, der in st::trk somnolentem 
Zustande aufgenommen wird, erfährt man, dass Patient seit fünf Jahren perio­
disch heftig am "Magen" gelitten bat. Nachdem es ibm im_ letzten Jahre iO: All_ge­
meinen ziemlich gut gegangen war, erkrankte er vor vier Wochen p_lotz!Ich 
mit hefti o-em Schmerz in der Oberbauchgegend, nachdem se1n funf­
jähriges Kind, mit dem er spielte, ihn sehr unsanft mit dem Fusse oder 
Knieo-egen den Bauch gestossen hatte, als or es zu sich aufs Sopha z_og. Er 
wurde ~ehr bald von rasch wiederkehrenden "Magenkrämpfen" befallen, dte erst 
nach Morphiuminjectionen erträglich gemacht wurden. Nach sieben Tagen trat 
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. d mit wechselnder Stärke anhielt; seit der letzten Woche ist Icterus hmzu, er . 

PatieDnt o~t scl.hchläafbe~eJmg.ao-erto icterischo Kranke bot während der Beobachtung 
er z1 em 1 • :::> :::> • t . d . 

. k h· n 1·0 Fieber oder subnormale Tempe1a m en ar und lag meist 
1m Kran · en a.use 1 1 · · t 1 • .• 

· d th·1sch 1·m Bette · erst in den letzten Tagen c e mr e er uaufig. rubl.,. un apa. ' .. b t 
:::> Die ziemlich gleichmässig vergrösserte Leber u errag e. um etwa 2lj2_ 3 

Fino-erbreite den Rippenrand und war überall ~twas ~mpfindhch auf Druck. Es 
bestand Erguss in der rechten Pl.eum: !m UeWbrJgdeu ~~d~hltst BGesollndebll·es. . . 

Die Sectionergabeiuekleme, mJhrer , an vel IC C e a en ase mite t te-
. ·.,. ·t Cholesterin cremischtem Inhalt und fünf haselnussgrossau Cholesterin-

11t> em, mJ o · ·t E't r-·m D t h 1 steinen. Ductus cysticus durchgängig, aber m1 i I er ge ~ · .. . uc us c o edochus 
O'leich im .A.nfangstheile durch einen kirschengrossen Stein vo~llg verlegt und vor 
der Stenose stark erweitert. Ductus hepaticus und alle Gall.engange st~rk erweitert 
und mit dünnflüssigem grünbraunen Eiter gefü llt . . ~uf J ede~ S~hn1 tt ~urch die 
Leber ergiesst sich aus den stark erweiterten Gallengaugen reichlicher Etter. I m 
Eiter Bacterium coli. 

b) Cholecystitis, Cholang·oitis mul Pylephlebitis. 

Bei der Fortdauer der schweren septischen eiterigen Entzündung 
in den Gallenwerren kommt es nicht selten zur Fortsetzung des P rocesses 

t> 

auf die Pfortader. Wir sehen dann bald den Einbruch der Eiterung in 
den Pfortaderst.amm nahe der Porta hepatis oder an irgend einem Haupt­
aste und finden fast regelmässig in diesen Fällen mehr oder weniger 
grosse Abscesse in der Leber, ähnlich wie wir es (III. Theil, S. 307, bei 
Fall 76 und 77) beschrieben haben. 

Die Gallengänge enthalten ebenso wie die Gallenblase ebenfalls 
reichlich Eiter und hier und da Steine, wie dies oben bei der erstell 
Gruppe beschrieben worden ist. 

In diesen Fällen pflegen die .A.llgemei11erscheinungen meist noch 
stürmischer und bedrohlicher zu sein; Schüttelfröste folgen gewöhnlich 
rasch pacheinander. Das Fieber hat einen ausgesprochen hoch inter­
mittirenden Charakter, oft mit grösserer Unregelmässigkeit. Der Icterus 
ist meist stark. Ab und zu ist Ascites vorhanden. 

Das tödtliche Ende ist wohl nie aufzuhalten und erfolgt nach zwei­
bis dreiwöchentlicher Krankheitsdauer ; nur in den seltensten Fällen, wo 
der Process zur Heilung neigt, entwickelt sich ein mehr chronisches 
Leiden, bei dem in Fohre der eirrenartirren mit Schrumpfunrr einher-

~ 0 t> ' 0 

gehenden Umwandlung rles Lebergewebes ein der Cirrhose ähnliches Bild 
sich entwickeln kann. 

Je nach der Art des Krankheitserregers fällt die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes aus. In der Regel ist sie neaativ weil es sich 

0 ' 

u~ das Bacterium coli handelt, das entweder weniger zum Einbruch in 
d1e Blutbahn befähigt ist oder dort rasch zerstört wird. Letzteres ist 
wahrscheinlicher, da es bei der Massenhaftigkeit seiner Vertheilung in 
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der Leber kaum anzunehmen ist, dass es nicht in die Blutbahn auf­
genommen werden sollte, auch wenn man sich die besonderen anatomi­
schen Verhältnisse vor Augen hält. 

In anderen Fällen kann die Blutuntersuchung schon frühzeitig 
positiv ausfallen; so wird die unten zu erwähnende Beobachtung lehren, 
dass schon vom 13. Tage an vor dem Tode die wiederholte Blutunter­
suchung den Pneumococcus ergab, der bei der Autopsie auch im Eiter 
der Leberabscesse und in den Vegetationen der acut entzündeten Herz­
klappen gefunden wurde. Auch mag eine andere Beobachtuncr kurz ancre­
fügt werden, weil sie lE>.hrt, dass auch das Bacterium coli v; r dem T;de 
aus dem Blute gezüchtet werden kann. 

Einige Eigenbeobacht~ngen mit bakteriologischem Befund mögen 
den Hergang beleuchten; d1e ersten beiden sind wahre Typen, der eine 
bei Coli-, der zweite bei Pneumococcensepsis. Der erste zeicrt den Becrinn 

0 0 

und Verlauf, wie wir ihn nicht so selten sehen, im anderen erklärt der 
hier ungewöhnliche Krankheitserreger den auffälligeren Ablauf. Bei beiden 
ist die Gallenblase fast verödet und folgen schwere Veränderungen am 
Cysticus ; es besteht eiterige Gallengangsentzündung und in dem einen 
totale, im anderen partielle septische Pfortaderthrombose. 

Bei der Pneumo coccensepsis ist durch den Blutbefund und die 
ulceröse Endocarditis die Allgemeininfection deutlich angezeigt. 

Fall 11. C hol a n g o i t i s s u p pur a t i v a u n d P y 1 e p h 1 e b i t i s *). 
Theodor R. , 38 jähriger Bankbeamter, aufgenommen 30. April , gestorben 

7. Mai 1896. 
Der in bedrohlichem Zustande aufgenommene Kranke gab an, 1876, 1891 

und 1893 heftige Unterleibsentzündung gehabt zu haben, wobei er das letzte Mal 
g·elb gewesen sein will. 

Am 21. April erkrankte er mit heftigen Schmerzen in der rechten Oberbauch­
seite und Frösteln; am 23. April begann Gelbsucht, während Schmerzen und Fröste 
fortdauer t~:~n . 

Der stark icterische Kranke bat heftige Schmerzen und ist dyspnoisch. 
Leberdämpfung beginnt V. R. <tn der vierten Rippe, Herzdämpfung am unteren 
Rande der zweiten Rippe. An Lung·eu und Herz nichts Abnormes. 

Leib aufg·etrieben. L~:~ber stark vergrössert, anf Druck überall, besonders 
aber in der Gallenblasengegend, äusserst schmerzhaft. Milz stark vergrössert. Harn 
stark gallig gefärbt. Stuhl dünn, etwas gefärbt. 

Während der achttäo·io·en Beobachtung· hatte der Kranke ein hoch inter-o b ~ 

mittirendes Fieber (zwischen 36-40) und meist täglich Fröste. .A.usser der 
GallenblasengeO'encl ist besonders der linke stark vergrösserte Lappen sehr druck­
schmerzhaft. Der Kranke verfällt immer mehr und geht am 7. Mai plötzlich zu 
Grunde. 

*) Ich habe den Kranken nur in den zwei ersten Tagen uud später die Autopsie 
gesehen. Die übrigen Daten wurden mir von Herrn Dr. J oll a sse giitigst zur Ver­
fügung gestellt. 
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. t' ei'"'te zahlreiche Verwachsungen der Leber mit der Umg-ebun D1e Sec Ion z 0 d d · 1· 1 L · g. 
_ h t "'l"tt Rechter und beson ers c1 m {C appen sind dul·c]

1 D' Obertlac e sons o "' · · pf, -10 
zahlreichen kleinen Eiterherden, welche klem~n ortaderästen ent-

setzt von I Stamme der Pfortader missfarbene Gennnsel und grünliche 
spreche?.d. m dh-renteGerinnsel. Der IinkeHauptast der Pfortader ist oiteri : wandstan Ige, a a _ A t o 
"'efüllt, ebenso eine Reihe der grosseren es e. 
t> 

Fall 11. Cholangitis-Pylepblebitis. 

Die Gallenblase ist bis auf einen has elnussg ro ss en Sack, der fes t 
mit der Leber verlöthet ist, verödet. Ihre Innenfläche ist schmutzig blau­
schwarz gefärbt. Die Leber zeigt hier eine narbige Einziehung, von der auch der 
fest mit der Leber verwachsene Pylorus gezerrt wird. 

Im Ductus cysticus missfarbeuer Eiter. Im Ductus bepaticus ein 
erbsengrosser Gallenstein. 

Die Milz ist mächtig vergrössert und morsch. Die Nieren stark getrübt und 
geschwollen. . 

Im Eiter Bacterium coli. 

Fall 12. Pneu mococcensep si s mit End ocard i tis u 1 c e rosa nach 
Cholecystitis und Pylephlebitis. 

Die 46jährige Frau J. bat vor einem Jahre einen heftigen Kolikanfall mit 
Erbrechen gehabt. Ob Gelbsucht gleichzeitig bestanden hat, ist nicht festzustellen. 
Im Frühjahre 1900 trat ebenfalls heftiger Anfall ein bei Schüttelfrost. 

Bei der Aufnahme am 16. Januar 19 01 bietet die schwerkranke Frau st1trken 
Icterus dar. Die Herztöne sind rein. Die Leber einen Finger breit unter dem 
Rippenrand, in der Gallenblasengegend, bei tieferem Druck zumal, heftiger 
Schmerz; die Milz nicht nachweisbar. 

21. Januar 1901 Icterus etwas geringer. 
25. Januar Stuhl nic.ht mehr völlig entfcirbt. 
26. Januar schlechteres Aussehen. 

27. Januar schwerer Schüttelfrost. Galliges Erbrechen. Kopf- und 
Gliederschmerzen. Icterus fast verschwunden. 

In verschiedenen Blutproben wachsen iu der Cultur Lanceolatuscolonien, und zwar: 
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aus 20 C1'1~3 am 22. Januar 
4 Colonien, 

" 15 " " 25 . " 42 
" 15 " . " 27. " . . . . . 10 " 

369 

28. Januar. Da dte ernsteren Allgemeinerscheinu d" E 
. . h . f ·tb t h . . ngen, as rbrechen und 

die Gl~edGetslcl mbeli zen, ho~ tes.le en, hwml die Operation empfohlen. Hierbei zeigt 
sich diC a en aso so t s m c gesc rumpft, und es wird weder hi . . 
eröffneten Cysticus Eiter gefunden. er noch lU dem 

Nach der Operation dauern die schweren Erscheinuneren f -t d 
nach sechs Tagen der Tod. o 

01 un es erfolgt 

Aus. dem Sectio.nsbefund _(~ros. Dr. Simm on ds) hebe ich Folgendes hervor: 
He1 z. Im Heizbeutel etmge Tropfen klarer seröser Flüssigk ·t H . 
1 G ·· 1 hl ff H fl · et . et z von norma er. rosse, so 1r _sc a . . er~ e t~ch stark getrübt. Auf der hinteren 

Tri cuspt dal kl app o ftn det s teh ein e lin sen <r ro sse 1-auh e mt' t e· . . t .. · ' fl o ' , 111 e 1 r o s -
farb en eu korn1 gen A U age run g b eset zt e St ell e in det·en u · b i • , mge ung l as 

p R. T. 16/ 1 17 18 19 20 21 22 23 2'+ 25 26 ?.7 2 8 29 30 31 1/2 2 3 

180 so "11 

160 70 40 

.. 
-

1'\0 60 39 I - I 
I . 

I 

' 
120 50 38 ·I - I 

I -
I - ~ I 

. 
100 '\0 37 I I I I I 

I I I ' ' ' ' I 
I I 

80 30 36 I~ " ' 
I I . ' 

60 20 35 
. - ' . 

I 

I 

Fall 12. Pneumococcensepsis mit ulceröser Endocarditis der Tricuspidal- und Aorten­
klappen nach primärer Cholecystitis und Pylepblebit is. 

Endocard mit punktförmigen Hämorrhagien besetzt ist. Pulmonalis und Mitralis 
frei. Aort enkl a ppe n ze igen schmutzig bl aug rüne mor sche .Auflage­
run ge n, we lch e an e iner Kl app e hohn eng r osse Ge bild e li efern, die in 
don Ventrik el und die Aorta hin einrag en, und an der en Basis die 
Klapp e in 1 1/ 2 cm g r oss er Au sdehnung p er forirt i s t. Auf dem Endocard 
des Ventrikels finden sich in der Umgegend der Klappe feine Anfiagerungen. 

Milz gross, 1 8 : I 2 : 3 ; Gewebe äusserst morsch, dunkelbraunroth. Kapsel 
gerunzelt. Am hinteren Pole ein haselnussgrosser, im Ganzen keilförmiger, gegen 
Umgebung scharf durch dunkelbraumotbe Farbe und derbere Consistenz abge­
grenzter Herd, welcher an der Oberfläche als etwas derbere, bläulich gefärbte Partie 
vorspringt. Nirgends ist an derselben von einer demarkirenden Erweichungslinie 
oder eiteriger Einschmelzung etwas erkennbar. 

Nieren stark geschwollen , äusserst weich. Auf der Oberfläche braungelb 
gefärbt, mit unregelmässig angeordneten punktförmigen Hämorrhagien. .Auf dem 

L c nho.rtz, Die septischen Erkrankungen. 24 
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. R' d rbreitert braun•relb. Mark brn.unroth geftirbt. In der link 
D ·cbschmtte lll e ve ' o k ' Je· . p t' d R' en ?1 t sich eine etwa wallnussgrosse et lörmtge a.r te er lUde, welche 
N10re .finded b C nsistenz und trüb graurothe Ftirbung und trockenes Aussehe 
durch 1db~e Uer e buoncr scharf abgeU'renzt ist. Ein diesem Herde entsprechenden!' 
geiTen Je mge 0 o d z f 11 d 't · S b 

o hl . t'cbt erkennbar. Nirgen s er a o er et enge c melzunO' "·1 Gerassverse uss n h . h t l bh ft . .. . o " l . fi d h. ehmbar Nierenbeckensc le1m au e a lllJlCirt. dJesem er e wa In · . . 
Leber. Gallenblas e vollständ~g geschrumpft, durch dte Operation 

h 'tt Cystt' cusinSchwielen etn ge bette t.An derGr enze zwischen 
an<Tesc lll en. . f · 1 ·1 t · h 
H

o t ' nd Cysticus findet steh est elllge {e t etn ase lnuss-
epa tcus u . H t' .. t 't . d' I t 

St l·n Jenseits desselben smd epa tcusas e m1 emge 1c c em gallio·en 
grosser e . ·f"llt 0 

Inhalt. vielfach auch mit krümltchen Massen er u · 
Leber gross, von weicher Consistenz. ~berß.äche gra.uro.th ?·efärbt. Vielfach 

ti·eten auf derselben isolirte und gruppenförmtg angeo~·dnete b1s l~nsengrosse blau­
graue Pünktchen hervor, welche auf dem Durchschmtte gasha.lttgen Hohlräumen 

entsprechen. 
In der Tiefe der Leber sind diese gashaltigen Herde nicht anzutreffen. Auf 

dem Durchschnitte zeigt die Leber zum Theil schmutzi~ braung~lbe, zum Theil 
braunrothe Färbung mit deutlicher Läppchenbildung. D1e Versehteden gefärbten 
Partien grenzen meist unmittelbar aneinander. 

Im äussersten Rande des linken Leberlappens findet sich eine wallnussgrosse 
Partie, in der das Lebergewebe äusserst derb sich anfühlt und theils graugelb, 
tbeils dunkelbraunrotb gefärbt ist. Eine eiterige Infiltration ist an dieser Stelle 
nirgends erkennbar. 

Der Schluss irgend eines grösseren Gefässes ist nicht erkennbar. 
Bei weiterer Präparation findet sich an der Unterfläche des linken Leber­

lappens ein Pfortaderast zweiter Ordnung, welch er an seiner Einmün­
dungsstelle in den Stamm der Pfo rtader mit ei n em missfa rb enon Ge­
rinnsel erfüllt ist und weiterhin schmutzigbrau n e Verfärbung der 
Wandung aufweist. Das Gefäss ist auf 3 cm mit eingedickt em Eiter 
erfüllt, in dem üb erall ausschliesslich Pneum ococcen in Deckglas und 
Cultur nachgewiesen werden. 

Fall 13. Eiterige C hol e c y s t i t i s bei ver öd e t er Gall en blas e. Z a h I­
r eiche Steine im Choledochus. Colihämie. 

Der 60jährige Arbeiter H. hat seit drei Wochen leichte Schmerzen in der 
rechten Seite, die in den letzten Tagen heftiger wurden. Bei der Aufnahme am 
22. December 1898 klagt der leicht icterische Patient über heftig·e Schmerzen in 
der rechten Seite, die Gegend rechts vorne am Rippenbogen ist lebhaft druck­
empfindlich. Eine hi er ausg eführt e Prob epunction li efert etwas ge lb­
lich en Eiter, der Bacterium coli enthält. Eine Blutentnahme am 
22. December bleibt steri l. Unter wechselnden Temperaturen mit leichtem 
Schüttelfrost am 23. December verschlechtert sich der Zustand am 26. December 
tritt der Exitus ein. ' 

Aus 6 cm9 1.'llrz vor dem Tode entnommenen Blutes entwickeln sich 200 bis 
250 Colonien Bacterium coli. 

Bei der. Section zeigt sich der Ductus choledochus der ganzen Länge nach 
von Gallenstamen ausgefüllt, die Gallenblase selbst ist verödet die Galleno-änge 
sind in der ganzen Leber erweitert und enthalten gelblich-eiteri~e Massen. b 
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Oben haben wir schon davon gesprochen, dass bisweilen nach 
stürmischem oder von An~~ng an milderem Beginn die anfangs hohen 
Temperaturen nachlassen. konn~~' ohne dass dies als günstiges Zeichen 
gedeutet werden darf. Wn· erwahnten schon einen solchen Fall, bei dem 
in den .!etzten _a~~t Tagen vor dem Tode sic~er bei keiner Messung die 
Eiaenwarme e1hoht gefunden wurde und dte Fortdauer der .. b ·rr 

o . . . . . u n0 en 
scl1Wersten Krankheltserschemungen glelChwohl zur Stellung einer üblen 
Prognose zwingen musste. In äusserst seltenen Fällen kann es selbst zu 
einer länger dauernden fieberfreien Pause kommen, nachdem wochenlanrr 
bedrohliches intermittirendes Fieber bestanden hat, aber trotzdem ein un~ 
günstiger Ausgang folgen. Das rührt daher, dass in Folge · der schweren 
Circulationsstörungen und Entzündungsvorgänge, die sich in der Leber 
abgespielt haben, unheilbare Gewebsveränderungen eingetreten sind, die 
ihrerseits wieder einen üblen Ausgang bedingen. Schon die oben beschrie­
bene Beobachtung lehrt die rasch en Schrumpfungsvorgänge kennen, 
mit denen hier gerechnet werden muss. Bei der gleich folgenden Eigen­
beobachtung erkennt man, dass der ganze linke Lapp en eigentlich 
vollkommen geschw unu en und nur noch in Gestalt einer fest en 
Schwi el e erk ennbar i st. Offenbar ist es hier nach dem Ablaufe der 
primären Gallenblasen- und Gallengangseiterung zur Fortsetzung auf die 
Pfortader gekommen, und es hat sich hier eine ausgedehnte Thrombose 
mit retrograder Thrombose in deren Wurzelgebiet entwickelt. Die viel­
fachen kleinen Abscesse im Mesocolon und in der Leber sind die Folge. 
Sehr wahrscheinlich sind die Keime vom Anfange an nicht hochvirulent 
gewesen, da sonst der Tod vie.l rascher herbeigeführt worden wäre. 
Ueberall folgen Heilungsvorgänge der Infection. So sahen wir die Gallen­
blase und den Cysticus geschrumpft und narbig eingebettet; erstere war 
aber noch bei der Aufnahme als praller Tumor deutlich zu fühlen gewesen. 

Der Ausgang hätte wohl durch rechtzeitige Operation verhütet 
werden können; zu dieser konnte sich der russische Bauer aber nicht • 
entschliessen, obwohl wir sie ihm wiederholt dringend empfohlen 
hatten. 

Ich lasse nun die Beobachtung folgen: 
Fa.lll4. Cholecystitis, Pylepblebitis mit vielfachen Abscessen in 

derLeberund völliger Schrumpfungdes I i nk en Leber lapp ens. Asci t es. 
M., ein 54 jähriger russischer Auswanderer, bat seit circa zehn Jahren wieder­

holt a.n Schmerzen in der Gallenblasengegend gelitten, sich aber nie deswegen be­
handeln lassen. Am 25. April erknmkte er in Harnburg auf der Durchreis~ nach 
Amerika nach langer Pause plötzlich wieder mit heftigsten Schmerzen m der 
Lebergegend. .. . 

Bei der .Aufnahme am 26 . .April 1900 zeigte der mittelgrosse, schwachheb 
O'ebaute Mann leichten Icterus und an der Unterlippe einen Herpes. Tempe­
;atur 37·8. Leber vergrössert (Höhe der Dämpfung in Papillarlinie 16 cm), im 

24* 
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_ . druckempfindlich . .Am untere~ Rande rechts vo~ Nabel gänse­
Ganzen massig. h . sehr druckempfindlicher Tum or. Unn bräunlich ge 
· rosser we1c e1, . . ,-

::~bt f . v'on Gallenbestandtheilen, Blut, Erwerss. 
1a1 , re1 . . . 

Diagnose: Cholehthrasis. . . .. 
l f Am 27 April (drittPr Krankhertstag) vornborgehende SteiO'erunO' Ver au : · . 1 1 · ,, . 0 o 
. t . f 40 während sre sonst norma b erbt. ..tl..m 30. Apn l (sechster 

der Temper a ur au ' . )· 1· T · · ht .. 
d. Schmerzen verschwunden, de1 .uge 1ge umo1 mc mehr fuhlbar Tag) waren 1e . ' , 

auch die Leberschwellung gennger. . .". . . . 
Am 2. llfa.i (achter Tag) stellt srch unter hohem ~ 1ebe~ ( ~0 2) Wieder allge-

. S h 11 n()' der Leber aber keine Druckempfindlichkeit e1n, und es fol ()' t e 
meme c we u 0 ' . . F . . t 'I' o . darl erndes stark r emrttnend es ' 1eber mt emp eratu r en nun ein an ' .. f ... t 

· h 35·8 und 41·0 und stark en Sch utte! ros en. 
ZWISC en . 

Am 15. Mai wurden zum ersten Male Anasarka und ~sCJ tes bemerkt . Dieser 
. ·d l!Jna·)jO' stärker so dass die Palpation der Leber mcht mehr möglich war. wm e a o ' . ., M . b .. Fl- . . Eine Probepunction des .Asmtes am oO. ' ar erga serose ' ussigkeJt mit 

spärlichen Leukocyten. . , . . 
Patient war andauernd appetitlos, magor te ab, ver fiel zuse.he~ds. Dre Penode 

der tä()'lichen Fieberanfälle und Schüttelfröste dauer te vom 2 . . Mar b 1 s zum 8. Juni 
(45. Tag) an. Seit diesem Tage nur noch .verei~zelte Fröste und gering·es Fieber, 
bis 38·5. Temperatur (Rectummessung) merst zwischen. 35 ·5 u_nd 36·8. Allgemein­
befinden war ziemlich unverändert. Subjectiv fühlte SICh Patient, abgesehen von 
der Spannung im Leibe, wohl. Objectiv scl1ritten Abmagerung und Kräfteverfall 
immer weiter fort. Der Hämoglobingehalt ging allmälig auf 53 °/0 henmter. Nach 
einer Punction des Ascites am 19. Juni (56. Tag), bei der 2400 cm3 seröser steriler 
Flüssi()'keit entleert wurden, konnte man die Leber nicht mehr fühlen . 

Am 5. Juli (72. Tag) diffuse Schmerzen im Abdomen, namentlich links. 
Seit 7. Juli Harn schwarzbraun. Chemisch Urobilin und Blutfarbstofr nach­

weisbar. l'llikroskopisch keine Veränderung gegen früher (spärliche hyaline und 
granulirte Cylinder; vereinzelte rothe Blutkörperchen). 

Langsamer weiterer Verfall. Am 22. Juli (84. Tag) Exitus letalis. 
Blut bei siebenm aliger Entnahm e s t et s s t eril. Der mikroskopische 

Blutbefund andauernd normal. Keine Leukocytose. 
Sectionsbefund: In Bauchhöhle 7500 cm3 trüber seröser Flüssigkeit. Peri­

toneum injicirt, mit Fibrin bedeckt. Im Mesocolon der Flexura. sigmoidea dicht an 
Anheftungsstelle an Darm mehrere linsen- bis halbbohnengrossc Abscesse. Schleim­
baut des Colon über den A.bscessen geschwollen, aber sonst nicht verändert. Von 
den Abscessen aus lassen sich bis zur .Anheftung des Mesocolon an die hintere 
Bauchwand thrombosirte Venen verfolgen. Die· Thromben sind in eiterig·er Ein­
schmelzung begriffen. Eine kl einfin ge rdick e, etwas ges c h läng e I t e t hro m­
bosirte Vene führt von den Venen des Mesocolon r et r ope r ito n ea l in 
den Hauptast der Vena portae. Im Hilu s der Vena portae e in wa n d­
ständiger, fest adhärenter, in puriformcr Einschm elzu ng beg- r i ff en er 
Thrombus. In der auffallend kleinenLebermultipl e A bscess e mit schwieliger 
~apsel.b~ldung. Parenchym des linken Leberlappens ist geschwunden, das erhaltene 
mterstitielle Gewebe schwielig umgewandelt. 

Gallenblase ga,nz geschrumpft, ohne Steine. Der Cysticus schwielig einge­
bettet. Der Ductus choledochus und hepaticus stark erweitert stellenweise mit 
sandförmigen, spärlichen Gonerementen erfüllt. Nahe der Papille an 
Duodenum ist die Schleimhaut schieferig verfärbt. 

Im Ausstrichpräparate des Veneneiters Diplococcen. Platten steril. 
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zum Schlusse s~! hi~r noch kurz ein Fall angereiht, der den .A. b­
la.uf einer a~uten todthch.en Cholecystitis bei gleichzeitig bestehen­
der Laennec scher Leberc1rrhose kennen lehrt: 

Fall 15. Laennec'sche L e bereinhos e und acute e it erige Chole­
cys titis. 

Der 48jähri~e Gastwirth R., ein ~tarker Potator mit derber grosser Leber 
machte vom 21. bis 2'1. Januar 1900 em typisches Delirium durch und erholt~ 
sich da~n ga~z gut. Am 31. J anua~· erkrankte er plötzlich unter heftigem Schüttel­
frost m1t druckende.~ Schmerzen m der Lebergegend. Die Temperatur hielt sich 
uis zum 7. Februar u ber 3 9. 

Blutunt e rsuch~ngen am. 2. u~~ 7. F eb ruar waren n egativ. Dann 
fiel die Temper atur lytisch ab, blieb einige Tage normal und zei"'te erst vom 
21. Februar bis 1. März wieder unregelmässige Steigerungen bis 40. Dabei ver­
schlechterte si~h das ~llgemeinbefinden, die Le?er war gross und druckempfindlich, 
es sammelte sich AsCites. Der Icterus, der Sich allmälig entwickelte nahm vom 
28. Februar an rasch zu. Gleichzeitig steigerten sich die Schmerzen und die Druck­
empfindlichkeit der Lebergegend. 

Eine weitere B l utentnahm e am 2. März bleibt steril. 
Unter Herzschwächeerscheinungen trat am 8. März der 'rod ein. 
Die Sec t i o n ergibt t.Y})ische Lebereinhose und eiterige Cholecystitis neben 

Gallensteinen . 

2. Von E rkr ank ungen d es Magendarmca nale s, die zur Erzeu­
gung septischer Störungen führen können, sind Geschwürsbildungen 
gewöhnlicher Art am Magen und Darm und besonders bei oder nach 
Dy sent er ie, endlich vor Allem die mit der N ekrose des Wurmfort­
satzes einhergehenden chronischen Eiterungen zu nennen. Auch sei hier 
n.uf die S. 305 mitgetheilte Beobachtung hingewiesen, bei der Leber­
n.bscesse und zuletzt allgemeine Peritonitis der Vereiterung sequestrirter 
Drüsen gefolgt waren. 

Bei allen diesen Zuständen kann es zu abgesackter Peritonitis und 
zur Ausbildung von subphrenischen Abscessen kommen, die bisweilen 
durch Bakteriengemische oder den Colibacillus allein angeregt oder unter­
halten werden. 

Während es sehr häufiO' möO'lich ist, die Abscesse zu erkennen und 
0 0 

zur Heilung zu bringen, ist die Therapie der septischen Pylephle-
bitis gegenüber machtlos. 

Wir haben in der vorigen Gruppe (und III. Theil, S. 304) bereits 
mehrere Fälle von Pfortaderthrombose mitgetheilt. Dass sie sich ge­
rade an die Erkrankungen des Wurmfortsatzes anschliessen 
können, ist viel zu wenig bekannt. Wir lassen daher einige Eigen­
beobachtungen dieser Art hier folgen und bemerken, dass wir fünf solche 
Fälle im Laufe von wenigen Jahren gesehen haben. 

L c n h :1.r tz, Die septischen Erkrankungen. 24** 
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374 Spccielle Khm veis 

. t . des Verständnisses für das Zustandekommen der 
Zur Erleich ei ung d . l . . . d E'terunO"svorO'änO'en am Magen m mcana und 1n den 

p Iephlebitis bei en I .o . o "'o . 
Y halten wir hier F1g. I em. Gallenwegen sc 

Fig. 7. Uebersichtsbild über das Wurzelgebiet der Vemt portae. 
V.p. Vena portae. V.l. Vena !iennlis. V.j. Venno j ejunales. V. h. Venae baemorrboidalcs. 

V. m. i. Vena mesenterica infer. V. c. d. Vena colica dextm. V. c. s. Vena colica sinistra. 

Fall16. Parityphlitiseher Abscess. Pylephlebitis purulenta. 
Der 34jährige Arbeiter W., der früher im Allgemeinen gesund gewes~n 

sein will, erkrankt acht Tage vor Weihnachten 1898 ganz acut mit Uebelke1t, 
Schüttelfrost, dann Hitze, allgemeinem Unbehagen, Appetitlosigkeit, Erbr~ch?n. 
Dann folgten häufiger Schüttelfrost und Diarrhöen. Das Erbrechen hörte auf. Eme 
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Zeitlang traten auch !•eine Fröste mehr auf; in letzter Zeit setzten sie aufs Neue, 
aber weniger stark, ew. Im Laufe der Krankheit Gelbfärbung. 

Bei der am 4. Janua1: 189_9 erfolgte~ Aufnahme bot der gut genährte, blasse, 
elend aussehende .Mann bet freiem Sensormm hohes Fieber und mässigen Icterus 
dar. Die Zunge belegt, trocken. Lunge n und H erz ohne Befund. Puls klein , 
weich, frequent. Di~ Le~er übenag·t z':ei Qu erfinger den Rippenbogen. 
Keine Druckempfindlichkelt der Leber und 1m Epigastrium, geringe unterhalb des 
Nabels. Im Urin deutlich Gallenfarbstoff. Stuhl clünnbroiig·, gelb. 

. Ueber den weiteren Verlauf giht die 'remperaturcurve Auskunft. Es folgten 
mehrere Schüttelfröste. Am unteren Rande der vergrösserten Leber stellte sich 
etwa in der Gegend der Gallen blase ein zunehmender Druckschmerz ein . Herr 
Dr. J o 11 as s e vermutbete daher, dass es sich um eine Gallenblasenerkrankung 
handeln könne. 

Die a.m 16. Januar ausgeführte Probelaparotomie ergab thatsächlich, dass 
die Gallenblase. geschrumpft war. Es fa.ncl sich aber sonst nichts, was zu ei nem 
weiteren Eingriff auffordern konnte. 

Der Kranke verfiel immer mehr und bot in den letzten vier Lobonstr!O'en 
0 

Untertemperaturen dar. 
Die von Herrn Dr. Simmonds ausgeführte Section ergab: 
Kräftig, starke Adipositas. Leichter lcterus. Abdomen stark <tufgetrieben. 

Vereiterte Laparotomiewnude, Peritoneum und Danusorosa an dieser Stelle miss­
farbig. Darmschlingen verklebt, Wandungen brüchig. In der Bauchhöhle etwas 
klare Flüssigkeit. Auf der Seros,t zarte Fibrinbcscbläge. Darmschlingen locker vor­
klebt, meteoristisch aufgetrieben. 

Feste Verwac hsungen in der 1'yphlongegencl. Kl einer parityphli­
tiseher .A.b scess. Leber wenig vergrössert. Sämmtliche Pfortaderäste er­
füllt mit dic kem, gelbg·rünlichem Ei ter. Lebersubstanz mässig verfettet. 
Gallenblas e gesch r ump f t, an der Spitze verdickt, keine Ste in e. :Milz 
etwas vergrössert, matsch. Nieren ohne Befund. Mässige Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Herzfleisch verfettet. Lungenödem. 

Fall 17 . .A. ppendi citis . P erityphliti s. Aufst eigende citerig·e 
Thromb ophl ebitis bis zur Ven a portarum mi t Pylephlebitis und 
Leberabscessen. 

Der 21jährige Schlossergeselle Wilhelm H. war früher grsund . .A.m 2. Juli 
erkrankte er mit Druckgefühl in der rechten Baucbseite. Am 3. Juli hat er aber 
noch gearbeitet. Am 4. Juli stellten sit:h starke Schmerz en in der r echten 
Seite, Fiebergefühl und Uebelkeit ein . .Am 4. und 5. Juli folgte mehrmals Er­
brechen . .A.m 5. Juli der letzte Stuhlgang. 

Bei der Aufnahme am 6. Juli 1899 wurde folgender S t atus praesens er­
hoben: Leidlicher Ernährungszustand. Zunge feucht, stark belegt. Foetor ex ore. 
Lungen und Herz ohne Abnormitäten. Ziemlich starker Meteo rismus (Umfan.g 
74 cm). Ileocoecalgege ncl auf Druck schm erzhaft. Dämpfung oder Rest­
stenz nicht nachzuweisen. 

Ordination: Eisblase, Eismilch. . 
Im weiteren Verlaufe zeigte die Eigenwärme den auf der Curvo ersiCht-

lichen Gang. . . 
Am 8. Juli :Mittags Schüttelfrost. Puls frequent. Mete?nsm\1s gennger . 
.A.m 9. Juli keine spontanen Schmerzen, rechte Baucbse1te letcht dt'~lck­

empfindlich. ~Ieteorismus bedeutend geringer. In der Nacht spontan clrck-

' 
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W tförmi o-c r Strang, kein Exsudat in der Ileococcal. breiiger Stuhl. urs t> 

gegend;l. Juli. Leichter Fros t ; keine Schmerzen, zuweilen leichte Urin. 

beschwerdcn. h A 
13. Juli. Gestern spontan Stuhl. Schl e ~ te sS h uss e h ~ n , leich ter 

Icterus. Puls 100; leichte Dyspnoe. Spontan germge c merzen m der rechten 
Bauchseite. Objecti v nihil. . 

H . Juli. Nachts schmerzfrei. Schlaf. St atrk_erhi~ t.e ruVs . :Me~_eonsmus wieder 
wie zu Anfang. Leber nicht zu palpiren, percu or!sc Solihle ergross_ernng. Keine 
Druckempfindlichkeit. Nachmittags spontan gennge c m erz en m der Il eo. 
coecalgegend. . 

15. Juli. Verfall enes, elend es Au ss ehen ; b och gra d ~.g e_r I cterus. 
Im Urin Gallenfarbstoff. Sonst keine ..6..enderung. Abends 9 Uhr .? lotzhch ~nruhe, 
Patient will aus dem Bette, Klagen über Schmerzen. Unruhe starker, Pattent ist 
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Fall17. Appendicitis. Parityphlitiseher Abscess. Aufsteigende Thrornbophlebitis bis in 
die Pfortader. Pylephlebitis und Leberabscesse. 

verwirrt. Viermal Erbrechen. Nachts grosse Unruhe, Patient stöhnt laut, Leib 
wenig aufgetrieben, kein Erguss. Puls 140, flatternd . .Abdomen, besonders rechts, 
schmerzhaft bei Berührung. 

16. Juli. Tiefes Coma . ..6..thmung langsam, krampfhaft. P uls schlecht. 
Meteorismus wie gestern. Schmerzen bei stärkerer Palpation der rechten Bauch­
seite. Leber nicht palpabel. Lungenödem. 11 Uhr Exitus. 

Sec tion, 17. Juli 1899 (Dr. Simmond s): Abdomen aufgetrieben. Starker 
Icterus. Herz ohne Befund. Lunge n: Oedem, in beiden Unterlappen lobulärc 
Infiltrate. In den Bronchien schaumige, icterisch verfärbte Flüssigkeit. 

Bauchsaction: In der Bauchhöhle etwas trübe Flüssigkeit . Darmschlingen 
aufgetrieben. Auf der Serosa leichte fibrinöse .Aufiagerungen. In d er Il e o co eca ~­
gegend ausged ehnte Verklebunge n. Hinter dem Co ecum ta ub enel­
grosse, mit missfarbig em Eite r erfü ll t e Höhl e. In ders elb en der fast 
ganz necrotische Processus vermiformi s der an seinem einen Ende in die 
Höhle perforirt ist. Wandung des Coecums s~ weit der Abscesshöhle anliegend 
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necrotisch, dicht neben der Abgangsstelle des Process .ti . 
öffnung in den Abscess. us verml orm1s Perforations-

Die umli egenden Venen mit adhärenten h . 
rothen, zum Theil puriform erweichten T~c. m:tzlg br~un-gra~­
Thromben lass en sich bis in die Pfortader un~~:ree: erfu~lt. D1e 
folgen. In der Wandung der Pfortader aus"'edehnte necroti·s h Lpebte.raste ver-

.. ·t b· lb · h l? c e arien Leber vera-rossei ' launge , welc . Aus emem Theile d . Pf . -
t> · h · E "t · er ortaderaste fli esst reiUer ra miger 1 er, em anderer Theil thrombos· ·t I p 

· 11 11 • m arenchym vielfache bis wa nussgrosse Abscesse mit necrotischer · f b 
N. t ··· bt All U · miss ar ener Um-gebung. Ieren ge 1 u . es ebnge ohne Befund. 

Nicht immer gelingt, auch wenn die Appendicitis als pr· - E _ 
kl. · h ( d 1mare r 

krankung 1m~c un anatomisch) sichergestellt worden ist, der Nach-
weis der aufsteigenden T~rombose, beziehungsweise der Pylephlebitis. Es 
ist vielmehr zur Au sbildung von vielfachen Leberabscessen O'e-
kornmen, ohne Erkrankung der zuführenden Venen. o 

Der folgende Fall mag dies beweisen. Hier war klinisch eine hefti()'e 
Blinddarmerkrankung vorausgegangen. Nach kurzer Pause neue schwe~·e 
Erkrankung, clie den Patienten in das Krankenhaus führt . . Hier werden 
nacheinander dr ei grosse Leb erabscesse und ein Empyem eröffnet. 
Dann folgten die Erscheinungen von Hirnabscess. Der Hergang war 
folgender: 

E igenbeobac htung: 

Fall 18. Vie lfach e Leberabscesse nach Perityphlitis. Empyem. 
Hirnabs cess. 

Der früher stets gesunde 25jährige Malergehilfe Johann G. erkrankt am 
6. April 1902 Abends mit heftigen Leibschmerzen, Aufstossen und Uebelkeit und 
nahm deshalb Ricinusöl, ohne Oeffnung zu erzielen. Am nächsten Tage arbeitet er 
trotz häufigen Magenkrampfes, bis er plötzlich von heftigen Schmerzen in der 
rechten Unterleibsgegend und Durchfall betroffen wurde. 

Er suchte das Bett auf und musste die nächsten fünf Wochen liegen, da der 
binzugezogene Arzt am 8. April bereits eine Blinddarmentzündung festgestellt 
hatte; als er aufstand, fühlte er sich sehr matt und wurde nach einigen Tagen von 
starkem Schüttelfroste betroffen, der sich noch einige Male wiederholte. 

Trotz strena-er Schonung nahmen die Kräfte nicht zu, und am 28. Mai er­
krankte Patient v;n Neuern mit heftigen Schmerzen in der rechten Bauchseite, die 
er auf den Genuss von Selterswasser bezog. Von da ab musste er wieder andauernd 
liegen, wurde elender und magerte stark ab. 

Am 13. Juni 1902 wurde er ins Krankenhaus übergeführt. Der hochgradig 
abgemagerte Mann befand sich in sehr elendem Zustande. Borkig_er Be.lag auf 
Zunge und Lippen. Zeigte starke .Auftreibung des Leibes, von. der sich Wie_derum 
in der Oberbaucha-ea-end besonders nach rechts eine umschnebene Vorwolbung 
abhob· dieselbe r~ichte von dem rechten vora-ebuchteten Hypochondrium aus bis 
zum Nabel. Der Schall war über dieser aucht> als Resistenz deutlich abtastbaren 
Zone stark gedämpft, und es fand sich eine ei?enartige. Dämpfungszo~e auc~ a~ 
Thorax bis in die Nähe der vierten Rippe. D1e PalpatiOn ergab starken Dl uck-
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. d . . ht n Oberbaucbo·eo·end und im siebenten Intercostalraume in d . schmerz m e1 rec e o o e1 

.Achsellinie. · 11 · Ibo- ··· 1· h E" Probepunctionen ergaben an diesen Ste en ge ol un IC en i Iter, der zarte 
Streptococcenketten enthielt. . . . . 

Es wurde zunächst im siebenten Intercos_talmt~me mctdn·: un~ eme Höhle 
.··ff' t aus ier 200 cms Eiter a.bllossen. Es z01gte swh, dass hter mtt Sicherheit 

et o ne , l 1 · h 0 :ff ng· a s ·d ein Leberabscess eröffnet war. Von der g etc en e ~u ~1• wm e nt~n auch ein 
b h . 1 .. 1 bscess stnmilf eröffnet. Es folgt zunachst eme wesenthebe Besse-

su p I ena er .n . . . . f . d o· t E . .. h . . .. 
rung, die durch regelnüt.ss1ge Salzwasseun. t~sion_en un :" u e rna ~-~mg gefordert 

·d 1\Tach sieben Tao-en musste aber bereits em neuer Abscess et o:ffnet werden wut e . .~.,, o . I t A :l f . I ' 
zu dem man nach Resaction der vierten Rtppo ge ang e. us l er retgo egten Leber-
höhle floss 1 l Eiter ab, in dem ausser Streptococcen auch Pneumococcen und 
Pseudodiphtheriebacillen gefunden wurden. . . 

Am 28. Juni wurde in der Achselgegend em dntter Leberabscess eröffnet 
und ausserdem aus der Pleura 200 cm3 Eiter mit Potain entleert. 

Dio Höhlen verkleinerten sich rasch. Auch der Allgemeinzustand war nicht 
boffnuno·slos, da traten am 4. Juli zunächst leichte Cerebralerscheinung·en mit 
Parese im Facia.lisgebiete links auf, am 5. Juli folgten Sprachstörungen, Er­
brechen und traumatische Ophthalmie links. Am 7. Juli zunehmender Stupor, am 
8. Juli Exitus. 

Det'-1 Fieberverlauf war ziemlich gleichmässig remittirend, die Temperatur 
meist zwischen 37·5-39·0, der Puls dauernd hoch. 

Die Sectiou ergab walluussgrossen Abscess im linken Vorderhorn, vier 
Loberabscesshöhlen, von denen drei eröffn et waren, Pfor taderstumm und Haupt­
äste frei von Thromben, nur in einem Nebenaste. der zu einem Abscesse führte, 
ein zerfallener Thrombus. Kleines Empyema dextra. Abgekapselter porityphli­
tischer Abscess. 

3. Als eine äusserst ung ewöhnli che Ursa.che der septischen 
Pylephlebiti s ist es wohl anzusehen, wenn von einer septischen- puer­
peralen - Endometritis, die durch schwere Schüttelfröste, sonstige Allge­
meinerscheinungen und stinkende Lochien gekennzeichnet ist, zunächst 
ein zerfallener Milz in fa r c t henrorgerufen wird, der weiter zur Pfortader­
thrombose Anlass gibt. 

Wir haben eine solche Beobachtung schon S. 167 kurz beschrieben 
und halten den eben skizzirten Hergang für wahrscheinlich; andernfalls 
wäre nur die Annahme statthaft, dass auf nicht mehr erkennbarem Wege 
die Pylephlebitis angeregt worden ist und eine retrograde Thrombose im 
Wurzelgebiete hervorgerufen hat. Die Entstehung der Pylephlebitis bleibt 
dann aber nach dem Beetionsergebnisse ganz unverständlich. 

Hier sei der Sectionsbefund noch etwas ausführlicher wie S. 167 
mitgetheilt: 

In der Milz ein ve1jauchter keilförmiger Infarct und wandständiger 
adhärenter Thrombus einer Milzbilusvene. 

Ein 6 cm langer, puriform O'eschmolzener festhaftender Thrombus 
. 0 ' 

Im rechten Hauptaste der Vena portalis. Die weiteren Venenverzweigungen 
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zum Theil mit Eiter gefüllt. Vielfache zum Theil co fl · d Ab , . . ' n mren e scesse 
in der Lebei. Venen der Parametnen, des Mesenteriums und Mesocolons 
frei. An der Placen tarstelle schmierio-e o-elbliche M . 

. o o assen, sonst keme Herdersehern ungen. 

Im Leberabscesseiter, Milzinfarct Venenthromben E d t · . . . . ' , n ome num 1m 
Ausstnche, ll1 der Cultur und 1m Schnitte ausschliesslich Bacterium coli. 

4. Von den Harnwegen ausgehende Sepsis. 

Wir haben schon an mehreren Stellen darauf hingewiesen, dass von 
der Schleimhaut des uropoetischen Systems vorzugsweise zwei Bakterien­
arten zum Einbruche geneigt sind: In centralen Abschnitten das Bacte­
rium coli, in peripheren die Staphylococcen. Dass die letzteren be­
sonders n ac h mechanischen (diagnostischen und therapeutischen) 
Eingriffen an der H arnr öhre zur Allgemeininfection führen könne~ 

' ist wiederholt schon von uns hervorgehoben. Auch in der Darstelluno-
der septischen Endocarditis kommen wir darauf zurück. 

o 

Das Bacterium coli kann ebenfalls, zumal bei Frauen, von dem 
peripheren Abschnitte (Harnröhre und Blase) aus infectiös wirken. Allge­
meininfectionen sah ich selbst nur von höher gelegenen Abschnitten, be­
sonders vom Nie r enbe ck en, ausgehen. Typische Fälle dieser Art haben 
wir S. 303 und 304 beschrieben. 

Es ist daher unnöthig, dass wir hier näher auf diese Krankheits­
bilder eingehen. An dieser Stelle sei nur betont: 1. dass der Arzt mit der 
Möglichkeit solch schwerer Infectionen rechnen muss, wenn er unvorsichtig 
bougiert oder katheterisirt, 2. dass es rathsam ist, bei allen Nierenbecken­
eiterungen nicht :m lange mit der operativen Eröffnung zu warteiL 

Dass peinliche Asepsis, beziehungsweise Antisepsis das Zustande­
kommen der von der Harnröhre ausgehenden Infectionen sehr einschränken 
kann, lehren die interessanten Ausführungen Bertelsmann's 23

• Während 
er im Jahre 1900 bei 16 Stricturkranken achtmal Urethralfieber nach 
Bougieren beobachtete, kam auf derselben Abtheilung in St. Georg bei 
18 mechanisch behandelten Kranken des nächsten Jahres nur zweimal 
das Infectionsfieber vor. 
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5. Die septische Endocarditis. 

(U 1 c e r ö 8 e o d e r m a I i g- n e E n cl o c a r cl i t i s.) 

Einleitung. 

An verschiedenen Stellen dieses Buches haben wir schon darauf 
hingewiesen, dass die septische. ~ndocar.ditis, cli~ bishe.r .meis~ als ul c e­
röse oder maligne Endocard1 tl s bezewhnet w1rd, led1~hch eme Aeusse­
rung der septischen Allgemeininfection darstelle (s.' S. 1t>5). 

In der That kann nicht der geri':lgste Zwmfel darüber mehr ob­
walten, dass die ulceröse Endocarditi s dur ch dieselben patho­
O'enen Bakterien erzeugt wird, die zur Entstehung andersartiger 
;eptischer Krankheitszustände Anlass geben. ~ei diese~· Sachl~ge empfiehlt 
es sich wohl, statt der ulcerösen oder mabgnen d1e Bezewhnung der 
septischen Endocarditis allgemein einzuführen, und es ist dieser Schritt 
umsomehr angezeigt, weil nicht j ede septische Endocarditis maligne zu 
verlaufen oder mit ulcerativen Vorgängen an den Klappen oder am Endo­
card verknüpft zu sein braucht. 

D~r thatsä.chliche Beweis für den ätiologischen Zusammenhang dieser 
Endocarditis mit einer septischen Allgemeininfection ist erst in den letzten 
zwei Jahrzehnten gewonnen worden. Wohl hatte Virchow 2·1 schon 1855 
die puerperale Endocarditis auf puerperale Vorgänge zurückgeführt. Es 
blieb aber zunächst bei der Hypothese. Auch den älteren Klinikern 
glückte der Nachweis nicht, obwohl sie gleich Oppolzer 25 nicht daran 
zweifelten, dass "die acute ulceröse Endocarditis in der bei Weitem 
grössten Mehrzahl der Fälle durch die Pyämie veranlasst werde" (a. a. 0., 
S. 72), oder mit Friedreich 26 bereits die Anschauung vertraten, dass die 
z. B. bei Puerperalfieber erscheinende Endocarditis "geradezu als eine 
besondere Art der puerperalen Erkrankung, der puerperalen Peritonitis 
u. s. w. zur Seite gestellt werden könne" (a. a. 0., S. 208). 

Erst einige Jahre später (1869) gelang dem Norweger H eib erg 27 

zum ersten Male der Nachweis von Bakterien in den Klappenvegetationen 
bei der ulcerösen Endocarditis. Dann folgten Klebs 2s (1875), Köster 29 

(1878) u. A. mit einschlägigen Befunden, die dadurch besonderes Interesse 
beanspruchten, weil es diesen Autoren gelungen war, nicht nur bei der 
ulcerösen, sondern auch bei der verrucösen Endocarditis Mikrobien 
zu finden. 

Abweichend von ihnen vermisste Orth3° die Bakterien bei der verru­
cösen F~rm, lind auch v. Recklinghausen 31 sprach sich dahin aus, dass 
nach semen Untersuchungen die Mikrobien bei dieser Form "in der 
Regel" fehlten. 
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Die Reinzüchtung der Erreger gelang ))e· d 1 -
. . 1 er u cerosen Endocar-

ditts zum ersten Male wohl Wetch selbaum32 d .. 
' • er m emem solchen 

Falle Strepto- und Staphylococcen züchtete (letztere d .. ft hl V . . . ur en wo er-
unremlgungen gewesen sem, 1.), ferner seinem Schüler Pht"l· . ss 

bh"" . "h d . lpOWlCZ , 
und unaO tah~glgi vot!lt lt nelbl ~n zu gleiCher Zeit auch Wyssokowitschs", 
der in r s ns 1 u ar eJtete. Ihm rrelang auch dt"e E d . . . o rzeugunrr er 
septischen Endocardttts bet Thieren. o 

In zwölf Versueben erzeugte er bei Kaninchen nach Durch­
bohrun g der_ A.ortenkl app ~n sowohl mit Streptococcen wie mit Sta­
phyloc~ccen_ eme der m~nsc~lic~en durchaus vergleichbare Eudocarditis. 
Die M1krobten drangen m dte Ttefe des Gewebes ein und riefen überall 
Nekrose hervor. Auch wurden d urcb abgelöste Bröckel Metastasen in 
entfernten Organen erzeugt. Hauptsächlich entstanden Niereninfarcte die 
aber durchweg den Charakter einfacher nekrotischer, nicht vereit~rter 
Infarcte zeigten. 

Während aber Wyssokowi tsch in allen erfolgreichen Versuchen 
stets eine Durchbohrung der Klappen oder eine sonstige mecharusche Be­
schädigung des Enclocards vorausschicken musste, gelang Ri b b er t3~ die 
Erzeugung der Endocarditis ohn e vorausgeschickte Verletzung. Er be­
di ente sich bei der subcutanen Einspritzung einer Bakterien-Kartoffel­
emulsion und erzielte mit der Einverleibung von mindestens einer halben 
Pravaz'schen Spritze ganz regelmässig die Ansiedlung der Coccen an 
den Mitral- und Tricuspidalklappen, während die Ao rta- und Pulmo­
nalisklappen stets frei blieben. Die Lieblingsstellen zur Ansiedlung 
waren die Ansatzpunkte der Sehnenfäden, aber auch auf beiden Klappen­
fiächen kamen Auflagerungen vor. Es zeigte sich ferner, dass eine Ent­
wicklung der Bakterien auf den Klappen das Primäre. ist. Die Coccen 
werden in das Endothel hineingepresst oder bleiben an den Sehnen­
fäden hafte11. 

:Man wird 0 r th ( a. a. 0 ., S. 333) beipflichten müssen, wenn er an­
nimmt, dass Ribbert durch die :Verwendung der Emulsion Embolien 
erzeugt und damit eine locale Disposition für das vVachsthum der Orga­
nismen geschaffen hat, sei es, dass denselben durch die Karto.ffel­
partikelchen das Haften an gewissen Stellen erleichtert, sei es, dass durch 
die Emboli locale Circulations- und Ernährungsstörungen bedingt wurden, 
welche die Widerstandsfähigkeit des Gewebes herabsetzen. 

Insofern e können l{ibb ert's Ergebnisse, wie Orth gleichfalls hervor­
gehoben hat, eine thatsächliche Stütze für die von Virchow schon seit 
langer Zeit vertretene Erklärung bieten, dass das mec~anisc~e. Mo­
ment des Aneinanderprallens der Klappensegel e1ne Pradlspo­
sition für di e Entstehung der Endocarditis gerade an den 
S chlies s ung slini e n abgebe. 
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Wenn die locale Disposition fehlt, dm:n misslingt die ·Erzeugung 
. ··mentellen Endocarditis; thatsächhch ertrugen die gesunde 

der expe11 A n 
. h WyssoJ~owitsch' zehnmal so grosse ufschwemmungen vo 

Ka.n!llc en , ~. . . . . . h ·k . n 
kt .· culturen w1e dte openrten Thiere, o ne zu er 1 anken. 

Ba e11en . d' Th. 
Wenn es auch nicht erlaubt rst, Je an . teren gewonnenen Ergeb~ 

nisse unmittelbar auf die mensc?Iiche Pat?olog1e zu übertragen, so wird 
den eben <Tenannten Expenmenten emen grundlegenden Werth bei-

man o . · h · d 
messen dürfen, seitdem es gelungen Ist, ntc t nur I? en Klappen vege~ 
tationen, sonelern auch im Blute des Kranken selbst dte pathogenen Keime 

nachzuweisen. 
Sorgfältige anatomisch-bakteriologi sche Untersuchungen an den 

auf natürlichem Wege erkrankten Herzklappen ergaben weiterhin wichtige 
Aufschlüsse über die in Betracht kommenden Mikroorganismen. Weichsel~ 
baum fand 1887 bei 14 Fällen der ulce.rösen Form sechsmal Strepto­
coccen, dreimal den Lanceolatus, zweimal den Diplobacillus brevis und 
einmal den :M:icrococcus conglomeratus, und zwar konnte er bei allen 
Fällen mit nur einer Ausnahme ein e Bakterienart feststellen, und e.s 
<Tlückte ihm ausser der Cultur meistens auch der Thierversuch. 
0 

E. Fraenkel und Saenger 30 (18tl7) begegneten bei der Unter-
suchung von 13 Fällen regelmä.ssig Bakterien, und zwar am häufigsten 
dem Staphylococcus. 

Besonders werthvoll sind die Untersuchungen von F. Harbitz ß7, 
der 54 Fälle von Endocarditis eingehend bearbeitet hat, von denen 39 
als infectiöse und 15 als nicht infectiöse besprochen werden. Ausser 
8 nicht ganz klaren Fällen der ersten Gruppe waren 17 durch Strepto-, 
5 durch Pneumo-, 7 durch Sta.phylo- und 2 durch Gonococcen bedingt. 

Unter den infectiösen unterscheidet Harbitz zwei Arten; bei der 
ersten sind die Klappenvegetationen oft bedeutend, dehnen sich über 
grosse Flächen aus und werden theils aus einer hyalinen, thromboiden 
Substanz, theils aus organisirtem Bindegewebe gebildet; Zelleninfiltration 
und nekrotische Herde sind hierbei selten. Infarcte, die oft auftreten, 
sind anämisch und vereitern nie. Meist handelt es sich um Strepto- und 
Pneumococcen. Klinisch hatten sich die se Fälle oft durch 
schleichenden Beginn und chronischen (1/

2
-1-2 Jahre!) Ver­

lauf ausgezeichnet. 
Zur zweiten Gruppe rechnet Rarhitz die Fälle die das classische 

B. ' " ild der Endocarditis maligna dargeboten haben" und anatomisch häufig 
?lceration und Nekrose an den Klappen und vielfache Eiterungen an 
mneren Organen zeigen. Meist sind sie durch S t a p h y 1 o c o c c e n hervor­
gerufen und rapid verlaufen. 

Zur nicht infectiösen Form rechnet Rarhitz die rheumatischen 
verrucösen Wucherungen und jene zarten Erhebungen, die gelegentlich 
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bei Carcinom, Morbus Brightii und Tuberenlose v k~ d . 
. h . · · or amen un semer 

AnsiCht nach am wa tschemltchsten auf tox1·sch E" fl·· ~ .. e tn usse zuruck~ 
aeführt werden mussen. Baumgarten aibt hierzu d" R db 
o h t 1 · . . 0 · te an emerkung 
dass es über aup teme mchtmfectiöse Endocardit"ts geb . ' .. e, wenn man dte 
atheromatosen Formen ausser Acht lasse. 

In jüngster Zeit hat dann Dr. BarteJ3s e·1n Sch··t w · h 
1 . . ' u er e 1 c s e ~ 

b a um 's, eme Rethe werthvoller Untersuchungen veröffentlicht. 
Er beschreibt zunä~hst vier Fälle von verrucöser Endocarditis mit 

positivem Befund. Er spncht den ersten Fall als Endocarditis rheumatica 
an. Hier bestanden ausser der recenten verrucösen Endocarditis d u·~ 

d T . .d 1. er .IYll 
tralis, Aorta un n cusp1 a IS seröse Entzündung des linken Bein~ und 
Sprunggelenkes, fettige Degeneration der Leber unu Nieren und acuter 
Milztumor. Der Beweis, dass es sich hier nicht um eine septische, 
durch Streptococcen verursachte Erkrankung gehandelt hat, fehlt. Wir 
werden später eine ganze :J1eihe solcher Beobachtungen mittheilen, die 
wohl als Parallelfälle aufzufassen sind und deren Deutung als septische 
Erkrankung keinem Zweifel unterliegt. Die nächsten drei Fälle, bei denen 
ältere und frische Klappenprocesse gefunden wurden, haben ebenfalls 
sehr viel Aehnlichkeit mit de.r Gruppe, bei der der kleine (zarte) Strepto~ 
coccus als Erreger von uns geschildert wird. Gerade hierbei beO'eO'nen 

b 0 

wir sehr oft frischen und älteren Hirnblutungen und ErweichunO'en der 
0 ' 

acuten hämorrhagischen Nephritis, dem Milztumor und anämischen 
Infarcten. 

Von grosser Bedeutung ist aber vor Allem die Thatsache, dass 
Bart el bei si eben weiteren Fällen der ve rrucösen Form weder 
mikro skopi ~ ch no ch culturell Bakterien nachweisen konnte. 
Die Erklärung des Autors, dass es sich hier um Vegetationen gehandelt 
habe, die zum grössten Theile schon organisirt waren, erscheint durchaus 
unberechtigt, wenn man z. B. die Angaben des Autors über den patho­
logisch-anatomischen und mikroskopischen Befund von Fall 8 und 1 ver~ 
gleicht. Und sicher widersprechen die Fälle 10, 19, 20 seiner Deutung. 
Hier waren doch nach den eigenen Angaben des Autors "fri sehe kleinste 
verrucöse AufiaO'erungen" länO's des !Tanzen Schliessun!!srandes der Mitralis, 0 0 0 ~ 

"frische serös -fibrinöse Pericarditis" und linksseitiger Pleuraerguss im 
rechten Hand~ und KnieO'elenke vorhanden, alles Zeichen eines in voller 

0 ' 

Blüthe begriffenen acuten Gelenkrheumatismus. 
Gerade dieser Fall erschüttert vollkommen die Lehre dieses Autors 

und mancher Anderen, die annehmen, dass die rheumatische Endo~ 
carditis beziehunO'sweise der acute Gelenkrheumatismus "durch die be~ 
kannte1~ pathoge;en Keime hervorgerufen werde" (vgl. auch S. 283). 
Mein Ausspruch, dass wir den Erreger des (echten) acu te_n Gelenk~ 
rheumatismus noch nicht kennen, erfährt gerade durch diese sorg~ 
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. U t . hunu seine volle Bestätigung. Im Uebrigen bemerke ich fältrue n ersuc :" f · W 
' b d Herr Dr Schottmüller au memen unsch wiede. ocbmals, ass · · . 1 ~ 

n b . bwersten Fällen von acutem Gelenkrheumatrsmus hakte~ holt er sc • . 
. . h BI tuntersuchunuen uemacht und stets em negatives Er· noloursc e u b b . ~ 

~ .. lt hat !\.uch bei einem Falle, der m1t Endocarditis-Chore" uebmss ei zre · ~ . . . . •• 
o 1. t d zur Section kam blieb dre Blutuntersuchung rm Leben uncl abk mg un '. . . 

h d m Tode ebenso negatrv wre ehe Durchforschung der Klappen~ 
Il ac e R l t . ll F .. ll 

t t. n Wenn wir dieses esu ta m a e n ~ a en von acute111 vege a wne . . . . . 
Gelenkrheumatismus gehabt haben, bei denen . d1e Dmgnose mcht dem 
u .· gsten Zweifel unterlegen hat, und wenn Wir auf der anderen Seite 
o eun d. t . h . 
bei einer fortlaufenden Reihe von Fällen, re sons mc ts mit dem echten 
Gelenkrheumatismus zu thun haben, sowohl im Leben wie post mortem 
im Blute und in den Vegetationen regelmii.ssig die specifischen Keime 
finden so werden wir mit voller Berechtigung solche Ansichten, wie. sie 
hier v~n Bartel ausgesprochen sind, al s in:ig bezeichnen dürfen. 

Endlich ist aber von Interesse, dass Ba rt el bei sechs kachectischen 
Individuen in den Vegetationen an den Herzklappen, die theils frischer 
Natur oder bereits in Organisation begriffen, und auch auf entzündlich 
veränderten Lungen bei Tuberenlösen oder Carcinomatösen stets einen 
neuativen Befund erhoben bat. Dies stimmt auch mit unseren Erfah-o 
rungen überein, und es erscheint mir die Deutung, dass es sich in diesen 
Fällen um marantische Thromben im Sinne Zi egl er 's handelte, durchaus 
annehmbar. 

Ich zweifle nicht daran, dass man mir bei der Auffassung der scp­
tisch-endocarditischen Vorgänge umso eher zustimmen wird, je mehr man 
sich der bakteriologischen Blutuntersuchung intra vitam zuwendet. Den 
Meisten fehlt hier noch die Erfahrung. 

In den Neunzigerjahren des vorigen J ahrhunderts erfolgten die ersten 
Mitthailungen über bakteriologisch e Befund e, di e au s dem leben­
den Blute bei den von septischer Endo carditi s b efall enen 
Kranken gewonnen waren. Es handelte sich aber immer nur um 
casuistische Beiträge, in denen von einem oder zwei positiven Fällen be­
richtet wurde. So theilten Kraus 39, E. Grawitz 40 und Künau.n mit, 
dass sie bei fünf, beziehungsweise sieben und zwölf Fällen von septischer 
Endocarditis nur je einmal die Krankheitserreger aus dem Blute der 
Kranken hatten züchten können. Die erste urössere Zusammen-o 
stellung über erfolgreiche systematisch e Untersuchungen auf 
diesem Gebiete rührt vom Verfasser her. Im Frühjahre 1901 konnte 
ich 42 schon über 25 Fälle von septischer Endocarditis uenauere bakterio­
logische Befunde mittheilen, und zwar handelte es sich um Fälle, bei 
denen die während des Lebens a~weleute Blutcultur bei 18 Fällen ein 

• • b b 

posihves Resultat ergab, und Streptococcen, Staphylococcen, Pneumo-
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coccen und der Gonococcus - nie 1 
d d ~a s vergesellschaftet - als Erreger 

nachgewiesen wur en un die Section in jedem Falle die Bestätigung 
erbracht hatte. 

Seither habe ich eine ganze Reihe weitere F-11 . 
· · b b ht t b · r a e von septischer EndocardltlS eo ac e , e1 denen die bakterioloa·1s h B1 t · L b t t · . . o c e u untersuchung 

schon 1~ e ~n s e s em~~ positiven Befund ergeben hat. 
D1e . ulcerose Endocard1t1s gehört also mit Siehe h ·t d 

. h E k 1 r e1 zu er Gruppe 
der septlsc en i r ran mngen, und wenn wir ihr hier · S d 

h. h eme on erstellung 
einräumen, so gesc 1e t es aus dem Grunde, weil sie 1·n d R 1 t 

. t· lli . h er ege un er einem e1genar 1gen ' msc en Bilde abläuft. 

Das Krankheitsbild. 

I n der Meh.rzahl d~r Fälle beginnt die Krankheit ziemlich acut mit 
heftigen Allgememerschemungen, wie sie im allgemeinen Theile schon 
von uns behandelt worden sind ; sie führt in wenigen Tagen oder Wochen 
in der Regel zum tödtlichen Ende. Unter 44 Fällen, über die ich ae­
nauere Aufzeichnungen besitze, war dies 28mal der Fall. A.nderem~1e 
wird das Leiden zwar plötzlich mit einem Schüttelfrost eingeleitet zieht 
sich aber dann in die Länge, um zwei bis drei Monate oder noch' 1änaer 

0 

anzudauern . Häufiger beginnen diese chroni schen Fälle aber schon von 
Anfang an mit milderen Krankheitserscheinungen allgemeiner Art. 

Obwohl unter den gleich zu besprechenden Ursachen das Puer­
perium eine wichtige Rolle spielt, erkranken nach meiner Erfahrung die 
Gesch l ec ht er in g leicher Häufigkeit ; ich zählte unter meinen 
44 Fällen 21 weibliche und 23 männliche Personen. Nach Fraen tzel 43 

sollen aber die Frauen häufiger wie die Männer befallen werden. 
All e Alt er s cl ass en sind betheiligt ; die häufigsten Erkrankungen 

kommen zwischen dem 20. bis 50. Lebensjahre vor ; Eigenbeobachtungen 
zeigten uns schon drei Erkrankungen zwischen dem 10. bis 20. und an­
dererseits vier zwischen dem 60. bis 70. Lebensjahre. 

Beide Herzhälften können ergriffen werden, jedoch wird in der 
üb erwi egend en Mehrzahl das linke Herz befallen; wir sahen in 
86 °10 das linke, in 12 Ofo das rechte, in 2% beide Hälften betheiligt. 

Länast bekannt ist die Thatsache, dass die Ausbildung der sep-o 
tischen Endocarditis in auffälliger Weis e durch die Gegenwart 
alt er Kla pp en v eränderungen begiinstigt wird. Insoferne stehen 
die Ergebnisse von Wyssokowitsch und Ribbert in gutem Einklange 
mit den anatomischen Beobachtungen am Menschen. Bei unseren Kranken 
lagen in fast einem Drittel aller Fälle ältere Klappenveränderungen 
vor; ähnlich lauten die Erfahrungen Romberg's a.us der Leipziger Klinik. 
Offenbar bieten die Rauhigkeiten an den Ostien eine günstige Gelegenheit 

25 L e n h a. r t z, Die septischen Erkrankungen. 
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d Ke1·me Immerhin möchte ich betonen, dass bei zw . Haften er · . . . et 
zum . F""lle die septische Endocard1bs mcht an dem Sitze de. ·ner eigenen a . . 1 
mei t~ ·un<Y sich entwickelte, sondern das eme Mal an der Aorta 
alten Klappens 01 o . .. h . V t . , 

d Mal an der Tricuspidahs mac t1ge ege ahonen erzeugte 
das an ere d h .. 1 . .. d , 
während in beiden Fällen das schwer _un ocreng ve~an er_te ~nd ver-

M·tralostium völlig verschont blieb. Auch schemt mir dte That-
en<Yte 1 · · d · F""ll h ob d . EI·wa··hnun<Y werth dass wtr m an eren ~ a en sc werster Sepsis sac e ei o • . , 
bei denen wir schon im lebenden Blute zahlrmche Streptococcen und 

t ortem massenhafte eiterige Metastasen fanden, trotz alter aus-
pos m f · h E d d · t· gedehnter Endocarditis keine Spur von _ns~ er ~ n ocar 1 ts entdecken 
konnten. Es braucht daher keineswegs m Jedem ~alle von . Sepsis auf 
etwa vorbandenen alten Klappenerkrankungsherden fnsche septtsche Endo-
carditis zu entstehen. 

Unter den Gel egenh ei tsur sach en, die zum Eintritte der sep­
tischen Endocarditis führen , spielen alle im allgemeinen Theile angeführten 
eine Rolle. Geburten, Halsentzündungen, frische Hautverletzungen, Finger­
geschwüre, Tripper u. s. w. kommen in Frage. Es verdient aber wohl 
besonderer Erwähnung, dass bei sieben Kranken meiner Beobachtung 
mechanische Beschädigungen der H arnr öhr e (ausserhalb meiner 
Abtbeilung) vorausgegangen und der Einführung von K athete rn oder 
Bougies gefolgt waren. Dass die Gonorrho e in zweifacher Art zu der 
bösartigen Endocarditis führen kann, ist schon wiederholt beschrieben 
worden; sie bat entweder die echte gonorrhoische Form im Gefolge oder 
den gewöhnlichen Eitercoccen zum Eindringen verholfen. In nicht seltenen 
Fällen bereitet ferner die croupös e Pn eumonie die Entstehung der 
ulcerösen Endocarditis vor. Wir selbst sahen diesen Hergang schon in 
sieben Fällen; an dem ursächlichen Zusammenhang ist nicht zu zweifeln, 
wenn man sowohl im Leben wie post mortem den Lanceolatus in Rein­
cultur aus dem Blute und den Klappenvegetationen züchten kann. Dass 
der Lanceolatus auch von anderen Stellen her zu dieser Endocarditis 
führen kann, bedarf nicht der Begründung. Von Interesse scheint mir 
gleichwohl der Hinweis, dass wir zweimal einer Pneumococcenendocarditis 
begegnet sind, die sich an eine durch den <Yleichen Mikroor<Yanismus an~ 

0 0 

geregte Cbolecys ti tis angeschlossen hatte. 
Je nachdem die Krankheit einen raschen oder verzögert en Ver~ 

lauf zeigt, gestaltet sich das Krankheitsbild verschieden. In den stür­
misch einsetzenden und in wenigen Tagen ablaufenden acuten Fällen 
sehen wir in gedrängter Form oft alle Zeichen schwerer bakteritischer 
Vergiftung oder auch der metastasirenden Sepsis. 
· Nach ein- bis zweitägigen Prodromen, unter denen Kopfschmerz, 
zunehmende Zerschlagenheit und Fieber vorherrschen verfallen die Kranken 

' 
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oft rasch. in einen benommenen Zustand zeige h h T 

b . ' n o e emperaturen 
raschen Puls, sehr eschleumgte Athmung und an Ha t d R t· ' . . . u un e ma mehr 
oder wemger zahlreiche Blutungen. Seltener treten b d' .. . .. ne en 1esen auch 
miliare oder grossere Etterblasehen auf der Haut herv Oh . 

. or. ne weitere 
örtliche Erschemungen_ erfolgt der Tod schon nach wenigen ( 4_ 7) Ta(1en 
beso~ders _wen~ es steh ~0: Strep~o- und Staphylococcensepsis handelt: 
Schhesst steh d1e Endocardttis an eme croupöse Pneumonie a ~ 1(1 
. 1 h · · (3 . n, so 10 ::.en 
m der Rege nac mmgen -5) fieberfreten Tagen von Neuern h 

All . h . sc were 
fieberhafte gernemerse e~n ~ngen , die auf die frische Erkrankung hinweisen 
und während der 10-20 tag1ge.n Dauer der Endocarditis fortbestehen. 

In der Mehrzahl der Fälle ist am Herzen ein Geräusch zu 
hören, das meis te~_s auch e_ine ~estimmung über den Sitz der Klappen­
erkrankung zulasst. Biswellen hat das Geräusch nur einen leicht 
bauchenden Charakter, wie man es gar nicht so selten bei anderen fieber­
haften Krankheiten zu hören und als Zeichen einer gewissen Muskel­
störung zu deuten gewohnt ist. Häufiger ist es aber so stark blasend 

' bauchend oder kratzend-schabend, dass man an der endocardialen Her-
kunft nicht zweifeln kann. Derart war es bei 60% unserer Fälle. Bei 
manchen anderen Kranken aber fehlt jedes Geräusch vollkommen, 
und man vermisst es selbst dann, wenn man auf das Genaueste täCYlich 

0 

auscultirt, weil man nach allen übrigen Zeichen ziemlich sicher mit dem 
Bestehen einer septischen Endocarditis rechnen muss. Offenbar verhindern 
die weichen Vegetationen in diesen Fällen weder die normale Strömung 
noch den geregelten Verschluss der Oe:ffnungen. 

Bei der bakteriolo gis ch en Untersuchung des Blutes findet 
ma n fas t s tets di e pathogenen Bakterien, von denen später 
n och di e R ed e sein wird. Schon s eit mehreren Jahren haben 
wir k ein en F a ll von septi scher Endocarditis erlebt, bei dem 
di eser Nachw eis gefehlt hätte. 

Unter den eben angedeuteten B-egleiterscheinungen spielen bei 
den acuten Formen die durch Embolien bewirkten Zustände eine wichtige 
Rolle. Ausser den Haut- und Netzhautblutungen, die in der Regel 
toxischen Ursprunges sind, kommen bläschenartige Eruptionen vor, 
die unzweifelhaft auf hämato(1enem Wege entstanden sind. Wir haben 
im alkemeinen Theile schon ° auf ihre Bedeutung hingewiesen und die 
anato~ischen Verhältnisse beschrieben. Hier sei nochmals darauf hin­
gewiesen, dass sie vornehmlich bei der Staphylococcenendocarditis au~trete~. 
Weniaer oft kommt es zu den Erscheinungen von Panophthalmie; Wir 
selbs; haben sie nur einmal bei einer Pneumococcenendocarditis beob­
achtet, andere Autoren ( s. S. 151) haben sie öfter gesehen. Eite~i~e 
Meningitis ist noch seltener; sie kommt fast nur bei den Endocardltts­
formen vor, die durch den Lanceolatus erzeugt sind (vgl. S. 148). 

25" 
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Spectelle IDI 

. d eh Embolie hervorgerufene Störungen entziehen sich 
Sonstige ur . · d · d . 1_1. . hen Beobachtung; dies gilt beson er s von en .A.bscessen 

meist der ~ Imsc . D B . . 
fl. . h ·n Leber Milz und am arme. e1 emem Falle sah 

im Herz eise e, I ' · · t··dtl' h D 
l d h Embolie der .A.rtena mesaraiCa o 1c e armblutuno-Fraen tze urc b 

eintreten. h d" b d b · 
Die deutlichsten Zeichen liefern_ noc ~~ eson ~rs e1 der Sta~ 

docarditis fast reaelmäss1g ausgebildeten N1erenabscesse 
phylococcenen ' 0 

• ·fi h K · ' 
. h" . wohl stets der Nachwels der spect sc en e1me aus dem mdem Ier · 
Harn gelingt. . . 

In den chronisch ablaufenden Fälle.n begn~nt die Krankheit 
· t wen1·aer· stürmisch Bisweilen ist eme Angma, Influenza oder me1s ens o · . · 

ein heftiges Erkältungsfieber vora~sgegangen, wona~_h die rechte Erh~Iung 
sbleibt. Die Kranken fühlen s1ch kraftlos, verspuren oft noch Retssen 

~~d Ziehen in den Gliedern und haben gelegentlich leichtes Frösteln: 
In anderen Fällen haben sich diese Erscheinungen eingestellt, ohne dass 
die Kranken etwas von einer vorhergegangPnen acuten Krankheit be­
richten können. Wird die Temperatur in der Achsel gemessen, so werden 
häufig nur ganz leichte Erhebungen der Eigenwärme ~efn~den; lässt man 
mehrmals am Tage im After messen, so findet man m VIelen derartigen 
Fällen öftere Erhebungen bis 39 und darüber. Und dies Bild kann monate­
lana ziemlich unverändert andauern. In mehr er en eig enen Beo bach-o 
tungen, die den Gang der so rgfältig fes tgestell ten IDigenwärme 
im Laufe v o n 3-4-'7 Mo n a t e n wieder g e b e n, fand i c h oft nur 
drei bis vier morgendlich e Erhebungen bis 38·0-38·2, während 
Abends die Mitteltemperatur von 38·6 nur 10-15mal bis zu 39·2 über­
schritten wurde. Gentele bei dieser Gruppe wurde stets der kleine Strepto­
coccus als Erreger nachgewiesen. Eigentliche Fröste können bei 
diesen Fällen völlig fehl en; wohl aber stellt sich ab und zu Frösteln 
und noch häufiger Schweiss, besonders Nachts oder in den ersten Morgen­
stunden, ein. 

In anderen chronischen, über fünf bis sechs Monate sich hinziehen­
den Fällen, bei denen der gewöhnliche Streptococcus zur Wirkung kommt, 
schieben sich Perioden mit hohem intermittirenden Fieber häufiger ein 
und kommen die Tage mit milden Temperaturerhebungen seltener vor. 
Gerade bei diesen Fällen erscheinen dann in unregelmässigen Zwischen­
räumen heftige Schüttelfröste. Dass diese aber auch in regelmässiger 
Folge Tag für Tag selbst bei monatelanger Krankheitsdauer eintreten 
können, haben wir S. 169 schon erwähnt. Wir beobachteten sie z. B. 
monatelang täglich in vorbakteriologischer Zeit bei einem Falle von ulce­
röser Endocarditis nach Tripper und später in einem Falle von reiner 
Staphylococcenendocarditis (8. 166), die nach einer Harnröhrenquetschung 
entstanden war; gerade in diesem Falle hatten sich aber in der ersten · 
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Krankheitsperiode, die mindestens sechs Wochen d t . 
.. · . an auer e, nur Sieben 

Schüttelfroste gezeigt, ehe man mit gutem Gru d 1 . . 
I ' b · n a s errahsche 1m Sinne 0. Fraen tze s ezeiChnen kann. 

Wohl in allen chronischen Fällen kommen feine H t- d N 
d . au un etz-

hautblutungen un we1sse Flecke zur Beobachtun()'· · . d b 
. · h · o , Sie sm a er 

nichtJederzeitnac we1sbar. OfterfolgensievonZeitzuZ ·t h b . . . _ e1 sc u we1se. 
Im allgeme10en Thelle S. 1:::>0 haben wir schon solcher Fälle d ht 

1 .. . d d. K ge ac . 
Rege mass1g wer en 1ese ranken im Laufe der Zeit au.lfälli()' 

blass und kraftlos . . Auch energische, arbeitsfreudige Naturen, die bis~ 
weilen wochenlang be1 schon bestehender, aber nicht erkannter Krank· 
heit gegen die zunehmende Schwäche angekämpft haben, suchen das Bett 
auf. Häufig findet man dann schon ausser dem hier fast stets vorhan­
denen charakteristischen Herzgeräusche eine mässige Leber- und be­
t r äch t li ch e Milz schwellung. 

In den meisten Fällen dieser Art treten auch mehr oder weni()'er 
lebhafte rh eumatisch e Schmerz en a.uf, die weniger die Gelenke ~ls 
die Muskelansätze in der Nähe derselben oder auch das Periost an den 
langen Röhrenknochen betreffen. Bisweilen firidet man nur ganz um­
schriebene, mit der Fingerkuppe zu bedeckende schmerzhafte Stellen. 

Bei manchen Kranken kommt es auch zu flüchtigen Gelenk­
ergüsse n, so dass der Verdacht eines Gelenkrheumatismus angeregt wird. 

Ueberaus häufig folgt gegen Ende des Lebens eine schwere Ne­
phri tis, bei der im Harnsatze ausser zahlreichen farblosen Blutkörpern 
oft massenhafte Cylinder und Epithelien der Harncanälchen erscheinen: 
nich t selten zeigt das mikroskopische Bild auch die Zeichen schwerer 
h äm orrhagisch er Nephritis. 

Im Gegensatze zur acuten führen die Embolien bei der chronischen 
Form nur ausnahmsweise zu eiterigen Metastasen; dementsprechend 
sind auch die in den serösen Höhlen auftretenden Ergüsse meist von 
serofibrinöser Beschaffenheit; Nieren- und Milzinfarcte sind häufig und 
verlaufen bisweilen symptomlos; immerhin können in der Milz- und 
Nierengegend selbst örtliche Schmerzen auftreten und stärkere Blut­
beimen()'una-en zum Harne die Entstehung eines Niereninfarctes begleiten. 0 0 

Nicht selten zeigen ferner halbseitige Lähmungen oder Krämpfe 
embolisehe VorO'äno-e im Hirn an; sie sind aber oft nur vorüber-o 0 

gehender .Art (s. S. 148, Pleuritis). 

Das anatomische Bild der septischen Endocarditis ist meist sehr 
charakteristisch, und zwar besteht im .Allgemeinen kein wesentlicher 
Unterschied zwischen den acuten und chronischen Fällen. 

Unzweifelhaft werden gerade diese Fälle von Manchen irrthüm­
licherweise zur malignen rheumatischen Endocardit.is gerechnet und von 
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bgetrennt (Litten). Wir halten das für völlig ver 
tischen Form a A h -der sep ·~ 

1 
"cht daran dass sich unsere nsc auung als die 

kehrt und zwelle n. m , 
. htiue erweisen Wird. . 

r1c o . . teressirenden Fällen ko~mt es zu sehr glewhartigen 
Bel den uns m d" Bild .. ht" '" nderun en die meist durch te ung mac 1ger thrombo-

Klappenverfla g n 'an den befallenen Ostien ausgezeichnet sind. Die 
tischer A.u agerunge 

Fig. 8. Chronische Streptococcenendocarditis der Aorten- und Mitralklappen 
(s. Fall 21, S. 398). 

Gerinnsel erreichen nicht selten die Grösse einer plattgedrückten Wall­
nuss und sitzen in der Regel mit breiter Grundfläche auf den befallenen 
Klappen; bisweilen haften ·sie aber nur mit kurzem, 3-4 mm dickem 
Stiel an der erkrankten Stelle. Die Gebilde haben meist eine grauröth­
liche Farbe und glatthöckerige Oberfläche. 

Sie sind weich elastisch und lassen nicht selten schon bei mässigem 
Druck einen weisslichen Brei austreten. Löst man die Vegetationen etwas 
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von der Ansatzstelle ab, so findet man fast regelm"ft · h . 
· d a.os1g gesc wilnge ver-änderungen an emer o er mehreren Klappen. 

Selten findet man · nur eine Klappe in umschri b A d · 
· d R 1 t . e ener us ehnung 

erkrankt; ~~b el~ egde !e zt SlCh der Process auf die benachbarte oder 
auch gegenu er 1egen e 10rt. Zum Mindesten sieht m · R 'h . .. . an eme e1 e von 
kleinen, welChen, roth~che~ Granulationen auf die Nachbarschaft sich 
fortsetzen . .Ab und zu 1st eme solche Aussaat in sehr weiter A d h 

t" ··b d' us e nung z. B. rasenar 1g u er 1e ganzen Mitralsegel hin erfolgt. 

So s~~en wir in einem Falle von chronischer Streptococcen­
endocarditls, der S. 141, Fall 11, schon berührt ist, an der rechten 
Semilunarklappe der Aorta eine halberbsengrosse, grauweisse, morsche 
Auflagerung, ohne dass der Schluss der Klappen gestört war, ferner 
bohnengrosse, graugelbe, morsche Vegetationen an der Vorhoffläche 
der Mitralis und kleinere Auflagerungen an den freien Rändern. Solche 
.A.ufla.gerungen setzen sich bis zur Einmündungsstelle der Pulmonalvenen 
in den Vorhof fort, während sie in den Ventrikel bis zu den Papillen­
muskeln mit zarteren und selteneren Erhebungen vorgedrungen sind. 

Und noch ausgedehntere Processe, die mit schweren Zerstörungen 
einhergingen, bot ein Fall von acuter Pneumococcenendocarditis 
(s. S. 162, Fall 20). 

Hier sah man an der dem Septum ventriculare anliegenden Seite 
der Tricuspidalis eine kleinwallnussgrosse zerklüftete Vorwölbung in das 
Lumen des Vorhofes vorragen, die mit miliaren bis erbsangrossen Er­
hebungen besetzt ist. Beim Einschnitte sieht man, dass die Vegetation 
aus erweichten thrombotischen Massen gebildet ist und mit einem ulce­
rösen Process der vorderen rechten Aortenklappe zusammenhängt, von 
wo aus die aneurysmatische Vorbuchtung ausgegangen ist. Die hintere 
und die linke Aortaklappe waren völlig gesund. Die rechte vordere ist 
in eine mächtige, aus knolligen, morschen Erhebungen gebildete Geschwulst 
umgewandelt, die der Ventrikel- und unteren Aortenwand fest anhaftet 
und von der in grosser Ausdehnung zerstörten Klappe ausgeht. 

Sehr viel seltener findet man nur nlceröse Processe mit gering­
fügigen Erhebungen. 

Untersucht man etwas von dem thrombotischen Brei im Ansstrich­
präpar~te, so erkennt man, dass er zur Hauptsache aus Bakterien besteht. 
Das Gleiche begegnet uns im gefärbten Schnittprä.parate. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung auf den Nährböden wachsen 
regelmässig die betreffende:p. Bakterien. · 

Bisher sind als Erreger der septischen Endocarditis der gewöhnliche 
und der kleine Streptococcus (S. 14), der Staphylococcus pyogenes aureus 
und albus, der Lanceolatus, Pneumobacillus und der Gonococcus gefunden. 
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. lt . t auch der Pyocyaneus in zarten Beschlägen festO'estellt 
Ganz veremze IS ' . . . ll U c o 

D . b kterioloO'ische NachweiS rst m vo em ID1ange erbracht 
worden ei a o b 't b h · b ' . . · derer Stelle dieses Buches ere1 s esc ne en worden ist w1e dres an an 
(s. S. 317). . . . .. . 

Wir brauchen daher hter nur de1 ~~ ag.e nahe.r zu treten, ob durch 
die verschiedenen Bakterien das klini~che Bild 11~ speerfiseher Weise beein­
flusst wird, beziehungsweise ob man 1m Stande rst, aus ~en verschiedenen 
Krankheitszeichen auf die besondere Art des Krankbettserregers Folge-
runuen zu ziehen. 

0 

Dies führt uns zur Besprechung der Di ag n ose. Zu den wichtigsten 
Zeichen gehört das Herzg eräusch und der Nachweis des Erregers durch 
die bakteriologische Blutuntersuchung. Nächstdem spielen die AllgemeinJ 
erscheinungen, das Fieber, die Blutungen auf der äusseren Haut und an 
der Netzhaut, sowie die wei sse n Fl ecke an dieser eine wichtige Rolle. 

Differentialdiagnostisch kommen der Un te r leibstyp hu s, die acute 
aBuerneine Miliar- und die chronische (Drüsen-) Tuberculose, ferner die 

b 

verschiedenen Formen der Meningitis, die Urämie und die eiterigen Nieren-
becken- und Gallengangserkrankungen in Betracht. Wir haben im allge­
meinen Theile das Wichtigste erwähnt und verweisen zur Vermeidung 
von Wiederholungen auf die S. 186 ff. gegebenen Ausführungen. 

Hier seien nur an der Hand einer grösseren Reihe von bakterio­
logisch sichergestellten Eigenbeobachtungen gewisse Erscheinungen be­
sprochen, die für die Diagnose. der verschiedenen bakteriellen Erkrankungen 
von Bedeutung sind. 

Bei 37 bakteriologi sch erfor schten Eigen b eo b ach t un ge n 
von septischer Endocarditi s konnten wir feststellen, dass : 

je 10mal Staphylo-, beziehungsweise Pneumococcen, 
" 16 " Streptococcen, 

1 " Gonococcen 
als einzige Erreger in Frage kamen. 

Dabei hat sich weiterhin die interessante Thatsache herausgestellt, 
dass 13 der Streptococcenfälle und ein Staphylococcenfall ein en sehr 
verzög erten Verlauf dargeboten haben. Und weiterhin wurde erwiesen, 
dass bei dieser Streptococcenreihe zehnmal der klein e Strep to­
coccus betheiligt war, der sonst nur ein einziO'es :M:al bei einer Puerpera 

. 0 

emen raschen Verlauf bewirkt hatte. Diese Thatsachen erlauben also 
schon einen gewissen bakteriologisch wichtigen Schluss. Man wird mit 
grösster Wahrscheinlichkeit annehmen dürfen dass die chronisch sich 
hinziehenden Fälle in der Regel durch den kl~inen Streptococcus hervor­
g~rufen werden. Diese Kenntniss hat mich schon mehrmals zu richtigen 
Pragnosen geleitet, die bisher nicht möglich waren. 
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Auch den übrigen durch die verschiedenen B kt · . . . ~ k . a enenarten bedmoten 
Endocard1t1S10rmen ommt eme gewisse Eigenart . d- o 

· · d' kl' . zu, es urfte daher 
zweckmäss1g sem, 1e mischen Bilder vom ätiolo · h St d 

ht 
g1sc en an punkte 

zu betrac en. 
Bei unseren 13 Fällen von chronischer Streptoco d . . 

• 00 ccenen ocard1hs 
wurde, w1e oben schon erwahnt, zehnmal der kleine Streptoco f d 

• 
00 

• • ccus ge un en. 
Es 1st fur uns mcht _zweifelhaft, dass auch diese Fälle zur septischen Endo-
carditis g-ehören. Emen gegensätzlichen Standpunkt nimmt Litt 44 • 

ff. b d' h . en em, 
indem er ~ en ~r 1e c romschen,_ durch den kleinen Streptococcus be-
dingten ~all e mcht zu der septischen, sondern zu seiner malignen 
rh eum ati sch en F orm rechnet. Er zählt aber auch die durch den Gono­
cocüUS her vorgerufenen Fälle von Endocarditis zu dieser Gruppe weil sie 
ebenso wie jene Fälle nicht mit eiterigen Metastasen verbund~n seien 
was nach Li t t en als das Kriterium des septischen Charakters zu be~ 
trachten sei. I ch habe mich schon wiederholt gegen dieses Eintheiluncrs­
princip ausgesprochen, und ich zweifle nicht daran, dass Litt en mit der 
Zeit meiner Ansicht zustimmen wird. 

Auch die Pn eum ococcen pfleQ'en im Alleremeinen keine Eiteruneren 
u 0 . 0 

zu erzeugen; ab und zu geschieht es aber doch, und dadurch beweisen sie 
unbedingt ihre Zugehörigkeit zu der Gruppe der septischen Bakterien. 
Wenn es aber feststeht, dass sie das eine Mal eine acute (ulceröse) Endo­
carditis erregen, die zu vielfachen, aber nirg ends vereiternden In­
fa.rcten führt, während sie ein anderes Mal eine mit mehrfachen inneren 
Eiterungen ablaufende Endocarditis erzeugen, so ergibt sich schon daraus, 
dass die von Li t t en beliebte Eintheilung völlig willkürlich ist. 

Die Strcptococcenmulocarclitis. 

Die ac u t en, in wenigen Tagen ablaufenden Fälle werden in der 
Hegel von dem gewöhnlichen Streptococcus veranlasst; immerhin kann 
auch der kleine Streptococcus in wenigen Wochen das Ende herbeiführen. 
Ob es ein Zufall ist, dass unsere beiden Fälle, die so zu Grunde gingen, 
Wöchnerinnen waren, lasse ich dahingestellt; möglich wäre es immerhin, 
dass der kleine Streptococcus auf diesem Nährboden virulentere Eigen­
schaften gewänne. Andererseits ist es aber wohl zweifellos, dass in dem 
einen Falle die hochgradige Mitralstenose, in dem anderen die croupöse 
Pneumonie den raschen Ablauf bedingt hat. Für gewöhnlich darf man 
annehmen, dass die durch ihn erregten Fälle monatelang dauern und in 
der Regel tödtlich enden; nur in ein em unserer Fälle folgte Gene­
sung der septi s chen Erkrankung. Es verdient aber besonders hervor­
gehoben zu werden, dass in manchen chronischen Fällen auch der ge­
wöhnlich e Streptococcus als Erreger auftritt. 
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t Fällen können die Erscheinungen, insbesondere der 
Bei den acu en .. . 

f · h sehr aleichförmia aestalten, mag der gewohnhche oder Fieberverlau , src o o o . . . .. 

I 
. St ptococcus in Fraae kommen. Bm den ehr omsch en Fallen 

der k eme re 0 
· • 

. · t h durch die Temperaturcurve der Nllkroorgamsmus charak-
wrrd mers sc on . . . R h" .. 

· · t D . aewöhnliche Streptococcus bedmgt m der egel aufige Froste 
terrsrr . er o d · tt' d F' und ein hohes, unregelmässig intermittirendes o er rem1 Iren es j reber, 
während der kleine Streptococcus, von ganz seltenen .Ausnahmen abge-

h ml·t m1'lden Erhebunaen der Eigenwärme emhergeht. se en, nur o . . . 
Das Verständniss für die chronische septrsche Endocardltrs ist in 

der That erst durch die sorgfaltigen bakteriologischen Untersuchungen 
ermöglicht. Wohl hatte besonders 0. Fraent~ el auf das Vorkommen 
solcher Fälle hingewiesen und insbesondere dre B.edeutung der "erra­
tischen" Fröste (a. a. 0., S. II, S. 33) betont. Aus semer ganzen Beschrei­
bung geht aber hervor, dass er die milde - oft ohne all e Frös t e -
verlaufenden Fälle kaum gekannt hat. Dagegen hebt er schon die wich­
tige Thatsache hervor, dass "es Fälle von Endocarditis maligna mit sub­
acutem Verlaufe gibt, bei welchen die erratischen Fröste in charakteri­
stischer Weise erscheinen, bei denen aber die Untersuchung des Herzens 
gar keine besonderen Erscheinungen ergibt oder vieHeicht erst kurz vor 
dem Tode dieses oder jenes schwache Geräusch erkennen lässt (( (S. 37). 

Klarer hat Heubner*) solche Fälle beschrieben. In seiner Arbeit 
über "langdauernde Fieberzustände unklar en Ursprunge s" schil­
dert er fünf einschlägige Fälle und beleuchtet die diagnostischen Schwierig­
keiten. Die Krankheitsdauer schwankte bei drei Fällen zwischen 4 bis 
41/ 2 Monaten und zog sich bei zwei Fällen 1

/ 2, beziehungsweise 3/.1 J ahre 
hin. Zunehmende Blässe und Schwäche, unregelmässiges Fieber, Glieder­
schmerzen ohne eigentlichen Gelenkrheumatismus waren die Haupterschei­
nungen. Bei zwei Kranken fehlten alle Fröste, bei einem trat bei vier­
monatelanger Krankheit nur einmal Schüttelfrost und ein kurzer Frost 
ein. Bei drei Kranken bestand vom Anfange an ein Herzgeräusch, bei 
zwei Fällen trat es erst in den letzten Lebenswochen auf. Mehrmals kam es 
zu Niereninfarcten, die zu Schmerzen in der Nierengegend führten; einmal 
ka·m· es zur Perforationsperitonitis nach Durchbruch eines verjauchten 
M1lzmfarctes. Nur bei einem Falle wurden in den Infarcten Streptococcen 
nachgewiesen; die übrigen Fälle wurden bakteriologisch nicht untersucht . 

.Anatomisch besteht nicht der geringste Unterschied zwischen den 
durch die beiden Streptococcen erregten Zerstörungen und den Klappen­
vegetationen. 

Einige Eigenbeobachtungen mögen nun den Verlauf der Fälle 
illustriren: 

*) Deutsches Archiv f. klin. :M:edicin, Bd. 64. 
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Fall19. Acute Streptococcenendocar ditis bei alter I ff' · · 
·tae Nierenabscess·e nsu Ictentta ao1 . · 

Der 25jährige Former Br. hat vor sieben Jahren G 1 k h · · 
d h t d 

. e en r eumattsmus mtt 
IIerz beschwer en ge ab un dret Monate gelegen Et· wa . 'td · ' t 1 · · r set em gesund und 
bat bei der Arbet nur ge egenthch Herzklopfen gehabt E h t b' 0 . • . · · r a IS 15. ctober 
uearbeitet, WcLI seitdem auf Wanderschaft und gesund Am 18 D b 1 t> 1 · ht F .. · · . ecem er ste lte 
sich zuerf:'t e1c es rostein cm; er blieb in der Herbet·ge b' h d 

H kl f 
. . , ts zune men es 

Frösteln und erz op en 1hn zwang, steh ins Krankenhaus attfn h 1 · . f e men zu assen. 
Bei de1 Au nahme am 21. December 1901 ist der grosse mas- · k -rt· 

··11 · I·! · ht b · ' SJg ra tgo Mann vo 1g ' a1, mac a er etnen schwerkranken Eindruck Mässio- D 
und Cyaoose. Lungen frei . · oe yspnoe 

Re r.z: Ausserorde~tlich stark hebender und verbreiterter (Zweimarkstück­
grösse) Spttzenstoss, der m fast thalergrosser Ausdehnuna- die Geo-end des fü ft 

t I d P 
.
11 1

. . o o n en 
Intercos a raumes von er ap1 ar tme nach auswärts kugelig vorwölbt. Dagegen 

~ankhlsrge 3 
. 
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Fall 19. Acute Streptococcenendocarditis mit eiterigen Metastasen. 

contrastirt auffällig die Kleinheit und Weichheit des Pulses. Keine ausgespro­
chenen Geräusche, aber auch keine reinen Töne. Dmozier nicht deutlich. Milz 
nicht palpabel. 

22. December. Allgemeinzustand schwerer. Patient meist schlafsüchtig. Auf 
der äusseren Haut vereinzelte kleinere und grössere Blutungen. Ueber dem Sternum 
ein deutliches diastolisches Geräusch und deutliches Durozier1sches Phänomen. 
Puls etwas celer. Oft starkes Oppressionsgefühl. 

In der Blutcu l tur wachsen aus 15 cm3 158 Colonion des gewöhnlichen 
Streptococcus. 

Der Kräfteverfall schreitet in den folgenden Tagen fort; das hohe Fieber 
dauert an ohne Schüttelfröste; zunehmende Puls- und Athemfrequenz. Deutlich 
fühlbarer Milztumor. Augenhintergrund normal. 

27. December. Exitus. Keine Retinablutungen. 
Section. Herz: Spitze strangartig mit dem Pericard verwac~se~ . Dilatation 

und mächtige Hypertrophie des linken Ventrikels, rechter stark d.Ilat1rt. Aorten­
klappen insufficiirt. Wulstung und Verdickung der Klappen mtt aneurysm~­
tischer Ausbucht uno- u nd dr ohender Perforation. Endocard raub mtt 

l:l 
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Specielle Klinik verschiedener septischer Erkrankungen: 

.. . f .1·schen flottirenden Efflorescenzen. Auf der Mitralis und dem Vorhof-
1ewen, I ' d b ß" 11' h S 

d C
ard grobzottige, frische Auflagerungen un o er ac 1 1c er ubsta.nzverlust. 

en o d . .. . h I .. t Nieren: Vielfache Abscesse un em anam1sc e.r Il!arc. 
Milz: Sehr gross, weich. Erweichte hämorrhagische Infarcte. 
Aus Abscessen und Blut ausschliesslich ~treptococcus pyogenes. 

Ein anderer Fall von foudroyanter, in vier Tagen tödtlich ablaufen­
der Streptococcenendocarditis ist schon S. 132 (Fall 6) kurz beschrieben. 
Hier war es ausser manchen anderen Eiterungen besonders zu zahlreichen 
Nierenabscessen gekommen. 

Fall 20. Chronische Streptoco ? cenend oca. rditis n ach Pucr­
peri um. 

Das 23jährige Kleinmädchen Sophie S. ist 1896 wegen Blinddarmentzün-
dung hier operirt geworden, war darnach immer gesund . Ende Apri l1 89 8 normaler 
Partus; Kind starb nach einigen Wochen, hatte Ausschlag am g·anzen Körper. Im 
Wochenbette zunächst leidliches Befinden; am zeh nten 'l'agc pl ötz li cher 
Schüttelfrost, dem noch mehrere im Laufe der Zeit folgt9n. 

Bei der Aufnahme in St. Georg am 5. Juni 1898 bot das mi ttelgrosse, sehr 
blasse Mädchen einen schlechten Ernährungszustand da.r. Temperatur 40·2. An 

P. I R T. 5/6 6 7 8 9 10 11 12 13 1+ 15 
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Fall 20. Chronische Streptococceu­
eudocarditis. 

H 

der Herzspitz e ein sc habendes 
s y s t o I i s c h es Ger ä u s c h zu h ö r eIl. 
Zweiter Pulmonalton verstärkt. Fühl­
barer Milztum or. Hämoglobin 60o/. 

Blutcu ltur wie aile übrigenS. 9~ 
der Reihe nach aufgeführten positiv; es 
wuchsen aus 10 cm3 68 Colonion des O'e-
wöhnlich en Streptococc us. "' 

Der Fieberverlauf gestaltete sich 
ziemlich gleichmässig; einen Theil der 
Curve aus der letzten Lebenszeit haben 
wir S. 21 1 schon wiedergegeben. Hier sei 
der Anfang unserer Beobachtuno· daro·e­
stellt. Die subjectiven Besch werd~n wa~en 
zeitweise nur gering. 

Ueber Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Angstgefühl und Stiche im unteren Theile 
des Sternums und hinten in der linken 

Erst nach d . A d Schulter wurde öfter geklagt. 
liehe Verschlechte~·~ngn wd~sn Aulnl g des.Mbaifi' m o r e k 'sehen Serums begann eine wesent-

' gemem e ndens. 
Am 29. Septembe~· traten Blutungen an den Bei f 
Am 1. October ze1gte sich ein starker Herpes lab~~'l.~ .au · 

herbei~~I~~l.gte stetig fortschreitende Herzschwäche, ~ie ca~ ss. October den Tod 

. Die Section ergab FolO'endes: F .· I .. .. . 
P1a des rechten Stirnlappens 0 H.. . .~Isc~e u~cl altere Hamorrhag1en der 
der Mitralis grauweisse · un amoii ~gien lll der re chten Retina. Auf 
morsche Aufla"'erungen d' d gfedlbllch.e, fes ter haftende. zum Theil 

• o , Ieau emlinkenS 1 I f . 
g1osse wulstige Ma.ssen in den Vorh . . ege a s ast haselnuss-

of hmemragen. Auf den übriO'en 
"' • 
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Th eilen der Klappe und der angrenzenden Sehne -
ähnlich e E fflor escen ze n. Endocard des linke V ·h f nfad ~ n h~h ~ en kam m­
Berzfleisch getrübt. Lobnläre Infiltrate und Oeden ;r.do es staik we1sshch getrübt. 
der überlappen. m 61 er Unterlappen, Emphysem 

---~ · 

/ r , I 

~. 

F ig. 9. Chronische St reptococcenendocarditis der Mitralklappen 
nach Puerperium. 

Mi 1 z ( 18 : 10 : 5) zeigt mehrere zum Theil von hämorrhagischem Hofe um­
gebene an ämi sch e Infa. rcte, Residuen von Peri- und Endometritis, Obliteration 
des Wurmfortsatzes. 

Im Blute massenhafte Streptococcen. 
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Cl . · ehe Streptococcenendocarditis bei alter Insuffi­
Fall 21

: . ron~s inn im Wochenbette (s. hierzu das Herzbild S. 390) . 
cienz d.e r~~;~~r;s~lte e~·au .Anna St. will sei~ ihrem. 1.8. Le?ensjahre in Folge 

Die t' s an einem Herzfehler leiden. S1e 1st seit acht Jahren ver-von Gelenkrheuma Jsrou ' . . . 
. . d bat fünf gesunde Km der leJCbt gebOJ en · 

henatet un D b . 1895 erkrankte sie vier Tage nach der letzten nor-.Am 29 ecem e1 ' . · h · 
E tb·. d g mit Schüttelfrost und Fieber, das s1c seitdem alle malen n In un ' . T t 1' . · d · T 1 ,1·ederbolt bat Sie musste die ersten 14 age s reng 1egen 

ZWCI biS rCJ age I • • • W h . . . ' 
· d . b und zu ausser Bette m aer letzten oc e abei Wiedei ganz war dann w1c 01 a ' ' . . . 

1- · ·1 1·echtssciti()'e Thrombose der Vena crural1s emgetJ eten war. bett ageng, we1 · b • . , 

Die Kranke bot ausser dem kurz z.u sch!lder~den Fieber und der 'I~rombose 
.. 1 t 'cbts ,..,e1'ter dar als eine mäss1ge Verbreltenmg des Herzens, uber dem zunac 1s · n1 " ' . 

am stärksten an der Spitze ein l~ut es,. langgez~genes systolisches 
Blasen zu hören war. In den fieberfreien. ~e1ten war d1e Kranl~e mun.ter und 
wohl während des Fiebers schwer angegnffen und ~tark cyanotJsch ; Sie hatte 
hefti:en Kopfschmerz, bisweilen unerträgliches ~türm1sche~ Herzklopf~n und Be­
klem~ung. Im eigentlichen .Anfalle war stets eme erhebliche Verbreiterung der 
Herzdämpfung nachweisbar. . . 

Während der 13 7 tägigen Behandlung 1m Krankenhause hatte die Kranke 
22 schwere Schüttelfröste und 17 mal weniger heftigen Frost. Die Schüttelfröste, 
die zunächst mit zwei- bis drcitägigen Pausen eintraten, erfolgten dann täglich, 
als mit den Einspritzungen von Streptococcenserum begonnen wurde. Sie dauerten 
meist eine halbe bis anderthalb Stunden, waren von fünf- bis sechsstündiger Hitze 
und ein- bis zweistündigem Schwaissstadium gefolgt. Die Temperatur erreichte 
meist die Höhe von 40·0, oft von 41'0-41'6° C. Der Puls, der während des 
ganzen Krankheitsverlaufes nie unter 100 herabging und meist um 120 schwankte, 
stieg beim Fieber auf 180-200 Schläge, während die Respiration sich zwischen 
60-80 bewegte . 

.An keinem Tage der langen Beobachtw1g wurde normale Eigenwärme ge­
messen - ausser in der Zeit des täglichen Fieberabfalles. 

Das klinische Bild verlief sonst sehr eintönig. Ab und zu stellten sich 
Schmerzen in den Extremitäten ein, sowohl an den Gelenken, wie in der ganzen 
Länge der Glieder, ohne dass ausser geringer Schwellung eine palpable Verände­
rung zu finden war. Diese Schmerzen waren ebenso flüchtig wie scar latinaähn­
licbe und petechiale Exantheme, die einige Tage im März, Mai und Juni 
beobachtet wurden. 

Einige Male traten heftige Schmerzen in der Milzgegend ein, die mit Recht 
auf Infarcte bezogen wurden. Die Milz wurde erst fühlbar als Marmorek 'sche 
Seruminjectionen angewandt waren. Gegen Ende des Lebens traten vielfache 
Hautblutungen auf, vor .Allem massenhaft an der Nas e deren weich e 
Theile völlig l1 ämorrbagisch durchsetzt waren (s. die Bilder Tafel I und II 
und TextS. 141); auch wurden schwerste Nierenstöruno·en durch das Auftreten 
zahl~oser mit Blutkör~ern, Nierenepithelien und Blutpigme~t besetzter Cylinder an­
gezeigt. In der Retina kam es wiederholt zu punktförmi()'en Blutuno·en. 

W~hrend die bakter!ologische Unt ersuchung des st~ril entnomm:nen 
Blute~ Im Februar ergebmsslos blieb, wurden im Mai Reinculturen des ge­
wöhnlichen Streptococcus auf .Agar gezüchtet. 
_ Durch die Behandlung wurde nie eine deutliche- wenn auch nur vor­
ub~r~ehende - Bess~rung erreicht. Am mildesten war der Fieberverlauf unter der 
Chmmbehandlnng, be1 der aber die Schüttelfröste auch nicht aufhörten. 
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Geradezu ungünstig schienen die SeruminJ'ect1· 0 
· k 

) J t t . t t llt · h .. . n e n zu w rr e n 
(s s 211 . e z e1s s e en src tagliehe Schüttelfr·o-ste er·n d d . . . un wur en sogar 
arn ersten Tage deren zwer beobachtet. Wir wendetEin sowohl da E . h 

k . . · s von mmenc 
wie das von Marmore an m Emzelgaben bis zu 5 cms. 

Die .Autopsie ergab ausser mässiger Vergro"sser·ung d H · . es erzens emen 
erbsangrossen .Abscess In der Wand des linken Ventr·r·kels a d ht 

.A . , n er rec en 
Semilunarklappe der . orta eme ~alberbsengro~_se, grauweisse, morsche .Auflage-
rung, ohne dass der Schluss d~r Kla.ppe gestort war, endlich hohnengrosse 
dicht gelagerte, ~ahne~kammartr~e, graugelbe, morsche Vegetationen an der Vor~ 
hofsßäch~ der. M 1 t r a II_s u~d klemere an den freien Rändern. Die Auflagerungen 
setzen stc~ ?rs zur Emm_undu~gsstelle der Pulmonalvenen in den Vorhof fort, 
während s1e m ~en Ventnkel brs zu den Papillarmuskeln in schwächeren Herden 
vorgedrungen smd. 

In der 18 cm langen, 9 cm breiten Milz zahlreiche alte Infarctherde · ebenso 
in den Nieren ältere und frischere Infarctspuren. ' 

.An der Aorta abdominalis gerade an der TheilunO'sstelle ein O'änse­
eig ro s s es .A~ eur_y s ~a mit vi_elfa~hen Vegetationen auf der ~onst glatten °Innen­
ßäche. Rechts 1st em funfpfenmgstuckgrosses, von Vegetationen umsäumtes Loch 
durch welches man direct in die Vena iliaca gelangt; die Perforationsstelle auch 
hier mit mehreren bis hohnengrossen Auflagerungen besetzt. Uterus und Adnexe 
normal. 

Die endocarditischen Vegetationen erscheinen auf Schnittpräparaten 
fast ganz aus Streptococcenketten gebildet. 

Fall 22. Chronische ulceröse Streptococcenendocarditis nach 
Dehnun g de r go norrhoisch erkrankten Harnröhre bei eine m schon 
v on früh er mit .Aorteninsufficienz behafteten Manne. 

Der 22 jäbrige Kaufmann Tbeodor K. bat vom 12. bis 15. Jahre an Gelenk­
rheumatismus gelitten. Er zog sich 1895 eine Gonorrhoe mit Epididymitis zu. 
hatte 189 7 zweimal Epididymitis und 1898 ebenfalls zweimal Rückfälle dieses 
Leidens. Er ist in letzter Zeit wegen chronischer Gonorrhoe specialärztlich be­
handelt. 

Seit Juli J 898 bestehen Krankheitserscheinungen allgemeiner .Art. Mattig­
keit, Frösteln; seit 8. August ist er bettlägerig und wurde die Endocarditis fest­
gestellt. Seit September besteht höheres Fieber mit Schüttelfrösten und ist Patient 
sehr kraule Häufig bat er in letzter Zeit über heftige ausstrahlende Schmerzen im 
rechteil Bein (Ischias) geklagt. 

Bei der Aufnahme auf meine Abtheilung am 27 . September 1898 erschien 
der Kranke stark abgemagert und anämisch. Hämoglobingehalt 550fo. Er 
hatte ferner Retinablutun o-e u und grossen Milztumor. Das Herz reicht von 

0 . 

Mitte des Sternums bis 3 cm ausserhalb der Mammillarlinie. Spitzenstoss Im 
fünften Intercostalraume, 51; 2 cm breit, etwas hebend. Ueber der Spitze neben 
dem ersten Tone schabendes lano-o-ezogenes Geräusch . Im dritten Intercostalraume 
neben dem Sternum und über d:n Gefässen rauschendes diastolisches Geräusch. 
Deutliches Durozier'sches Phänomen. Puls schwellend, leicht zu unterdrücken. 

In 1 cm3 Blut 98 Streptococcen. 
Ueber die sonstio-en bakterioloO'ischen Blutuntersuchungen und den Gang 

der Eigenwärme ist s. 0202 berichtet Im weitere~ Verlaufe mach~e .die ~nämie 
stetige Fortschritte, derart, dass der Hämoglobrngehalt allmahg b1s auf 
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t llt sich trockene Pleuritis und Urticaria ein. 

38 o; a.bsank. Vorübergehend 8 ~ ~m Ganzen wurden während der neun- · 
Anfa~gs November trat Erbrechben ebm.hand 1 u n"" fünf Schüttelfröste b eo b-r ben Kran kon aus e ' :o 
wöchetnt~~ 29. November erfolgte der Tod. . 
achte . 

Fig. 10. Chronische Streptococcenendocarditis der Aortenklappen 
(und des Mitralsegels). 

Die Section ergab Pericarditis serofibrinosa 200 cm3 (trüb serös). End o­
carditis ulcerou val v. aortae et mitralis. Hämorrhagische Nephritis. Am y­
loid der Nieren und Milz. Blande Infarcte der Milz. 

In Cultur von Milz und Blut zahlreiche Streptococcen. Im Ausstrich keine 
Streptococcen (hierzu s. Fig. 10). 
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Fall 23. Acute ulc eröse, durch den kleinen St. t 
Endocarditis der Mitralis bei chronischem v ·t·Iep ococ~us er.regte 

E · 1 t 'rh 1 lum cord1s (Mitral-
ste nos~). .~:w~1c 1 er . rombusder Arteria iliaca. 

D1e 28Jahnge Arbeitersfrau Friederike W hat scho 1 K' d -
kl t rtt d · n a s m uber Kopf schmerzen ge ag, 1 ann vor zehn Jahren an Gelenkl·h e t ' -

lag da.bei zehn Wochen zu Bette. uma Ismus und 
Darnach keine stärkeren Herz­
beschwerden. Sie ist seit acht 
Jahren verh eiratet, hat vier 
uesunde Kinder, keinen 
~'!.. b o r t ge h abt. Vor fünf 
Woch en g l a tte Entbindun g 
und anfangs normales Wochen­
bett ohne Fieber . Kind war aus­
getragen , starb nach 14 Tagen an 
Lebensschwäche. A c b t Tage 
nach d er E n tb i'nd un g stand 
die Frau auf, musste sieb aber 
nach weiteren acht Tagen wegen 

Influenza" wieder legen. E s 
t ra.t en m ehrmals Schüttel­

[Knnkhlslgl. zz 23 24]25 .26 ZJ 28 29 JO 31 32 33 34 3S P. R.l T. 7/s 8 e 110 11 12 13 1+ 15 16 17 18 19 20 
I 

' neo 70 40 
' ' ' 

I 

~ eo 30 
I 

' I ' I 

I I 

20 50 36 I I 

' I I 

' .. 
noo 40 37 I 

. 
Fall 23 . .Acute, durch den lde~nen Strepto­

coccus erregte Endocarditis post partum. 

fr ös t e e in. Seit 14 Tagen ist Patientirr kurzluftig und hat Herzklopfen. 
Bei der Aufnahme auf meine Abtheilung am 7. März 1901 bot die schlecht­

genährte, mager e Frau eine mässige Herzverbreiterung und diastolisches Schwirren 
und Blasen an der Herzspitze dar. Der zweite Pulmonalton verstärkt. Leber ver­
grösser t. Milztumor nicht fühlbar. Die so fort angelegte Blutcnltur ergib t 
in 15 cm3 Blut nach zwei Tag en 661 Colonien des kl e inen Strepto­
c 0 c c u s. 

Der Fieberverlauf ist aus der obenstehenden Curve ersichtlich. Bei den 
Temperaturerhebungen trat nur leichtes Frösteln, k ein Schüttelfrost ein. Nachts 
folg ten starke Schweisse. 

Im Harn Spuren von Eiweiss, keine Cylinder . Der Augenhintergrund frei. 
Am 13. März stellten sich heftige Schmerzen in der Milzgegend ein. Am 19. März 
wurde eine sichere Blutung in der N etzhaut über der linken Papille beobachtet. 
Bei fortschreitender Schwäche schritt der Verfall rasch fort und führte am 
20./21. März zum Exitus letalis. 

Die Sec t i o n ergab: Endocarditis ulcerosa acuta der Mitralis bei schon vor­
handener Stenose. Stauungslunge. Obliteration beider Pleuren. Anämisch er 
Infarct in Milz und Niere. Rechte Niere atrophisch, durchsetzt mit Nekrose­
herden . Totale Obliteration der Arteria renalis durch einen frischen Pfropf. Er­
weichter Thrombus der linken A.rteria ili aca. Alter .Echinococcensack im 
linken Leberlappen. Thrombose in den Gefässen der Parametrien. 

Sehr wahrscheinlich ist die alte Mitralstenose für den acuten Ver­

lauf dieses Falles mit verantwortlich zu machen. 
Der Gang der Eigenwärme zeigt in diesem durch den kleinen 

Streptococcus bedinaten Falle sehr ausgiebige Schwankungen. Wahr­
scheinlich ist dies durch den acuten Ablauf des Falles mit bedingt. Für 
gewöhnlich ist der Fieberverlauf bei den durch den kleinen Streptococcus 

26 L e n hn.rt z, Die septischen Erkrankungen. 
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erzeugten Fällen ein viel milderer, wie 
die Beschreibungen des 25. und 28. 
und die Curve des 27. Falles zeigen . 
Gleichwohl muss man auf Ausnahmen 
aefasst sein. Die Curve des nächsten 
b 

Falles lehrt auf den ersten Blick, 
dass lebhafte Temperaturbewegungen 
dabei vorkommen. 

Fall24. Su bac u t e E ndo ca rd i tis, 
durch den klein en Streptococcus 
err eg t. N ep h ri ti s ha emorr h agica. 
Lu e s. 

Die 3 6 jährige Geschäftsinhaberin 
.A.manda W., aufgenommen 27. August, 
gestorben 2. October 1902, war früher 
immer gesund, litt ni e an Husten und 
Auswurf, Gelenkrheumatismus oder Hals­
entzündung. 

Anfang Juni 1902 erkrankte sie 
a ll mä l i g mit Kopf- und Gliederschmerzen 
ohne Schüttelfrost. Nach acht Tagen 
stand sie wieder auf, bekam darnach aber 
Schüttelfrost und Schmerzen in der Milz­
gegend und musste wegen Rippenfell­
entzündung drei Wochen zu Bette liegen. 

Gegen Ende Juli wieder Schüttel­
fröste und Erbrechen. Seit An fa n g 
.Aug ust beständig Fieber. 

Verlauf. Befund bei der .Aufnahme: 
Etwas abgemagert. Mässige Anämie. Am 
ganzen Körper zeigt d i e Hau t s t eck­
nade lkopfgros se Hämorrhagien, be­
sonders am Rumpfe. 

Corneanarben verhindern die Be­
sichtigung des .Augenhintergrundes. Chro­
nische Rhinitis. Alte Perforation des Sep­
tum narium. Rachen ohne Besonder­
heiten. Ohren ebenso. Thorax gut gebaut. 
L. H. U. handbreite Dämpfung und fast 
aufgehobenes Athmen (Schwarte). Lun­
gen sonst frei. 

H erz: Linker Sternalrand ober der 
vierten Rippe nach links in die Dämpfung 
über der linken Lunge übergebend. 
Spitzenstoss scheint etwas nach links 
aussen verlagert. U eber der Spitze 
systo lisches Geräusch. Zweit er Pul­
monalton kaum verstärkt. 
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Leber überragt den Rippenbogen um d · Q r· 

. 1 1 . . rei uer Inger 
MIlz p a p ab e . Kem Ascites. Gelenke frei Im Uri 1/ 0 · • • 

line und granulirte Cylinder. Rothe und weisse in tk- n_ h' /oo Eiweiss, hya­
gesteigert. Sonst keine abnormen Erscheinungen v:n ~~~eJc ;n. NPatellarreße.xe 

B 1 u t b e fu n d s. später. 01 en es ervensystems. 

2 . September. Frösteln, dann Schweiss. Erbreche 
10. September. Einige Male wieder Frösteln Befinn.d · 1. h . 

· · S h · · d · M"l d · · en Ziem JC gut Zeit-weilig c me1zen m ei 1 z un linken Nierengeo-end E" · 1/ 0/ · _ 
. 50 o/ o . JWeiss 2 oo· Hamo-globm o· 

12. September. Schüttelfrost. Patientin verfällt s1·eht 1 d d - · · 0 d . · e en un anam1sch 
aus. Leichte e eme an den unteren Extremitäten. Puls 136 H . b r d 

M" · D u · e1z e un unver-
ändert. ass1ge yspn?e. eber dem rechten Unterlappen Knisterrasseln h 
Dä~pfung und Bronchmlathm~n. Stauungsleber; dieselbe ist druckem find~ic~e 
Unn 2 1/ 2 °/00 . Auch Wachscyhnder. Häufig Frösteln. p · 

19. September. QuälendeDyspnoe. Herzaction unrea-elmas-s1·g Pul kl · 140 1 b. 40o/ A - . h D o . s om, . 
Hämog o m Ko· . nam1sc e . egeneration. 2,240.000 rothe, 24.000 weisse 
Blutkörperchen. eme kernhalt1gen. 

1. October. In den letzten Tagen zunehmende Verschlechteruno- Sch 
· , · d d R - k . o· merzen 
m der Milzgegen u~ uc e,n. Petechien h~ben zugenommen. Vom 26. bis 29. Sep-
tember Argent. collotd . Crede, 0·02-o·o5 mtravenös täglich. 

2. October Exitus. 

B akt eri o logisehe Blutuntersuchungen: 
27 . Augus t . in 20 cm3 150 Colonien kleiner Streptococcen, 

2. September " 20 420 
" " 12. " 20 " 2400 " " 

28. " " 20 " ca. 1400 " " 
Sec t i o n s b e f und. Herz: Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. 

Ostium mitralc verengt durch sehr grosse Efflorescenzen an dieser Klappe (mil-:To­
skopisch Streptococcen). Anämische Infarcte in der Milz und beiden Nieren. 
H ochgradige Verfettung und Blutungen in den Nieren. Bronchopneumonische 
H erde im r echten Unterlappen. Punktförmige Blutungen in den Schleimhäuten. 

Fall 25. Chronische septische Endocarditis der Mitralis. 

Das 33jährige Kindermädchen Auguste T. stand vom 6. November 1900 bis 
13. Februar 1901 in unserer Behandlung. Sie war mehrere Wochen vor der Auf­
nahme mit allgemeinen Beschwerden und Ziehen in den Gliedern erkrank-t und zu­
nächst von dem behandelnden Arzte als Hysterica angesehen. 

Bei der Aufnahme erschien sie blass und matt und zeigte ein lautes systo­
lisches Spitzeng-eräusch. Die sofort vorgenommene Blutcultur liess nach zwei Tagen 
deutliebe Colonion des kleinen Streptococcus wachsen. Ueber die weiteren Blut­
untersuchungen ist S. 9 7 (bei Fall 3) schon berichtet. 

Während der etwa 14 Wochen langen Beobachtung im Kranken­
hause bot die Kranke ein sehr mildes Fieber dar, mit Rectumtemperaturen von 
37-38 Vormittaa-s unrl 38-39 Abends. Sie war meist ganz heiter und ohne Be­
schwerden hatte 

0 

nie Fröste ab und zu Ziehen in den Gliedern, an drei Tagen 
' ' h . flüchtige Schwellung in beiden Knieen, etliche Tage Erscheinun~~n von Ap as1e 

und rechtsseitige Krämpfe, in dt~r letzten Woche schwere Nephntls und dauernd 
starken Milztumor. 

26* 
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404 Speoielle Khmk vei sc He 

. der schweren Klappenzerstörung mit 
Die AutOJlSie ergab <tusseid . M• 

1
·tralis vielfach blande oder hämorrha-

A fl ei'tin"'en an ei " ' mächtigen n.U a.g o 

F . 1 Chronische Streptococcenendocarditis an der Mit ralis 1g. 1 . 
(Streptococcus parvus s. mitis). 

O'ische nir"'ends vereiterte Infa.rcte in der mächtig vergrösserten Milz und in den 
Niere~; schwere hämorrhagische Nephritis, vielfach Blutungen in anderen Organen 
und umschriebene Encepbalitis. 

Fall 26 . Ch1:on isch e septische Str ep t o coccen end ocar d i t i ~ · 
Die 43jährige Bahnassistentenfrau E. lmm am 10. April 1900 zu uns und 

starb am 13 . .April Früh. Sie war auf dem Transporte ins Krankenbaus von links­
seitiger Lähmung betroffen, sah verfallen aus und war völlig bewusstlos. Man er­
fuhr, dass sie am 20. Januar plötzlich mit Schüttelfrost und Schmerzen im Leibe 
erkrankt und 14 Tage später von einem frühreifen Kinde entbunden war . Es 
hatten sich mehrfach, aber ganz unregelmässig, Schüttelfrös te wieder einge­
stellt, bei denen die Temperatur selten höher als bis 3 9 stieg; meistens schwankten 
die Temperaturen zwischen 37·0 und 38' 5. 

Da die Kranke ein lautes systo lisch es Spitz enge rä usch und gro ss en, 
fühlbaren Milztumor darbot, wurde sofort die Blutcultur angelegt. Es wuchsen 
aus 20 cm3 etwa 2000 Colonien des kleinen Str eptococcus. 

Bei der .Autopsie fand man Embolie der Arteria fossa Sylvii dextra mit 
Erweichun g des rechten Schläfen- und Scheitell appens. Klare Flüssig­
keit im Herzbeutel. Ueber bohn engross e, morsche, thrombotische Auf­
lagerungen an Mitralsegeln und Vorhofswand, grosser Milztumor mit 
hämorrhagischen und anämischen Infarcten. Zahlreiche gleichartige in den Nieren. 
A.uf allen Schnitten durch di e Emboli in Nier en Milz und Hirn dichte 
Massen zarter Streptococcen. ' 
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Fall 27. Cllroni sehe Streptococcenendo . · . _ 
Dauer. Alte Aorteninsufficien-z. cai ditls. Funfmonatelango 
· Der 47 jährige Rhede1· F. L. erkrankte 
nach einer Nachtfahrt von Berlin nach Harn­
burg im März 1900 mit Hals- und Glieder­
schmerzen. Er blieb zwei Tage zu Hause und 
machte dann, um die müden Knochen etwas !!! 

gelenkiger zu machen, zweimal eine grössere ~ 
Hadtour von 30-50 km. Er erholte sieb aber 
nicht und fiel in den nächsten Wochen seinen .... 
zahlreichen Freunden durch sein schlechtes "-~ 
Aussehen derartig auf, dass sie ihm den Haus- ~ 
arzt zuführten. Dieser fand bei der ersten 

l(l 
Untersuchung am 29. März ein diastoli-
sches Geräusch am Brustbeine und schiech- ~ 
t eres Aussehen des vorher sehr robusten und 
zähen Kranken. Er empfahl grössere Schonung. '1:1 

Im April hatte der Kranke einige .Male ~ 
Schmerzen im linken Unterschenkel und in 
der Gegend des linken Schulterblattes, a u eh (;; 
schwitzte e r h ä ufig e r des Nachts. Vom 
2. bis 5. Juni war er zur Erholung in Helgo- Cl) 

land, fühlte sich aber r echt elend und wurde .... 
vo n W oc h e zu Woche kraftloser. Er 
hatte bis dahin nie Fröste, wohl aber ganz 10 

vereinzelte Temperaturerhebungen bis 39 
111 

gehabt. 
Vom 20 .• Juni bis zu dem am -t 

1 6 . August erfolgten Tode habe ich den 0') 

Kranken häufiger mit dem Hausarzte gesehen; 
er bot dauernd ei n Ia u tes d ia-stolisch es ('j 

Aortengeräusch und mächtigen Milz- .. 
t u m or dar. Er klagte ab und zu über stärkere 
Beengung und zunehmende Kraftlosigkeit. Die g 
T emperaturen erreichten in der ganzen 

Cl> 

B eo bachtung·szeit nur elfmal die Höhe N 

von 39·0-39 ·5; sie schwankten in der <D 
(\) 

Regel z wischen 37·5-38·6 (s. Curve). 
1\. 

Niemals t raten Fröste ein, und nur an einigen N 

Tagen wnrde über lebhafte, umschriebene <D 
(\) 

Schmerzen in der Tibia und am Acromion ge- ,., 
klagt, zweimal traten kl e ine Embolien :C\1 

an Fingern und Zehen auf. Auffällig war ~ ~ 

·' 

.. 

auch in diesem Falle die Blässe und Kraft- '"' o ~ !:: .., I I-' .. ,., :Jl ,., ., 
losig·keit, dietrotzder sorgfältigsten Ernäh- 1~: 11:-+-~g_;+-_.g~+--s~~~:;-r-~~ft----il 
rung und idealer Pflege stetige Fortschritte lh:Q;:J· =J:~b~§!k=!!!~~§!:§b~g~===~ 
machte. 

Leider durfte ich erst unmittelbar nach dem Tode Blut entnehmen; es 
kamen zahlreiche kleine Streptococcen der oben beschriebenen Art 
nach zweimal 24 Stunden zum Vorschein. 
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Specielle Klinik verschiedener septischer Erkrankungen. 

. · . b e1·n stark verO"rössertes Herz. Wand des linken Ven-Dre Autops ie eiga ' o . . h . 
. · . m des rechten 1·0 cm. Der linke Ventnkel rst ~e r . erw_ertert;_ das 

t1lkels ~~J~t ~ich stark gegen den rechten Ventrikel ~or. Die Mrtrahs an Ihrer 
Septumftl" b d . h •egs c:pie""elnd Das Endocard des hnken Vorhofes durchwegs Vorho ac e UI c " ~ o · . . 
weisslich getrübt, linker Vorhof von mrttlerer Weite. . . . .. 

A ·t kl ppen : Die r echte Aortenklapp e 1st an 1h1em fr eien Rande 
01 en a b ·· k I ' nach der Va.ntrikelßäche mit einer s tark bohn en g r ossen , r oc e 1gen, 

lb A fl gel' tln"" besetzt die sich ohne Substanzverlust von der Klappe ge en u a o ' . . . . 
ni eh t entfernen lässt. In dem zugehörigen Smus val~alvae finden stc~ zwei lmsen-

. I·t ähnlichen Auflagerun""en besetzte Ulcerattonen. Auf der linken .A.orten-
giosse, m o . . ß I h h k .. h I" h kla e finden sich entsprechend der Schlusshme ac 1e, a nen amma n I.c e Auf-
Ja""~~un""en . Am schw ersten sind di e Ve rä n deru ng en auf de r h mter en 
Klapp ;, wel che von ihrem fre i ~ n Rand e nac h der g an zen Vent rikel­
fläch e mit schmi erigen, bröc kelig en, ge lb en Aufl agerungen und dara n 
haft enden Blutgerinn se ln bes etzt ist. . . 

Nach theilweiser Entfernung dieser Auflagerungen zeigt SICh entsprechend 
der Schliessun""slinie ein circa 3/.t cm brei ter Defect in der K lapp e und da­
neben noch zw~i kleine Löcher. Die Auflagerungen dieser (hinteren) Klappe setzen 
sich unmittelbar auf das Endocard des linken Ventrikels und auf die Ventrikel­
fläche des Aortensegels der l\'fitralis fort, wo sie vorne von gelben und rosa ge­
färbten warzigen Auftagerungen sich umgeben zeigen . .A.orteninneufläche mehrfach 
mit gelben punkt- und strichförmigen Verdickungen besetzt. Aortenweite circa 
71/ 2 cm. Höhe des linken Ventrikels 91/ 2 cm. 

Rechter Ventrikel ebenfalls stark erweitert, Innenhöhe circa 9 cm. Pulmonal­
klappen und Tricuspidalis zart. Entsprechend der rechten Aortenklappe findet sich 
auf dem Endocard des rechten Ventrikels dicht unterhalb der 'fricuspidalis eine 
rosa gefärbte Vonvölbung, die mit gelben, stecknadelkopfgrossen, morschen Knöt­
chen besetzt ist und in directem Zusammenhange steht mit den Auflagerungen des 
rechten Aortensegels. 

Die Milz mächtig vergrössert, mit einem hämorrhagischen und ei n em ver­
eiterten klein wall nussgross en Infarcte. 

(Der Schädel wurde nicht eröffnet.) 

Fall28. Chronische, dur ch den kl einen Streptococcu s erzeuo·t e 
Endoca.rditi s der Aortenklappen bei a lt em Vit ium. 

0 

Der 24jährige Arbeiter P. Sch. hat mit 10 Jahren Gelenkrheumatismus ""e­
hab_t und _ist wege n Herzfehlers militä rfrei geworden. Er hat sich aber w~lll 
~efuhlt b!s vor acht Wochen, wo er mit Magenbeschwerden und Stichen in der 
II~ken Sette und Durchfall erkrankte. Seit dieser Zeit will er auch abgemagert 
semund öfters Nachtschw eisse haben. 

Bei der Aufnahme am 29 . September 1900 erschien der ziemlich gut 
gebau~e Mann abgemagert, . hatte 3.9 Temperatur und bot an der Herzspitze ein 
systohsche~, an der ~orta em deutheiles diastolisch es Ger äus ch und "" r os sen 
mehrere Fmger bre1t über den Rippen hervorra""enden Mi lztumor dar Ma~ 
da~hte anfangs n~r an. einen Aortenfehler. Da die Temperatur aber in den nächsten 
~a;en Abends I?eist b1s 38·2-38·8 anstieg, entnahm man Blut, und es wuchsen 

obl .am. 2. w~e am 16. October zahlreiche Colonion des kleinen Strepto­
co cc u s, dre ~etst erst nach 46 Stunden zum Vorscheine kamen 

DerwettereVerlaufwarzie }" h · t .. · d" · . t . m tc em omg; Ie Morgentemperaturenschwankten meis zwischen 37-38 d" Ab dt . ' te en emperaturen erreichten ab und zu die Höhe von 3 9. 
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Der Kranke ging vom 27. October 1900 bis 29 J . . 

d ·d ·h f N · anua1 1901 Wieder nach IIause, ann wm e I m au s eue der Rath geaeben d K. k h 
E h tt · d' · z ·t h- o ' as I an en aus aufzu-suchen. r a e m Iesei ei aufig Schmerzen in der Milzae e . 

IIämoglobingehalt war von 70 auf 50o/ heru t . o g nd gehabt. Der 
minder~e sich i.n der Folgezeit auf 40o/

0
.
0 n eigegangen und ver-

Seit der Wiederaufnahme bestand eine hämorrhagisch N h .· · · 
welcher der Eiweissgehalt zwischen 1f2-1t/ o/ schwankte Fe .r eph. ntls, ~ei 

. . . . . 4 oo ' . einer m war eme 
deutliebe Neuntis opt1ca mlt VIelfachen Blutungen in der·Net h t h 

A f M- · t · h · ... z au nac -weisbar. n angs arz zeigen s1c VIelfache kleine Hautblutun d' · h · 
d. M t h- fi · d gen, Ie s1c Im Laufe Ieses ona es au gerWie erholten. Auch Nasenbluten st llt · b · 

8 M.. b tt d K k f - f . e e sie em. Am 1 . arz a e . er ran e un epileptische Anfä lle. Am 26. März klo-
nische Zuckungen w der rechten Hand. Am 1. April stellte sich 1-t 1· h · ·t · H · 1 · · pozic eme 
linkss ei Ig e em1p egia em. Am 3. April erfolate der Exitus. 

Die Se c t i o n ergab. bei gleichzeitigen ~lutun;en auf der Haut, Conjunctiva, 
Kehlkopf und ~agenscbleimh~ut ~ls wesentlichen Befund : Frische hahnenkamm­
artige VegetatiOnen an der Mttrahs und an der Aortenklappe, die auch ältere Ver­
änderungen zeigen . Nach Ablösung der Auflagerungen zeiaen sieb deutliche Ulce­
rationen an den Klappen. Die ~iilz ist stark vergrössert. t> Ausser einer schweren 
Nephritis und zwei festen weissen ein abs ce dirter Niereninfarct. Zahl­
re i ch e Bl u t ung en an der Netzhaut. Neuritis optica. Aneurysma einerPia­
arter ie über dem rechten Scheitellappen. Reitender Embolus in der rechten Arteria 
fossa Sylvii. Taubeneigrosse Blutung im Centrum Vieussenii des linken Schläfen­
lappens. 

Fall 29. Septi sch e Endocarditis derMitralis. KleineStreptococcen 
im l eb ende n Blute. Heilung. 

Die 3 7 jährige Wirthschafterin Marie M. bat 1892 Gelenkrheumatismus ge­
habt und ist seitdem ab und zu kurzluftig. Im April 1899 trat stärkeres Herz­
klopfen auf und dauerte monatelang an , so dass Patientin von August bis October 
das Krankenbaus aufsuchen musste. Hier wurden ausser den Erscheinungen eines 
leichten Basedow eine deutliebe Mitralinsufficienz festgestellt. Nach der Entlassung 
fühlte sieb die Kranke zunächst ganz wohl; im August 1900 begannen aber von 
N euem stärkere Beschwerden, besonders Herzklopfen und Schwindel, die namentlich 
bei der Arbeit am Kochherde auftraten. 

Wegen gesteigerter Beschwerden erfolgte die Wiederaufnahme im Eppen­
dorfer Krankenhanse am 15. Februar 1901. 

Hier wurde zunächst nur an Herzinsufficienz gedacht, obwohl im Anfange 
schon wiederholt unregelmässige und bisweilen hohe Temperaturen beobachtet 
wurden. Da diese später nur bis 38 erschienen, liess man die Kranke aufstehen. 
Als ich die Kranke bei der Uebernahme des Krankenhauses einige Male gesehen 
hatte, fiel mir die starke Dyspnoe und Kraftlosigkeit auf, die for~bestanden, o.hne 
dass sonstige Compensationsstörungen vorhanden waren . .Auch em grosser Milz­
tumor war bemerkenswertb. 

Die jetzt angeordneten Aftermessungen ergaben, dass ein ~nregelmässige~ , 
remittirendes Fieber bestand , bei dem die Morgentemperatur meist unter ~8,. die 
Abendtemperatur zwischen 38·5-39·2 schwankte. Die Blutcultur bestat1gte 
jetzt die Annahm e der septischen Endocardi tis. Aus 20 cm3 Blut wurden 
am 3. Mai 37 Colonien des kleinen Streptococcus gezüchtet 

Die Temperaturen dau~rten bis zum .A.nf~ng Juni in gleicher Art fort, dann 
waren meist nur leichte Erhebungen Abends bis 38·3 vorbanden. 
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. Kl ' 'k chiedener septischer Erkrankungen. 

Specielie IDI vers 

. b war di\3 Kranke fieberfrei. Von Ende Juli ~n waren apoplec-
Vom Ju~I a . f.Y treten die besonders mit aphas1schen Störung-en 

tiscbe Erscbemungen em"e ' 

nbliefen. . 
1
. BI tctiltur ergab J·etzt nichts mehr von Bakterien. Am 20. August Zwe1ma 1ge u 

901 wurde die Kranke wesentlich gebessert e~tlassen. . .. 1 E 1 d' 1nf.Yen e1·gaben dass sie am 2. Mar 1902 nach lang-erer Spätere j r mn 1g~ o ' . ' 
Krankheit ihrem Herzleiden erlegen 1st. 

Anhang-. 

Der nachfolgende Fall 30 ist dadurch von Interesse, dass hier 
ben dem kleinen Streptococcus, der offenbar die ulceröse Endo­

:a:ditis allein veranlasst hatte, sub finem vitae unter dem Einflusse einer 
rroupösen Pneumonie der Pn e~mococcu s_ l a~ceol~tu s mit zur 
Wirkung gekommen ist, so dass b e1 de Baiden en 1m Leichenblute er­
scheinen, während intra vitam (während der 11

/ 2 tägigen Beobachtung) 
ausschliesslich der kleine Streptococcus in der Blutcultur gewachsen war. 

Fall 30. Terminale Pneumoco ccen- Secundärinfection bei chro­
nischer (septischer) Streptococcenendocarditis. 

Die 21jährige Schneiderin 0 . Br., aufgenommen 4. August, gestorben 
6. A.ugust 1902, hat mit 14 Jahren Gel~nkrheumatismus mit Herzbeschwerden 
und seitdem häufige A.nfälle von Gelenkrheumatismus gehabt und an sicherer Mitral­
insufficienz gelitten. Am 1. Juni erfolgte normale Geburt am Ende der Schwanger­
schaft im A.ltonaer Krankenhause. Das Wochenbett verlief ohne Fieber; sie wurde 
nach zehn Tagen fieberfrei entlassen, fühlte sich in den nächsten Tag·en matt. 
musste sich bald wieder legen und bekam Fieber, wurde immer matter und blasser. 
Am 23. Juli plötzlich "Schlaganfa.ll". Nach der Auskunft des behandelnden Arztes 
bestand Lähmung der ganzen rechten Seite, Sprachstörung und schwere hämorrha­
gische Nephritis. Die Lähmungserscheinungen gingen langsam zurück. Am 31. Juli 
trat. Otitis media purulenta sinistra ein. Erst seit dem 23. Juli in ärztlicher Be­
handlung. 
. Bei der Aufnahme am 4. August 1902 erschien das Mädchen elend, wachs­
bleich, abgemagert und leicht benommen. Oedem der unteren Extremitäten. Tempe­
ratur 39·3, Puls 124, Respiration 48. Es besteht leichte Schwäche im rechten 
A:rme und Facialisgebiete. _Augenbefund normal, keine Netzhautblutungen. Eite­
l'lg~r Ausfluss aus dem hnken Ohre (Streptococcen, Pneumococce n un d 
Sta?chen). Foetor ex ore, stark belegte trockene Zung·e. Frequente Athmung. 
I~frltration des rechten Oberlappens, Bronchialathmen, ,Yenig- Rasseln . 
d1ffuse Bronchitis. · 

~erzactjon in grosser Ausdehnung sichtbar. Grenzen: oben unterer Rand 
der zweiten Rippe, nach rechts rechter Sternalrand, Spitzenstoss breit im fünften 
Interco_sta_lraume. Lautes s ys to Ii s c h es Mi tr al 0' er ä u s c h. Puls sehr dürftio·. 
regelmassig, 120. ~:~ o . 

. · Leber s~ark ~ergrössert, druckempfindlich, 18 cm vorragend. Milz percuto­
usch gross, mcht sicher palpabel. 

Blu .Genitali_e~ ohne B:!~nd, wenig F_luor .. Urin sauer, trüb, reichlich AlbumeiL 

E .tthpiol be
1
_posltrv. Bluti,OJ perchen, Ep1thel1en, zahlreiche hyaline O'ranulirte und 

p1 e cy mder. , ' o 
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Wegen des Verdachtes einer septischen Endocat d't' d 
9.0 cms Blut entnommen und zu sechs Platten ausge·gtoslss wur Ecn soforth( 4. August) 
~ · T en. s wac sen nach 
Verlauf von zwet agen 178 Colonien des klet' ne St t 

A 0' t ·f 1 t n rep ococcus. Am 5. ut> as et o g e unter den Erscheinungen zun h d . D 
Herzschwäche der Exitus letalis. e men er yspnoe und 

Bei der Autopsie findet man croupöse Pneumonie des re ht Ob .1 
(im Ausstriche mikroskopisch und culturell Pneumc en e)r appelns 

· ff' · · t f · ococcen . A te :Mitrailnsu tct enz ntl nschen AuflaO'erunaen a d' kt 
.- . .. o o m ver tc- en 

Klappenrande und gtobet en flachenhaften Auflaaerungen -b . d . 
Kl ·t d tl' h U . o u er Cl einen app: rot. ~u tc .er lcer~tton (im ~chnittpräparate St.repto-

coccen). Septischer MJ!zturnOI. Schwe1 e acute hamorrhaaische . h . .. h ··t· K · . . t> pate.n c y-
matoseNep 11. I S. emeA.bscessb~ldung. Gemtalapparatnormal,keineThromben 
in den Parametl'ten. Venae spermattcae frei. 

A.n der linken Arteria fossae Sylvii eine mit Gerinnseln gefüllte, kleinerbsen­
grosse, au.f der Ku~pe geborstene Au~buchtung, die von einem dicken Blutgerinnsel 
umgeben 1st und ~te Substanz des lmken Schläfenlappens in halbwallnussgrosser 
Ausdehnung er wmcht hat. 

Keine Netzhantblutungen. 
Auf B lutplatten, die (am 7. August) 16 Stunden post mortem bei 

der Section ange legt worden sind, zahlreiche Colonien Streptococcen 
(a us ein em Tropfen sieben Colonien) und vereinzelte Pn enmococcen. 
Letztere rühren offenbar von der terminalen Pneumonie her. 

Die Staphylococcenen<locar<litis. 

Die nach unseren Erfahrungen seltenere Staphylococcenendo­
cardi tis ist gleich den übrigen Formen der Staphylococcensepsis dadurch 
ausgezeichnet, dass es hier häufiger zu pustulösen Hauteruptionen kommt. 
:Mit ihrem Bestehen hat man besonders auch dann zu rechnen, wenn die 
Sepsis nach mechanischen Verletzungen der Harnröhre aufgetreten ist. 

Der Verlauf ist hier fast stets sehr acut und mit hohem Fieber 
eingeleitet. Nur einmal sahen wir einen chronischen Verlauf, wie dies 
S. 166 bei Fall 25 kurz erwähnt worden ist. 

Fall 31. Der junge Mann hatte sich die Endocarditis nach einer Harnröhren­
quetschung zugezogen und monatelang hohes intermittirendes Fieber, das erst in 
den letzten Lebenstagen den Typus änderte. 

Wir haben S. 1 6 6 schon einen Tb eil der Curve wiedergegeben. Der Gang 
der Eigenwärme setzte sich in gleicher Weise auch in den nächsten Wochen fort 
und zeigte erst in den letzten 14 Tagen ein anderes Bild (s. Curve), das anfäng­
lich noch einen intermittirenden Charakter trägt, während in den letzten fünf 
Lebenstagen nahezu normale Temperaturhöhen erscheinen. 

Von besonderem Interesse ist ferner die Thatsache, dass in diesem Falle eine 
typische progressive Anämie zur Entwicklung kam. Der Kranke hatte gegen 
Ende des Lebens bei 300f

0 
Hämoglobin 1,250.000 rotbe und 26.200 farblose 

Blutzellen. 
Die Sec t i o n ero·ab aussee der schon beschriebenen Zerstörung aller Pul­

monalldappen und der ~ächtigeu gestielten thrombotischen A~fla~erung trüb-seröse 
Flüssigkeit in der linken Pleura, einen erweichten Infarct 1m lmken überlappen, 
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kl . Flu··ssio-keit (50 cms) im Pericard, grosse Milz mit anämischen Infarcten, 
aie o fttN" ·trr·· h · Stauungsleber und stark geschwollene und sehr ver e te e 1eren m1 amorr ag1en. 

G 7 
rtp R T. 2.5/2 2G 27 28 1/3 3 .5 8 2 

1406039 

.JI 

100<10 37 1 • 

80 30 36 

Fall31. Chronische Staphylococcenendocarditis der Pulmonalklappen (termina,le Periode). 

Das Herzbild aufS. 411 zeigt die mächtige thrombotische Vegetation, die von 
einer Klappe und der Arterienwand ausgeht, während die beiden anderen grössten­
theils zerstört sind. 

Fall32. Acute Staphylococcenendocarditis an der Mitrali s. Klein­
pustulöses Hautexanthem, Haut- und Netzbautblutu,ng e n , v i elfache 
kleine Abscosse im Herzfleis ch e, in Leb er, Nieren und Prostata, im 
Mesenterium und im Darme. 

Ferdinand H., 69jähriger Rentner, aufgenommen 2. Mai , gestorben 3. Mai 
1897, hat seit vier Jahren Beschwerden beim Wasserlassen und musst e vor 
acht Tagen katheterisirt werden; ist seit vier Tagen schwerkrank, seit vor­
gestern unbesinnlich. 

Der kräftig gebaute und ziemlich gut genährte Kranke kommt soporös auf 
die Abtheilung und zeigt mässige Nackenstarre; Temperatur 39·2, Puls 120, Re­
spiration 42. Lungen normal. Herz etwas verbreitert mit schwachem syst.oli­
schen Spitzenblasen. Milz eben fühlbar. Prostata stark vergrössert. Harn ent­
hält bei g·eringem Eiweissgehalt mässig viel hyaline Cylinder und Epithelien. An 
beiden Retinae vereinzelte Blutungen. 

Die Lumbalpunction ergibt klare Flüssigkeit ohne erhöhten Druck. In den 
nächsten 24 Stunden traten ziemlich zahlreiche kleine Hautblutungen auf, 
in deren Centrum überall ein feines Eiterbläschen sichtbar ist. Auch 
wird die Haut der Endphalangen mehrerer Finger cyanotisch und fleckweise 
blutig ~urchsetzt; besonders stark ist die Erscheinung an den beiden Ringfingern 
ausgebildet. 

9 
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Die Temperatur bleibt bis zum Tode u -
Section. Ausser den Blutungen au;~er~n_dert hoch, 40-41. 

Folgendes: Lungen frei von Herden. Herzfieisc~1 b ~usseren Haut zur· Hauptsache 
l aunrotb' stark getrübt. U e b er 

Fig. 12. Chronische Staphylococcenendoca.rditis der Pulmonalklappen (Fall 31). 

dem E pi card des linken Ventrikels zab I reiche stecknad el kopfgro sse, 
ge lbe Herd e, die bei Einschnitt Eiter entleeren. Auf dem äusseren 
Mitraisagel sitzt beiderseits eine etwa markstückgrosse, 1/ 2 cm dicke, 
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missfarbio-e, festhaftende Throm bnsmasse, nach deren Entfernung· die 
Klappe rauh und linsengross. perfor.irt e.rsc?eint. Die angr.enzende Musculatur in 
bohnengrosser Ausdehnung missfarbig, e1teng· durchsetzt, 1mt scharfer Abgrenzung· 
gegen die Umgebung-. 

Leber gross, stark getrübt. In der geschrumpften Gallenblase ein kirschen-
grosser Stein. Ueber der Leberkapsel zahlreiche kleine Abscesse. 

Milz 18: 11 : 5, sehr weich, dunkelbraunroth, frei von Herden. 
Nierenleicht granulirt, von zahlreich en kleinen Eit erung en durch­

setzt, die von blutigem Hofe umgeben sind. 
Prostata gänseeigross , mit vereinzelten stecknadelkopfgTossen Abscessen. 

In der rechten Samenblase viel Eiter. 
Harn röhre in der Pars membranacea narbig verengt, ohne erkennbare 

frische Verletzung. 
An der Serosa des Il eums zahlreiche bläulich verfärbte Stellen, unter 

denen eine hirsekorngrosse, submucös gelegene Anschwellung reg·elmässig· anzu­
treffen ist, die auf dem Durchschnitt Eiter entleert. Recht häufig finden sich diese 
Herde am Mesenterialansatze; im Dickdarme sind sie nur spärlich anzutreffen. 
Ausserdem auf der ganzen Darmschleimbaut kleine punktförm ige Abscesse. An 
beiden Retinae fein e Blutungen . 

Culturen, aus dem steril - intr a v i t am - aus der Armvene und post 
martern aus dem Herzblute entnommen, sowie aus Milz- und Samenblaseneiter er­
geben ausschli es sli c b Staphyl ococcus pyogen es aur eus in sehr 
grosser Zahl. 

Fall33. Acn te Sta ph y lo co cce n end o ca r d i t i s a n den .Aort en kl a ppen. 
Blutungen und Eiterbläschen auf der H au t. Ver eiterter l\iilzinfa r ct. 

Lorenz H. , 20jähriger Klempner, aufgenommen 10. October, gestorben 
15. October 1895, bat vom 7. bis 16. Lebensjahre oft an Rheumatismus gelitten, 
will sons~ nicht kTank gewesen sein, wohl aber leicht Herzklopfen bekommen haben. 

· Am 6. October erkrankte 
r.=~r===~=====r====T=====r===~ 
lr:Kll!::;n:::=kll:;::ls~~~el-::7s:---+~:=:-e-+----:-7=--+---=e7--+---:;._g,---1l er mit Kopfschmerz, wozu am 

P. l R. T. 10110 11 12 13 14 7. October grosse Abg·eschlagen-

JJ4, F 
1 " , q·ost und andere Zeichen 

I 1 1 :
1 stellten sich nicht ein. 

160 70 40 t 1 t 1 1 1 

II 
1 Der kräftig gebaute Kranke 

= •• ,. war bis zum 14. October völlig 

II klar, trotz des anha.l tend hohen 

r 

Fiebers. Das Herz wurde von 
··~ ··r , . Anfang an etwas dilatirt ge-

h•• 4ob, , I I funden mit lautem systolischen 

II I ' Blasen an der Spitze und systo-
lischen und diastolischen Ge­

Fall 33. Acute Sta.phylococcenendocarditis. 
räuschen an den grossen Ge­
fässen. Die Milz war vergrössert 

. . und fühlbar. Im Präputialsack 
reichlicher grünlieber Eiter, ebenso eiteriges Secret aus der Harnröhre. 

Auf der rechten Wange bestanden zwei kleine Infiltrate und ziemlich zahl­
reiche bläschenartige Erhebung·en an den Vorderarmen und an den 
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Nates . .Am 11. Octobrr wurden ~·oseolaarti e Flecke 
d Gliedern bemerkt. g an Brust und Bauch 

un Am 12. October erschienen die Infiltrate der W . 
zahlreiche Blutungen im übrigen Gesichte und an d a~~n ~l~t~~ durchsetzt und 
an den Zehen. Di e N etzh aut blieb fr ei. ei au er Vorderarme und 

Am 13. und 14. October vermehrten sieb die Blutun en. . 
rien und rascher Verfall. g • es begannen Deit-

Aro 15. October Früh erfolgte der Tod. 

Die Sect ion ergab ausser zahlreichen Haut- und Scbleimha tbl t 
schriebene frische Pericarditis, a lte Mi t ralstenose und Ins rfiu· u u;g~ um­
trophie des linken Ventrikels. Aeltere Erhebunrren am Schul' Cienz illi dyper-

d. 1 ::. 1essungsran e der 
Klappen. An den ver IC<ten Aortaklappen zahlreich e gr·oss e . f .· h 

. h V t t ' 'tU . ' gl au e, nsc e 
thrombotiSC e ege a IOnen ~~ lc~ratJO.nen an den Klappen. In den Nieren viele 
Infa.rcte, deren c.entr?tm ~lut1g, Penphen e weissUchgrau gefärbt ist. In der Mi 1 z 
ausser anderen em e1 eng geschmolzener Infarct. 

Die bakteriologische Untersuchung erO'ab Staph 1 o Y ococcus pyogenes 
au r eu s in Roincultur. 

Fall 3 4. A c u t e S t a p h y I o c o c c e n e n d o c a r d i t i s ~ i t' v i e 1 f a c h e 11 in n e r e 11 
E i ter un ge n . 

Der 30 jährige Schiffsbäcker D. wird stark benommen dem Krankenhause zu­
g·eführt. Man hörte, dass er vor 14 Tagen in St. Gcorg wegen einer Hautkrankheit 
behandelt worden sein soll. Der kräftig gebaute und gut genährta Mann zeigt bei 
der Aufnahme am 7. J anuar 19 02 ausser zahlreichen schmutzig verfärbten, pete­
chienähnlichen Stellen an der grossen Zehe eine Vereiterung des eingewachsenen 
Nagels. Die entsprechenden Drüsen am rechten Beine geschwollen und offenbar 
auf Druck schmerzhaft. Milz unter dem Rippenbogen deutlich fühlbar. Am Herzen 
nic ht s Ab n or m es na chw eisbar. Temperatur andauernd hoch. 

Wege n d es Verdachtes ein er septisch en Erkrankung wird sofort 
BI ut en t n ommen. Es wachsen bis zum anderen Tage mass enhaft e Colonien 
d es Staphyl ococcu s aur eus. Am 8. Januar verfällt der Kranke im Laufe des 
Tag-es in ein tiefes Coma. Aus ein em Tropfen Blut wachsen jetzt 350 Co­
l onien d es Staphylococcus pyogenes aureus. Da leichte Nackensteifig­
k ei t besteht, wird die Lumbalpunction gemacht. Die Flüssigkeit ist leicht ge­
trübt, zeigt im Präparate des Bodensatzes schon deutlich Staphylococcen. Das Coma 
dauert bis zum 9. Januar fort. In dem am letzten Lebenstage entnommenen BI u te 
findet man schon im g- efärbtonAuss.tri chpräparate in jedem Gesichtsfelde 
einige Ku g el coccen. Auf der Haut sind eine Anzahl von Eiterbläschen 
entstan den. Es wird deshalb auch die Diagnose der acuten Endocarditis mit er­
wogen, obwohl die Herztöne keinen Anhalt bieten. Temperatur zwischen 40'5 
bis 42·0. 

Die am 10. J anuar ausgeführte Section ergab im Wesentlichen: Herzbeutel 
enthält 50 cm3 trüber O'elblicher Flüssigkeit. Das Herz vergrössert, die Aorten­
klappen zum 'rheil mlt einander verwachsen. In den Winkeln lockere vel'l'ucöse 
Massen. Am rechten Mitralsegel in übererbsengrosser Ausdehnung ein deutlicher 
Substanzverlust mit aufsitzenden lockeren Vegetationen. Im Herzfleische zahl­
reiche k 1 eine Ab s c esse. In der Schilddrüse ebenfalls ziemlieb zahlreiche Steck­
nadelkopf- bis erbsangrosse Eiterböhlen. Milz gross, mit einem wa~nussg.rossen 
Erweichungsherd. Nieren sowohl an der Oberfläche wie im Durchschmtte m1t sehr 
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zahlreichen isolirten Eiterherden durchsetzt. Im Dü~md8ar~.e zal~l~~ichhe 
Abscesse unter der Serosa. Auch in der Leber und Im e Irn vte ac e 

Abscesse. 

kleine 
kleine 

Fall35. Acu te Stap hy lo co ccen end o c. ard i tis nach B ~ u g i er~ n. Vi e I­
fache eiterige Metastasen in Herz, Leber und Nieren. Dte Pencardial­
blätter glatt und spiegelnd. 

Der 47jährige Arbeiter Richard H. wurde ~m 3 1. .Ja~nar 1899 auf die Ab­
theilun(J' für Geschlechtskranke aufgenommen, we1l er sott v1er Wochen grosse Be­
schwerden beim Wasserlassen hatte und eiteriger Schleim aus der Harnröhre ab­
floss . Er hatte vor 24 Jahren zum ersten Male Tripper und war 1882 schon auf 
der Abtheilung wegen Strictur behandelt und wesentlich gebessert entlassen; jetzt 

P. J R. T. 30/1 31 1/2 2 3 5 6 7 8 9 

,..leo 41 

,J,. 40 ,' 

1401 •• 39 ' 

J .. 38 

..140 37 I 
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Fall 35. Acute Staphylococcenendocardit is (nach Bougieren). 

soll der Harn nur tropfenweise in dünnem, häufig unterbrochenem Strahle ent­
leert werden. 

Am 2. Februar wurde der Kranlee bougiert, das Instrument gelangte aber in 
der Pars membranacea auf einen unüberwindlichen Widerstand. In den nächsten 
Tagen folgte stärkeres Fieber und bereits am 9. Februar war der Kranke somno­
lent, und auf beiden Vorderarmen, an den Händen und am Rumpfe sind verein­
zelte Blutungen wahrzunehmen. Auf der linken Conjunctiva eine linsengrosse 
Blutung. Athmung ist stark beschleunigt; Herztöne sind rein. Im Harnsedimente 
vorwiegend Eiter, wenige rothe Blutkörperchen. 

Wegen des Verdachtes einer septischen Erkrankung werden 10 cm 3 Blut 
entnommen. Am nächsten Tage sind auf den Platten massenhafte Colonien des 
Staphylococcus pyogenes albus gewachsen. Morgens 9 3/

4 
Uhr erfolgt der 

Exitus letalis. 

Bei der Autopsie (Dr. Lochte) findet man eine circa 2 cm lange, narbig 
verengte Stelle in der P<trs membranacea urethrae. Die Schleimhaut ist daselbst 
stellenweise eingerissen, beziehungsweise nicht mehr vorbanden . 

Herz: Von der Grösse der Faust der Leiche. Der linke Ventrikel fest con­
trahirt. Am lateralen Segel der Mi trali s oberhalb der Schlusslinie der Klappe 
befindensieh in circa 4 cm langerAusdehn u ng, lf2 cm Breite zerfallene, 
aufgelagerte, zum Theil puriform geschmolzene thrombotische Massen. 

lo--"' 
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An einer Iinsengrossen Stelle ist die Substanz der M' . . _ . 
fetzig, mit Thrombusmassen bedeckt (Endocard T 1~rah.s zerstort, die Ränder 

Die Aortenklappen sind frei, ebenso die Tr~c ts ~d C~I osa). 
fund. Das Herzfleisch fe:;t, auf dem Durchschnitt u~~~ kalt~ Herz~hren oh~e Be­
linsen- bis fünfpfennigstückgrosse anämische Nekro: 

1~ . 8 d nde~ stch veremzelte 
en, m em llnkenPapillar-

Fig. 13. Acute Staphylococcenendocarditis der Mitralklappen (Fall 35). 

muskelein hanfkorngrosser gelblicher Herd, offenbar einem embolisehen Abscesse 
entsprechend . 

P eri ca r dialblätter glatt und spiegelnd. 
Die linke Niere vergrössert, Kapsel leicht abziehbar. Nierenrinde auf der 

Schnittfläche getrübt. Ausserdem bemerkt man zahlreiche mehr oder weniger um­
fangreiche gelbe, keilförmige Infarcte in der Nierenrinde. 
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Voreinzelt finden sich auch miliare Herde (Abscesse) in der Marksubstanz. 

Das Nierenbecken links ist völlig frei.. . . . . 
Die rechte Niere ebenfalls vergrössert, aber wemgor als die hnke. D1e Con-

~istenz ist derber. Kapsel an einigen thalergrossen, leicht oberflächlich einge­
;unkenen Herden adhärent. Auf dem Durchschnitte zeigt sich das Nierenbecken 
erweitert. Die Schleimbaut derselben succulent, mit Iinsengrossen Blutungen be­
setzt auch die Kelche erweitert. 

' Die Rindensubstanz an den oberflächlich narbigen Partien bis auf wenige 
millimeterbreite Reste geschwunden und durch roicblicbes, derbes, bindegewebig·(: 
Elemente enthaltendes Gewebe ersetzt. Vereinzelt fin den sich demrtig ge­
schrumpfte Stellen in grösserer Ausdehnung und auch in der Marksubstanz. Da­
zwischen finden sich dann frische, gelbe, keilförmige Infarcte, die in ihrem Aus­
sehen ganz den Infarcten der linken Niore entsprechen. 

Milz: vergrössert. Auf dem Durchschnitte finden sich vereinzelte bobneu­
bis wallnussgrosse Infarcte mit hämorrhagischen Höfen . 

Leber: Vereinzelte gelbliche, stecknadelkopfgrosse Herde (Abscesse) unter 
der Kapsel sichtbar. In den kleineren Pfortaderästen frische Thromben. 

Beiderseits punktförmige Retinablu tungen mit gelbliebem Centrum. 

Die Pneumococcenen<locar<litis. 

Die Pneumococcenendocarditi s verläuft in der Regel als acute 
Krankheit. Am häufigsten schliesst sie sich an eine cr oupöse Pneu­
monie an, die bisweilen schon vom Anfange an einen irregulären Ver­
lauf gezeigt hat. Vor Beginn der Endocarditis ist es fast stets zum Tem­
peraturabfalle gekommen, der nicht selten drei bis fünf Tage andauert. 
Dann beginnt seltener eine jähe, häufiger eine mehr allmälige Tempe­
ratursteigerung, und der Gang der Eigenwärme zeigt während der aus­
gebildeten Endocarditis meist einen sehr unregelmässigen Verlauf mit oft 
beträchtlichen Schwankungen bis zu 3- 4°. An einigen Curven sei dies 
später illustrirt. 

Nicht selten sind die hohen Steigerungen von Frösten oder 
Schüttelfrösten eingeleitet, die meist sehr unregelmässig auftreten. Wir 
selbst haben sechsmal den Eintritt einer Endocarditis nach croupöser Pneu­
monie gesehen. Fast in allen Fällen begann die Complication zwischen dem 
13. und lö. Tage der Pneumonie und dauerte 9-14-21 Tage . .Auffällig oft 
(bei den sechs Fällen dreimal) wurde der Abschluss durch eine heftige 
eiterige Cerebrospinalmeningitis bewirkt. Diese Beobachtungen stehen im 
Einklange mit älteren Mittheilungen, von denen besonders eine Veröffent­
lichung von Traube45 Erwähnung verdient. Hier handelte es sich um 
einen 65jährigen Mann, bei dem eine croupöse Pneumonie am achten 
Tage zunächst kritisirt hatte. Dann begann nach einem kurzen fieber­
freien Zeitraume eine neue Fieberperiode, bei der die Temperaturcurve 
grössere Unregelmässigkeiten zeigte und mehrere Frostanfälle sich ein­
stellten. Da fernerhin ein deutliches Blasegeräusch an der Herzspitze 
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auftrat, das zur Zeit der Aufnahme nicht h d 
· 1 .. E vor an en war wurde von Traube eme u cerose ndocarditis angenomm d' .' 

der Pneumonie be.rei ts mehrere Male be~~ac~etee; h~~t~~.rlaufe 
Von Interesse Ist ferner, dass in dem T b , h 
. . . . rau e sc en Falle auch 

eine eit enge Cerebrospmalmenmgitis aufaetret E 
k .. · d s t' o en war. s scheint 

mir zwec massig, en ec 10nsbefund hier folgen zu lassen: 
s. März. Secti on. In Rückbildung beO'riffene Pneu · d 

I. · d "' mome es rechten Unter Iappens. 0 b 1terat10n es rechten Pleurasackes. LunO'enöd .Alt V . -
und Verkalkungen an einem Mitralzipfel. Danebeno ~oiO'eenmd. f . ~ herdv•cku_ngen 

. b I o e IIsc e erande-rung·cll : em etw a ase nu ssgrosses an seiner sp ·1tze f . t 
.. h d A • ' per onr es der Vorh offl ac e es .ö.. Or t enz1pfels aufs itzendE.\s Klappe ' . 

"hl d y · - naneurysma, m dessen Ho ung von er entncular.fiache des genannten Zipfels · kl . · d · ·· 1- 1. h aus zwei eme rundliche un eme grossere ang 1c e, mehr unreO'elmässiO'e Oeffnu f-h V ll . o o ng u ren. on 
aussen gesehen ste t das ~neurysma eme unregelmässige bläulichrothe, fast einer 
kolossalen Auflagerung gleichende Geschwulst dar. Ausserdem bemel·kt f 

f fi.. h · d f man an 
der Vorho s ac e emen em esten Rande des kleinen Zipfels nahelieO'enden nd 
demselben parall el v~rl~ufenden , l~ngli?h-ovalen, hellrothen, prominire~den Fl:ck. 
Wallnussgrosser . Mll.z tnfarc t~ In. ~ I te r a r t ige m Zerfall begriffen. Nieren­
schrumpfung. E itel'lge Meningitis der Co nvexi tät und Basis. Hydro­
cephalus. 

Zwei gleichartige Beobachtungen stammen von Surugue4G und 
Nau werck 4 7

• Bei beiden Fällen kam es zur Ausbildung einer ulcerösen 
Endocardi ti s und Meningitis nach Pneumonie. Sie mögen hier folgen. 

Fall von S u rugu e : 

7 3 jäbrige Fabriksarbeiterin, erkrankt Mitte Mai unter Frost. Aufnahme ins 
Spital 2 . Juni. I nfil tration des rechten Oberlappens, die sich nicht zurückbilden 
will . .Am 19. Juni, also etwa Mitte der fünften Krankheitswoche, wird Patientirr 
somnolent, bekommt neues Fieber und stirbt im Coma am 21. Juni Morgens. Kein 
Frost. - Sect i onsbefund: Verwachsung der rechten Lunge. A.lte, in Schrum­
pfung begriffene Pneumonie des rechten Oberlappens. Alte Klappenveränderungen 
an Aorta, Mitralis, Tricuspidalis. Globulöse Vegetation an der Mitralklappe. -
Zahlreiche gelbliche, zum Theil anscheinend in Eiterung übergehende Infarcte det· 
Milz; eine Anzahl kleiner Arterien obliterirt. Eiterige ~Ieningitis der Convexität, 
der Basis und des Rückenmarkes. 

Nauw er ck's Fall (a. a. 0. , S. 33, F. 16): 
5 5 jähriger Mann, erkrankt am 22. DecE.\mber mit heftigem Schüttelfrost und 

wurde am 26. December mit einer Pneumonie ins Krankenhaus gebracht. A.m 
3 1. December Entfiebenmg, am 2. Januar 38' 1 °, sonst gutes Befinden, Pa~ient 
steht auf, trotzdem verzögerte Löslmg der Pneumonie festgestellt wurde; leichte 
Temperaturerhöhungen bis 38'2 ~dauern fort bis zum 7. Februar. Von da ab hohes 
Fieber, starke Kopfschmerzen, am 10. Februar Exitus. 

Leichend i agn 0 s e . .Alte in Schrumpfung begriff~ne Pnel~monie des rechten 
Oberln.ppens. Lungenödem. Globulöse erweichte Vegetation an ei~er A.ortenklappe. 
Milzscbwellung. Eiterige Meningitis der Convexität und der Basis. .Abgemagerter 
Körper. 

L e n h n r t z, Die septischen Erkmnkungen. 27 
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Rechte Lunge am Oberlappen in grosser Ausdehnung sehr fest verwachsen; 
Oberlappen mit einer 2 mm dicken organis~.rten Scl~war~e bed~ckt; Volumen ~es­
seihen reducirt. Schnittfläche der oberen Ralfte schiefeng gefarbt, lu~tleer, mcht 
(J'ranulirt derb. Untere Hälfte luftleer, von mehr graurother Farbe, mcht so derb 
;chieferi~ wie die obere. Mittel- und Unterlappen lufthaltig. Lungenödem links. 

Herz normal gross; Epicard fettreich. Linker Ventrikel gut contrahirt, Herz­
fleisch braunroth mit einem Stich ins Gelbliche, doch keine mahoskopische V er­
fettung. Mitralis 'normal. .A.m vorderen Segel der Aortenklappe findet sieb eine etwa 
kirschengrosse, kugelige, mit zarten, frisch en Gerinnseln belegt~ globulö~e V ege­
tation, welche polypenartig der Klappe anhängt und g·egen d1e Ventnkelhöhle 
hineinragt; auch auf der Innenseite des Klappensegels zarte, sandkorngrosf;e 
Vegetationen. Hand der Klappe, Lunula und Nodul. Anantii völlig intact. Die 
beiden anderen Klappen normal. Die Klappe war unzweifelhaft ganz schlussfähig. 
Die Vegetation hat einige siebförmige Oetfnungen und entleert beim Anschneiden 
eine schmutzig gelbbraune Flüssigkeit. Leichtes Atherom der Aorta. Leichte .Milz­
schwellung. 

Schon Hugu enin (bei Nauw er ck, 1. c.) sprach die Annahme aus, 
dass von den Herzthromben ebenso wie in zwei anderen Fällen von 
Pneumonie von morschen Pulmonalv enenthrom be n eine Bei­
mischung puriform zerflossenen Materiales zum arteri ellen Blutstrome 
stattgefunden habe und dadurch eine Verschleppung in die Gefässe der 
Pia mit nachfolgender eiteriger Entzündung bewirkt werde. 

Dass Hugu enin auf der richtigen Fährte war, unterliegt kein em 
Zweifel, es fehlte aber noch der thatsächliche Beweis, dass die ulceröse 
Endocarditis und die eiterige Meningitis, beziehungsweise andersartige 
Metastasen, durch den Lanceolatus, den Erreger der primären croupösen 
Pneumonie, hervorgerufen werden. Dieser Nachweis ist ausser von Anderen 
auch von uns in mehreren Eigenbeobachtungen erbracht, die deshalb hier 
kurz mitgetheilt werden mögen. 

Da neuere, auch eigene, Untersuchungen sicher erwiesen haben, 
dass bei einem grossen Procentsatze der Pneumonien die Pneumococcen 
ins Blut übertreten (cf. S. 286), kann es nur auffallen, dass die Compli­
cation einer Endocarditis nicht häufiger zur Beobachtung gelangt. 

Die erste hier folgende Eigenbeobachtung ist dadurch von bes~>n­
derem Interesse, dass sie den genauen Temperaturverlauf vom B eginn e 
der Pneumonie bis zu dem durch Endocarditis, Menin giti s 
und Bakteriämie bewirkten töd tlich en End e, sowie den Aus­
fall der wiederholten bakteriologis chen Blutuntersu chung er­
kennen lässt. Die Diagnose der Endocarditis konnte mit Sicherheit kurz 
nach dem Eintritte der neuen Fieberperiode aus den physikalischen 
Erscheinungen am Herzen gestellt werden: 

Fall 36. Die 54jährige Arbeiterin Anna Sch. war zunächst vom 29. No­
vember 1898 bis 3. Januar 1899 wegen schweren Bronchialkatarrhs im Kranken-
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Fall 36. Acute Pneumococcenendoca.rditis und -Meningitis nach croupöser Pneumonie. 

25 
2 

33 34 

10 11 
2.6 27 2.8 29 32 35 
3~-•--~4~--l----5·~--~---r--~--t-~~--r-~9~-+--~--+-~~--~-;12~~ 

I 1 1 I 

I 1 - I I •, 

_j_. -m 7 ' -r,!l-tt::TI ' '.u.._,_ ,-t, ~1-t • :--l,,,,.h--1--!·., I' 
'' , --T+t-L~ ' , t , ·,: 

I I I 

' " 

t•l I 
111 

I 1• 1: lo 1 I 
II I 1' I I I I 

" I 

+tt+l:i±H±F 

' I ' 

' ' I . 

' ' I •' I I 
II I I 

111 I 
I I lt 

' ' 
I ' 

I • I II ~ 

,, 
I 

" " " I 

I I 

" 

'I II 
I I ' ' lt 

I II 
, , 1'1/ 

; 
" 

., 
" I I-!-

I I I o J I I I 

I I;• 'litt I 
l t I !d I I 

I I I 11 l l .! ... L! .. Li.L! 
I I II .:._tL!..JJ 
I! lo ' lo' lt ' 

I , I ~ 1 1 I 

't'' I t 

' 
II 

. . 
I I I ,. 

I ' 

I I I 
I 1 • ' I 

I I I 11 
I I I I II I I 

II I 

' ' I 

" ' H l I 

' I 
I " ' I 

I 
I 

' ' I I 

' ' I I 

' " I 

" ' 

I 

' I 

II I 



Die Pneumococcenen;ocard't· I IS. 419 
hause in Behandlung. Am 9. Januar Abends erhan . 
Iuftigkeit, Husten und Fieber. Bei der .A.ufn· h kte Sie von Neuern mit Kurz­
Pneumonie im rechten Oberlappen und

1 
.me a~ 10. Januar Früh wurde eine 

Iappens festgestellt. Die Kranke war sehr liD u~.eren Theile de~ li~ken Unter­
schleimigen Auswurf und 1 °f00 Albumen. Vo~y~n~ .1sch, ha~te re~chltcb eiterig­
die allmälige Entfieberung und beo-inneude 10 .. 

8 
· )ISN1 0 · Klankhettstage erfolgte 

0 ung ach f- ft.. · 
p,wse beginnt von N euem Temperaturerhebung (s C . ) · . un . ag1ger fieberfreier 
hcitstage an von Schüttelfrösten begleitet war Scb Ul ve ' d 1.~ etst vom 18. Krank­
bezüglich am vierten seit dem Wieder.beo-· on adm naF~hsten (19.) Tage, 

S 1 b .. b d oinne es •tebers wa. d t liebes c 1a en u er em Sternumzuhöre d . . ' 1 eu-
tischen Endocarditis sich sofort aufdrängte. In d~~· ;~I :~:itd~~ Dtagnose d~1· s~p­
schwere Schüttelfr öste auf, das kratzende s ~ b ~ate; f~st tagheb 
während der ganz en Systole zu h ören Der All c a. en e erausch war 
· T T . . . · gemetDZLtstand verschlechtert 

sich von ag zu ag, am 3 3. Krankbettstage treten dt'e E . . h · 
· 't ' -11· B · tsc etnuno- en der MeningJ Is, vo Ige enommenbett und Na.ckenstane f d' h. 0

. 

den Exitus letalis herbeiführten. au ' Ie nac zwet Tagen 

Die Secti on ergab schwere ulceröse Veränder d T · · 
dalis mit erw eich te n t hromb oti s ch en Aufla:ei'Ull~ng epn er 1:1chusipt-

. . 'o oen. neumomsc e n-
filtration des rechten Oberlappens. Eiterige Cerebrospinalmen1·n ·t· d ,, h · 

b d · b · j '1\T' g1 IS Ull ..t1.USSC Cl-dungs er e 1ll . eilen .~.~ Ieren. 

Ba kter iolog i sc h e Un ter suchung en. 
1. Di e Blu te ntn ahm e währ end des Leb ens: 

am 7. Kraukheitstage : es ';achsen in 20 cms 60 Colonien des Lanceolatus, 
r. 9. n : stenl, 
" 18 . " : ans 7 cm3 5 Colonien, 
" 23. " 7 " 1 Colonie, 
" ;;!9 . " " 1 " 2100 Colonien, 
n 34. " " 1 " 1000 n 

2. Von der Leich e: 
Culturen aus den Klappenvegetationen, aus dem Meningealeiter und Blut 

ergeben massenhafte Colonien des Lanceolatus. 

Im folgenden Falle wurde aus der eigenartigen Temperaturcurve, der 
beträchtlichen Bakteriämie und wegen des FehJens sonstiger Metastasen 
die Diagnose der Endocarditis für wahrscheinlich erklärt, obwohl nur ab 
und zu ein undeutliches Geräusch über der dritten Rippe zu hören war. 
Auch in diesem Falle trat in den letzten beiden Lebenstagen eine eite­
rige Meningitis auf. (Lumbalpunction: intra vitam Pneumococcen.) 

Fall 37. Acute Pneumococcenendocarditis nach croupös e r 
Pneumonie (s. die Tempcraturcurve S. 420). 

Der 48jährige Bahnarbeiter L. ist drei Wochen vor seiner am 26. December 
1901 erfolgten Aufnahme mit Schüttelfrost und KurzluftigkP,it erkrankt. Bei der 
Aufnahme erscheint der mittel<>"rosse Mann schwer erkrankt, obwohl er nur 39° 

l:> 

Temperatur hat. Man findet eine Pneumonie im linken und rechten Unterlappen; 
die Herztöne sind sehr leise, der Puls zwischen 100-120, öfter aussetzend und 
meist klein. Der Kranke erhält Digitalis und erholt sich in den nächsten Tagen. 
Die Temperatur ist für einige Tage etwas niedriger bei gleichzeitiger besserer Puls-

27* 
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beschaffenheit. Am 31 . December be­
ginnt starke 'l'emperatursteigerung ohne 
Frost. Das Fieber zeigt von nun an 
grössereSchwankungen in der Temperatur, 
die Dämpfung über beideu Unterlappen 
nimmt zu, Herz über der dritten Rippe, ab 
und zu ein undeutliches Geräusch vom 
6. Januar 1902 ab zu hören. Patient 
wurde immer unbesinnlicher und bietet 
am letzten Tage vor dem Tode deutliche 
Nackensteifigkeit dar. A.m 9. Januar 
Mittags erfolgte der Tod. 

Die erste Blutuntersuchung am 
1. Januar ergab einen negativen Be­
fund, aus der zweiten Blu tprobe von 
15cm3, die am 4. Januar entnommen 
und auf sechs Platten verth e ilt 
waren, wuchsen 300 Colonien d es 
Lanceolatus. Auch aus der Lumb a l­
punctionsflüssigkeit, die am 9 . J a­
nuar Früh gewonnen war, wuchsen zahl­
reiche Colonion der gleichen Art. 

DieSection ergab als wesentlichen 
Befund: Ulceröse Endocarditis an den 
Aortenklappen und eiterige Cerebrospinal­
meningitis neben älterer pneumonischer 
Infiltration und umschriebenem Empyem 
rechterseits. 

Dass die Pneumococcenendo­
carditis unter Umständen auch bei 
andersartigen primären Lanceo­
latusherd en sich entwickeln kann, 
darf nicht befremden. Jedenfalls 
müssen wir aber dieses Vorkommen 
als äusserst selten bezeichnen. Aus 
der Literatur ist uns kein Fall be­
kannt geworden; wir selbst haben 
aber zweimal, w1e schon an anderer 
Stelle kurz berichtet ist, eine typische 
ulceröse Pneumococcenendocarditis 
nach Cholecystitis und Pylephle­
bitis auftreten sehen. Der erste Fall 
ist S. 368 beschrieben. Hier mag 
davon das Herzbild und die Beschrei­
bung des zweiten Falles folgen: 
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Fall 3 8. E i t er i g e C h o I e c y s t i t i s u n d p . . . 
ditis ulceros a der Valvul a mitrali s. yl ephl ebJtJ s m1t End ocar-

Die 49jäbrige _Arbeiterswitwe Christin e Sch . . _ . 
heftigen Schmerzen 1n der rechten Unterbauch.,. ~-el~L ankte Ende Juh 1898 mit 

::.eoen . Es folgte Besserung, die 

" · 

I , . ~--. 
. '· , . 

~·' ;. ... .. 
~ t ·~ 

' ~ ~ 1 ''\ \ \ 

Fig . 14. Acnte P nenmococcenendocardit is der Aortenklappen nach Cholecystitis 
und Pylephlebitis (s. S. 368, Fall 12). 

aber nur etwa 14 Tage anhielt. Am 6. August trat plötzlich Verschiimmerung ein, 
weshalb :am 9. August die Geberführung ins Krankenhaus erfolgte. Die Kranke 
wurde moribund aufgenommen. 

Statu s pra es ens : Die mitteigrosse Frau ist stark abgemagert. Das Sen­
sorium völlig ge trübt . Cornealreftex erloschen. Druck auf die Musculatur 
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überall sehr schmerzhaft. In den Oberschlüsselbeingruben grosse Narben mit 
Fisteln. Athmung stertorös. Das Abdomen stark aufgetrieben und sehr 
druckempfindlich. Der Harn enthält 150fo0 Alburnen und mikroskopisch 
hyaline und granulirte Cylinder, grosse Wachscylinder und zahlreiche Leukocyten. 

Der Puls ist nicht zu zählen. Temperatur 39·2. Erbrechen. 
Lumbalpunction ergibt 210 mm Druck. Die klare Flüssigkeit enthält 

3 Ofoo Albumen. 
Am 10. August Abends erfolgte der Tod. 
Sectionsbefund: Syphilitische Narben an Brust und Rücken. Gummöse 

ulceröse Processe an beiden Claviculae und am Stirnbeine. Hyperämie des Gehirns. 
Erweichungsherd im Corpus striatum. Rechts pleuritisches Exsudat. Alter 
Käseherd in der rechtenLimgenspitze. An derValvulamitral is frisch e ulce­
röse end ocardi ti sehe Auflagerungen von beträchtlicher Grösse. Hydro­
pericard. Meteorismus. Grosse, matsche :Milz mit zwei grossen er­
weichten Infarcten und Amyloidentartung. Parenchymatöse Nephritis mi t 
Amyloid. Leber vergrössert, sehr weich; l\'Iuscatnusszeichnung. In den 
Gallengängen mehrere grosse Steine. Thrombophlebitis des Stamm es 
der Vena portarum. Grosser hämorrhagischer und mehrere kl eine 
Infarcte der Leber. Eiterige Cholecystitis. 

Bakteriologische Untersuchung: Im Blute zahlreiche Kal>Seldipl o­
coccen schon im Ausstriche. Culturen aus dem Blute und den Milz- und 
Leberinfarcten, aus der Spinalflüssigkeit, dem Gallenblaseninhal te 
und den Klappenthromben ergebenLanceolatuscolonien inReiucultur. 

Ob in dem folgenden Falle die ulceröse Pneumococcenendocarditis 
von einem primären Herd am Finger ausgegangen oder dieser schon 
als Metastase aufzufassen ist, lassen wir dahingestellt: 

Fall 39. Acute Pneumococcenendocarditis nach Eiterun g am 
Zeigefinger, 

Heinrich Sch., 51 jähriger Arbeiter, aufgenommen 15. März, gestorben 
18. März 1901. Wiederholt Rheumatismus in den Beinen. Seit 14 Tagen Schmerzen 
in den Kniegelenken, die am 3. März so heftig auftraten, dass er von der Arbeit 
nach Hause gebracht wurde. Am 7. März n schlimmer Finger". Am 11 . März kurz­
luftig. Vom 13. März an Harn und Stnhl ins Bett. 

Bei der Aufnahme am 15. M.ärz 1901 schwerkrank. Pneumococcen­
empyem R. H. U. Herztöne leise, kein Geräusch gehöl't. Am linken Zeigefinger 
Metacarpophalangealgelenk stark entzündet. lncision ergibt pneumococcen­
haltigen Eiter. 

16. März. Rippenresection. 
17. März. Blutcultur: 10 cm8 werden auffünfPlatten vertheilt. Alle dicht 

mit Fraenkel'schen Pneumococcencolonien bedeckt. 
Die Eigenwärme zeigt starke Schwankungen, 36·8-40·7! 
Am 18. März erfolgte der Tod . 

. Secti~_n. Etli~he broncbopneumoniscbe Herde. Die Aortaklappen sind 
arter10sclerotJsch verdtckt und mit zahlreichen bahnenkammartigen Auflagerungen 
ganz überzogen. An der vorderen Klappe eine Unsengrosse UlcHation. Mehrere 
seierotische Auftagerungen im Anfangstbeile und Bogen der Aorta. Milz ver-

• ~össert und. matsch . . In der rechten Niere ein keilförmiger frischer, durch die 
Rmde und emen Tbe1l der Marksubstanz reichender anämischer Infarct der an 
den Grenzen hämorrhagisch verfärbt ist. Kniegelenk ohne Eiterung. ' 
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Einen schleichenden Beginn und Verlauf d p 
d't' h b · · er neumococcen-

endocar l lS a en w~· nur emmal gesehen. Ich möchte aber nicht daran 
zweifeln, dass derartige Fälle doch wohl häufiger vork D . · . . ommen. arum se1 
der betreffende Fall hter wiedergegeben: 

Fall 40. Der 59 jährige Arbeiter L L erkrankte a 6 F b 
M tt. 1 ·t d G · · · ' m · e ruar 1900 mit Influenza, a Ig' ce1 un hedersc.hmerzen und war bi~ M'tt ..... .. k k 

. . · d . d' A ·b · • I e .111.arz ran ; dann o-mg e1 Wie e1 an 1e 1:1.1 e1t, musste aber weO'en starkerBeklem l< ld · 
:o ·t fh " . W 0' St . . b ' mungen ua Wieder dami au 01 en. eben etgei ung der Beschwerden ei·folgt d' A f h . · . 1 h . e Ie 1:1.U na me ms 
Allgemellle Ktan \en aus alll: 26. M<u. 1900. Der kräftig gebaute Mann klagte über 
starke Athemnoth und bot. ~lll systohscbes Geräusch an der Herzspitze und Aorta 
dar. Auch bestand Bronc~~tts. Temperatur 38·5. Mässige Oedeme. Man dachte zn­
nächst11 ~u~ a~.~~rzsch "u'a.chTe und Compensationsstörungen und verordnete eine 
Kare sc e 1 c cur . . 1e emperatur schwankte bis 18. Juni meist bis 38·5 
und 38·8. . 

Durch .Digitalis wurden spä~ere Anfälle von Herzschwäche oft gebessert. In 
den letzten Sieben Lebenstagen wieder stärkere Oppression und Temperaturen bis 
38·5 und 38·9 Abends. 

Wegen des Verdachtes auf septische Endocarditis liess ich unmittelbar nach 
dem Tode Blut entnehmen. Es wuchsen zahlreiche Colonien des Lanceolatus 
in Rei ncultur. 

Se~ t i o n: Herz ~ergrössert. Alte Verdickungen an den Mitralklappen mit 
zarten frt s c h e n, gelbheben Aufiagerungen. Ein Sehnenfaden der linken 1\'Iitral­
kla.ppe durchgerissen und l e icht geschwüri g. Oberhalb des rechten Mitral­
segels flächenhafte Auflagerungen auf dem Endocard des Vorhofes. An der vorderen 
Aortenklappe 3 mm lange fri sche, gelblich gefärbte Au flagerung. 

Die g·onorrhoische Endocar{litis. 

Die erste Mittheilung über gonorrhoische Herzalfectionen ist Ricord 48 

zu danken, der 1847 ausführt, dass der gonorrhoische Rheumatismus 
durch Erkrankung des Endocards und der Meningen complicirt werden 
könne (in der französischen Ausgabe von H u n ter's Werken). 

Trous seau 49 nahm dagegen an, dass der gonorrhoische Rheuma­
tismus sich gerade dadurch von dem echten unterscheide, dass es selbst 
bei der Erkrankung vieler Gelenke nicht zu Herzcomplicationen komme. 

In ähnlichem Sinne äusserte sich Grisolle 50• Der Däne Brandes51 

scheint dann der Erste zu sein, der einen Fall von gonorrhoischer Endo­
carditis beobachtete und den ursächlichen Zusammenhang zwischen dem 
Tripper und der Herzerkrankung annahm. Es handelte sich hier um. einen 
gutartigen Fall von Endocarditis bei gonorrhoischem Gelenkrheumatismus. 

Marty 52 theilt später einen Fall mit, in dem die gonorrhoische Endo­
carditis ohne die Zwischenkunft eines gonorrhoischen Rheumatismus ent­
standen war und nach schwerem Verlaufe in Genesung überging. Die 
Endocarditis hatte sich fünf Wochen nach dem Tripper mit Schüttelfrost, 
hohem Fieber, Herzklopfen und Herzangst entwickelt und war mit vielen 
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Schüttelfrösten einhergegangen. Zur Zeit der schweren endocarditischen 
Erscheinunaen hatte der bis dahin reichliche Ausfluss aus der Harnröhre 
aufaehört, ~m nach der Entfieberung in starker Weise wieder aufzutreten. 

0 

In der Folgezeit kamen ebenfalls casuistische Beiträge. Die erste 
deutsche Beobachtung stammt von PfuhP3

• Im J ahre 1880 folg te eine 
Arbeit von Schedl erM aus der L eyden 'schen Klinik. Sie ist dadurch 
von besonderem Interesse, weil es sich um einen tödtlich ablaufenden 
Fall gehandelt hat, bei dem ein guter Secbonsbericht vorliegt. Schon 
Desnos 55 hatte aber bereits 1877 in der Society of medicale die P räparate 
eines solchen Falles vorgelegt; sie stammten von einem Manne, der im 
Anschlusse an einen acuten Tripper einen Rheumatismus bekommen 
hatte und unter schweren typhösen Erscheinungen einer acuten Endocar­
ditis erlegen war. Es fanden sich polypöse Vegetationen an der vorderen 
Mitrallelappe und an sämmtlichen Aortenklappen. In Sch edler 's Falle 
wurde an den Aortenklappen eine 2- 3 cm dicke Auflagerung gefunden, 
die in den Ventrikelraum hineinragte. Ferner fand man einen grossen 
weichen Milztumor und einige hämorrhagische Infarct e und schwere 
Nephritis. 

1882 berichtet Delprat56 von zwei neuen Fällen. Bei dem zweiten 
ist von Interesse, dass nach dem Verschwinden der vorher ~ehr reich­
lichen Secretion aus der Harnröhre Schüttelfröste mit hohem Fieber 
folgten, in dessen Verlauf nach einigen Tagen laute H erzgeräusche ein­
setzten. Nach etwa dreiwöchentlicher Dauer tritt Besserung ein, das 
Fieber verschwindet. Der Kranke konnte nach einiger Zeit mit fort­
bestehenden Herzgeräuschen entlassen werden. 

Morel 57 theilte 1883 einen Fall mit, bei dem ebenfalls Heilung ein­
trat. Am dritten Tage der fieberhaften Erkrankung versiegte der bis dahin 
reichliche Ausfluss aus der Harnröhre; es folgte systolisches Blasen an 
der Berzspitze, nach einigen Tagen Besserung und jetzt erst Anschwellung 
des linken Kniegelenkes, nach 14 Tagen unter Schüttelfrost und Fieber­
erscheinungen ein diastolisches Geräusch an der Herzbasis mit bedeu­
tenden Athembeschwerden. Nach sechs Wochen Entlassung mit Herzfehler. 

Von grossem Interesse ist der Fall von Weckerle 58• Es handelt 
sich um ein 21jähriges kräftiges, bis dahin gesundes Dienstmädchen, das 
mit frischem Tripper in:ficirt war. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus 
traten Schmerzen in verschiedenen Gelenken ein, und es entwickelte sich 
das Bild eines acuten gonorrhoischen Rheumatismus. Nach zwei Wochen 
trat ein systolisches sausendes Geräusch an der Herzspitze auf und hohes 
F!eber. Weiterhin folgte eine rechtsseitige Pleuritis und acute Nephritis, 
d1e den Tod herbeiführte. Bei der Section fand man eine ulceröse Endo­
carditis an den Pulmonalklappen, die zerstört waren. Die bakteriologische 
Unt~rsuchung lässt keine Schlüsse zu. 
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In einem von Weichselbaum 59 mitgetheilten Fall h' · . e sc 1en eme 
::Mischinfecti.on von Gonococcen und Streptococcen vorzuliegen. Immerhin 
kommt WelChselbau~ ~u dem Schlusse, dass er eine Endocarditis o-onor­
rhoica für unwahrschemllch hält, und er meint, dass die Gono~occen 
blos ein leitendes Moment für die Entstehung der Endocarditis abo- o- b 

.. d d. t .. dl ' h o eo e en 
haben, wahren 1e en zun IC e Urethra den Streptococcen als EinganO's-
pforte gedient hat. o 

Auch in zwei Mittheilungen von His 60 wird die bakterioloo-ische Frao-e 
noch nicht entschieden, und für seine Vermuthung, dass das 

0

günstio- ab­
laufende Fieber durch die Gonococcen, die schweren im Verlaufe

0 

ein­
tretenden Herzklappeneu tzündungen auf eine Mischinfection zurücko-eführt 
werden müssten, fehlt der Beweis. 

0 

Eine bemerkenswerthe Mittheilung ist v. Leyden Gl zu danken, der 
im J ahre 1893 einen sehr interessanten einschlägigen Fall mittheilt: Ein 
22jähriger Patient erkrankt im Anschlusse an eine Gonorrhoe an Epidi­
dymitis und Gelenkrheumatismus. Unter schweren Allgemeinerscheinungen 
und mit den. Zeichen der Aorten- und .Mitralinsufficienz und acuter Ne­
phritis geht Patient zu Grunde. Die Section ergab ulceröse Endocarclitis, 
äussere Aortenklappen mit grossen polypösen Wucherungen und ent­
sprechend dieser Stelle auf der Vorhofsseite des inneren .Mitralsegels 
haselnussgrosse Vegetationen. Die beiden thrombotischen Auftagerungen 
der Aorten- und Mitralklappen communiciren miteinander in Folge ulce­
röser Zerstörung. In der vergrösserten Milz ein erweichter haselnuss­
grosser Infarct. Die bakteriologische Blutuntersuchung blieb intra vitam 
und post mortem ergebnisslos. An Schnitten werden Diplococcen gefunden 
von der Form der Gonococcen, die sich nach Gram entfärben. 

Auch W ilm s 62 hat einen ähnlichen Fall mitgetheilt. Hier entstand 
drei Wochen nach der Gonorrhoe zunächst eine Gonitis und darnach 
unter lebhafter Steio-eruno- des Fiebers eine Endocarclitis an den Aorten-

::. 0 

klappen, die den Tod herbeiführte. Die Section ergab eine mächtige 
polypöse Vegetation auf der hinteren Aortenklappe mit Zerstörung der 
Klappe und U ebero-reifen der Ulceration auf die Musculatur des rechten 

0 . 

Vorhofes. Es werden intra- und extracellulare Diplococcen gefunden m 
bekannter Semmelform die sich nach Gram entfärben. Weshalb Wilms 

) 

aber den Schluss zieht dass es sich hier nicht um Gonococcen, sondern 
) 

um Secundärinfection mit anderen Coccen von der Urethra aus handelt, 
bleibt unverständlich. 

Werthvoll ist eine Beobachtuno- von Finger, Ghon und Schlagen­
haufer68, die einen 19jährigen Man~ betrifft, bei de~ nach dreiw:öche~t­
licher schwerer Erkrankuno- der Tod erfolo-te. Der Tnpper hatte hter funf 

0 0 b . b 
Tage vor dem Tode vollkommen aufgehört. Die Section erga. eme e-
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trä.chtliche ulceröse Endocarditis der Aortenklappen und U ebergreifen der 
zerstöruno- auf das Myocard. Die Milz um das Doppelte vergrössert mit 
ein'em keilförmigen hämorrhagischen Infarct. Im rechten Kniegelenke 
serös-eiterige Flüssigkeit. Trotz sorgfältiger bakteriologischer Untersuchung 
blieb die Cultur steril. 

Auch der folgende noch besonders zu erwähnende Fall von 1 o e b 64 

ist in bakteriologischer Beziehung bedeutungslos, verdient aber grosses 
klinisches Interesse. Hier war bei einem 41jährigen Manne drei Wochen 
nach Tripperansteckung zunächst eine Tendovaginitis am rechten Vorder­
arme erfolgt. Acht Tage ·später begann Stechen in der rechten Brustseite 
und Fieber, nach weiteren zwei Tagen wurde das rechte Fussgelenk be­
fallen und pleuritisches Reiben rechts gehört. Vier Tage später trat zum 
ersten Male systolisches Blasen an der Herzspitze auf. Hohes remittirendes 
Fieber, bei dem nur ein Frost auftrat, führte elf Tage später den Tod 
herbei. Die Section ergab eine geschwürige Perforation der rechi,en vor­
deren Aortenklappe und mehrere kleinere Durchlöcherungen in der hin­
teren. In den Vegetationen wurden Diplococcen gefunden, die sich nach 
Gram entfärben ; ein Culturversuch unterblieb. 

Die hier in Kürze zusammengestellten Fälle lehren, dass eine Reihe 
von tödtlichen Endocarditisfällen beobachtet ist, die sich an eine Tripper­
infeetion angeschlossen haben. Die bakteriologischen Untersuchungen 
haben sichergestellt, dass bei mehreren Fällen in Semmelform zusammen­
liegende, für Gram negative Diploroccen die Endocarditis hervorgerufen 
haben. Der nur durch Cultur zu erbringende Nachweis, dass die Klappen­
vegetationen ausschliesslich durch Gonococcenansiedlung entstanden sind, 
stand aus, auch war der immerhin werthvollste Beweis noch nicht an­
getreten, dass Ueberimpfungen mit thrombotischem Material eine echte 
Harnröhrenblennorrhoe erzeugten. An anderem Orte haben wir schon 
hervorgehoben, dass dieser Nachweis in einwandfreier Weise von uns 
erbracht ist 65• Bei der grossen Wichtigke.it lasse ich die Beobachtung, 
zumal auch der klinische Verlauf des Falles von grösstem Interesse ist, 
hier folgen: 

Fall 41. Töd tli eh e Endo card i tis g on orrh oi ca a cu ta de r Pu Im o n a I­
klappen. 

Das 20jährige Dienstmädchen Emilie L. erkrankte am 12. August 1897 
ganz plötzlich mit heftigem Schüttelfrost, Gliederschmerzen Schwindel und Mattig­
keit. Sie_ wurde _sehr kurzl~ftig, hatte anfallsweise Herzl~lopfen und musste zu 
Bette bleiben. Ste bat vor emem Jaht·e 14 Tage lang Rheumatismus gehabt. Seit 
mehreren Wochen soll Ausfluss aus der Scheide bestehen und se it 14 T age n 
auch Br.ennen beim Wasserlassen und häufiger Harndrang. 

_ Be1 ~-er Aufn~hme am 17. August 1897 bot das kräftig gebaute und gut 
genahrte ~adchen emen ausgedehnten Herpes labialis dar, hatte Schmerz im 
oberen The1le der Wirbelsäule, wie auch der Druck an den Hals- und oberen Brust-
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Fall '11. Eudocarditis ulcerosa gonorrhoica der Pulmonalklappen ( 1. Theil). 

Fall 41. Endocarditis ulcerosa gonorrboica der Pulmonalkla.ppen (2. Tbeil). 
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Am Herzen war keine Verbreiterung nach-Wirbelgelenken schmerzhaft war. 
weis bar. 

Die Töne rein bis auf ein knarr endes Aftergeräusch an St elle des 
zweiten Pulmonaltones. 

Aus der Scheide etwas dünneiteriger Ausfluss; die Harnröhrenmündung 
stark geröthet und gewulstet. Im Ausstrichpräparate Gonococcen. 
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Fall 41. Endocarditis ulcerosa gonorrhoica der P ulmonalklappen (Schluss). 

Die anliegenden Temperaturcurven geben über den weiteren Verlauf Kunde; 
hier mag nur noch bemerkt sein, dass das Mädchen von sehr häufigen Schütte I­
frösten befallen wurde, die bisweilen mehrma-ls täglich, z. B. am 27. Aug·ust 
dreimal, erschienen. 
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Während der Fröste war das Allgemeinbefi d 

roungen schwer gestört, während es in den fieb / _en besonde~·s durch Beklem­
Wochen meist ziemlich gut war. Erst in den le~1 treien Pausen m den ersten vier 
sich wesent.licbe Allgemeinverschlechteruna ein z ~n 1~ T~gen des Lebens stellte 
Ende .Au g us t an ein deutliches systolische.s ~ ;.IZen_ war schon von 
schabend es Geräus ch in etwa fünfmarkstü:~"'r;:stohsches, knarr end 
h öre n, und zwar war dauernd die grösste Intensität bo 1 t ser Ausdehnung zu 
Jntercostalraum, dicht am linken Sternalrande besahs~ ukts(cbar~ auf den zweiten 

. h . , c ran s F1g 15) D" G 
räuscbe setzten s1c von da mcht weiter nach der Ao -t ~ ·t ·. · · Ie e-

1 a LOI , VIelmehr waren hier 

r-~l~t.t\--1--+--L.-\--_ 3 

~~~~~------~~2 

Fig. 15. Bezirk der hörbaren Herzgeräusche bei dem Falle 41 von gonorrhoischer 
Endocarditis. 

1 Stelle dcs:Spitzenstosses. 2 Bezirk der starken .Geräusche. 8 Grenze der Herzgeräusche. 

stets reine Töne zu hören. Die Geräusche hielten sich unverändert bis 
zum Tode. 

Am 29 . .August und am 6. September wurden der Kranken je 20 cm8 Blut 
entnommen und zu Culturen auf .Agar, Deycke'schem Nährboden, .Ascitesagar und 
Bouillon verwerthet. Sämmtliche Culturen blieben steril. Eine am 6. September 
~it dem menschlichen Blute geimpfte Maus starb nach 24 Stunden, ohne dass in 
Ihrem Blute Bakterien nachweisbar waren. 

In den letzten sechs Lebenstagen traten die Zeichen grösserar Herzschwäche 
und zahlreiche feine Hautblutungen auf . .An den Netzhäuten waren keine 
Blutungen nachweisbar. 

Die am 15. Odober ausgeführte .Autopsie ergab im Wt>sentlicben Fol­
gendes: Zahlreiche Blutungen an der äusseren Haut, in beiden Lungen ziemlich 
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. k 'lf" . ·ge Infarcte die auf dem Durchschnitte völlig luftleer, :>charf 
zahlreiche e1 Oillll ' ' . · · . o· . . umrandet und braunroth sind; daneben smd auch CJmge e1 bsenorosse, mein ccntral 

.,.ele.,.ene Infarcte zu sehen. 
0 0 

' I ·, 
\ ,. 

\ \ 

, .. 

" . . 

'-" \ 
. "·' ·-

,.• 

Fig. 16. Gonorrhoische Endocarditis der Pulmonalklappt>n. Gonococcen-Reininfection. 

Im Herzbeutel 110 cm3 klarer seröser Flüssigkeit, punktförmige 
Blutungen am rechten Herzohre. Das H erz ist grösser als die Leicbenfaust, es 
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liegt von vome gesehen fast nur der rechte Ventrikel v01 .. de. 1· k · t fi 
. · htb . ' 1 lD e IS nur ll"'er-brett s1c a1. "" 

In beiden Ventrikeln speckartige Gerinnsel Linket· Ve t ··k 1 'tt 1 · · d' · n II e m1 e weit· 
Ventnkelwand 1-3 cm wk, Myocard sehr weich matscbi"' "'elb r- bt' 

· h · hl ' h V f tt ' 0 ' o grau ge ar · mikroskoptsc re1c 1c e er e ung und parencbymatöse Trübu C7 ' 
Mitralis von normaler Weite, Klappense"'el sehr zart ·'on1.

0
te.nkl b 

d ll f .. l · h · d 0 
, .tl.. appen e eu-

falls zartun sc 1 uss a 11g, o ne Je e endocarditischo Veränderun"'en 
Der r ech t e Ventrikel .. ist dilatirt, seine Wand bis lf2 c.m dick· die 

1\'[usculatur stark. g~ l b ge farbt, hochgradig fettig de"'enerirt. v '1 1 
· :l 1· f " d F d b .. · 0 a vu a Tric?spil a 1s

1 
ur re

1 
1 . Itngder hure gang'?~ Segel zart, ohne A.ufiagerungen. Das 

0 s ti um p u m o n a e IS urc endocard1t1scbe Processe stark verenC7t. 
Die Valvula semilunaris anterior ist nur wenig verändert nicht verdickt d 

. I 'h d L , un gut beweghc 1, nur an 1 rer em umen zugewandten Fläche sitzen einzelne hirse-
korngrosse und noch kleinere warzige A.ufiagerungen. Die Valvula semilunaris 
dextra ist stark verdickt, fast wie die Kuppe eines kleinen Fingers, ihr freier Rand 
ist nicht mehr zu erkennen, sondern von habnenkammähnlichen, gelbweissen ver-
zweigten Auflagerungen besetzt. ' 

B eim Er ö.ffnen des Ostium pulm on ale durch Schnitt pla tzt die 
verdi ckt e Semilu nark lappe u n d entleert ein e dicke, r öthli chgraue, 
puriform e Masse, nach deren A.bfliesson man in einen klein on Hohl­
raum, e in Klapp enaneurysma, blickt. Die Valvula semilunaris sinistra ist 
ebenfalls enorm v erd i c Iet und zugleich verbreitert; auch sie enthält in ihrem 
Innem die puriforme Masse, aber weniger reichlich ; auch ihrem Rande sitzen 
groteske Bilciuugen von Thrombenmassen auf. Hinter den Valvulae semilunares 
ragen noch mehr beetartig· angeordnete, warzige endocarditische Excrescenzen von 
der Intima der Arteria pulmonalis hervor; ein 2·5 cm langer gegabelter Thrombus 
sitzt gestielt hinter der Valvula semilnnaris dextra und strebt weit aus dem Lumen 
des Pnlmonalis nach oben. Die Intima des A.nfangstbeiles der Arteria pulmonalis 
ist verdickt und ganz fein beschlagen mit Fibrinauflagerungen. 

Auch an dem Endocard des Conus arteriosus des rechten Ventrikels sitzen 
vereinzelte zarte A.ufiagerungen. 

Milz stark vergrössert, weich. Leber von normaler Grösse. Blutgehalt 
gering. Nieren gross, Kapselleicht abziehbar; Rinde nicht verbreitert. Zeich­
nung undeutlich . Retinae frei von Hämorrhag ien. 

Ba kt eriol og isch wurden in dem Thrombusbrei ansschliesslich intra­
cellulare Diplo cocc.en (Gonococcen) gefunden. Auf allen mit dem Brei be­
schickten Platten wuchsen Gonococcen in Reincultur. Durch Uebertra.gung einer 
Spur des Thrombusbreies auf die Harnröhre eines im vorgeschrittensten Stadium 
der Lepra befindlichen Kranken wurde eine typische Gonorrhoe hervorgerufen, die 
sieb vier Tage nach der U ebertragung durch gonococcenhaltige Eiterabsonderung 
anzeigte und in Folge der sofort eingeleiteten Behandlung schon nach zehn Tagen 
völlig wieder verschwand. 

Es muss an dieser Stelle nochmals ausdrücklich darauf hingewiesen 
werden, dass nicht jede bei gleichzeitiger Gonorrhoe auftre.tende 
Endocarditis gonorrhoischen Ursprunges sein muss. Wu· ver­
weisen auf die S. 400 mitO'etheilte Beobachtung einer chronischen S trep to­
coccenendocarditis, die bei einem wegen Gonorrhoe in specialärzt­
licher BehandlunG' befindlichen Kranken entstanden war; ferner auf Fall 35 

0 
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(S. 414), bei dem es sich um eine acute Staphylococcensepsis handelt. 
Freilich waren bei beiden Kranken Dehnungen vorgenommen. 

Dass der Gang der Eigenwärme nicht ohne Weiteres die Di:!ferential­
diagnose entscheiden kann, lehrt ein Blick auf die Curve~ von Fall 26 
(S. 166), bei dem Staphylococcen, und Fall 38 (S. 202), bm dem Strepto­
coccen zur Endocarditis geführt hatten. 

Deshalb muss es auch in dem nachfolgenden Falle, der in vor­
bakteriologischer Zeit von mir auf der Leipziger medicinischen Klinik 
beobachtet worden ist, . unentschieden bleiben, ob es sich um eine echte 
<YOnorrhoische oder um eine Secundärinfection bei acuter Gonorrhoe <Ye-o b 

handelt hat. Wir lassen zwei Curvenabschnitte hier folgen. 
Fall 42. Acu te u l cerös e End ocard i ti s mit Ausbildung e in es klein­

apfelgrossen Aneurysmas a n der Ao r ta bei ein em jungen Mens c hen , 
der mit Gonorrhoe und Rh eu matismu s g onorrhoicus behafte t wa r. 

Der 19jährige Markthelfer Albert H. erkrankte Mitte März 1879 an einer 
Gonorrhoe, die wochenlang dauerte. Am 18. März schwoll das Ell enb oge n­
gelenk an und wurde so schmerzhaft, dass er den Arm in einer Binde tragen 
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Fall 42. Ulceröse Endocardit is nach Gonorrhoe. 

musste. Auch die Fussgelenke waren zeitweise schmerzhaft. Es stellten sich auch 
F~:ös_t e ein mit nachfolgendem Fi eb er. Der Zustand dauerte ziemlich gleich­
massi~ fort; der Kranke blieb zu Hause, legte sich aber nur während der Frost­
und Fieberanfälle zu Bette . 

. Bei der Aufnahme am 2 7. Juli 18 7 9 in die Leipziger medicinische Klinik 
erschien der abgemagerte Kranke äusserst blass und bot ein deutlich fühlbares 
systolisches Sc? wirren links und sehr langgezogenes Schwirren rechts vom Stamme 
d_ar. Das SchwnTen rechts erschien etwas später als der Herzstoss. Das Herz nach 
l~ks und ~·echts etwas verbreitert. An der Spitze etwas links blasendes systo­
hsches Gerausch, nach der Aorta zu kurzes diastolisches. Milz eben fühlbar. 
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Der Kranke wurde in der Folgezeit täg 1 ich 0 ft m . . 
s. s. 432 und 433) von heftigen Schüttelfrösten und eh~eie M.ale (C~ven 
anfällen betroffen . Am 25. August wird der Kranke in elend~I~ dauemden Fie~er­
dringeoden Wunsch entlassen ; am 30. August erfol t dm. Tustande auf semen g e ei od zu Hause. 
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F11ll 42. Ulceröse Endocarditis der Aortenklappen uach Gonorrhoe. 

Die kurz darnach von Herrn Dr. Huber und mir ausgeführte Section 
ergab ein doppelt wallnussgrosses umschriebenes Aneurysma im Anfano-stheile der 
Aorta mit ulceröser Endocarditis an den Aortenklappen. Excentrische H~pertrophie 
des linken Ventrikels, um das Dreifache vergrösserte Milz. 

Unzweifelhaft beansprucht die Frage ein grosses Interesse, ob die 
echten gonorrhoischen Endocarditisfälle auch den Ausgang in Genesung 
nehmen können. Auf Grund vielfacher von französischer Seite stammender 
lVlittheilungen möchte ich nicht an der Möglichkeit zweifeln, umsoweniger, 
da ich selbst in der Lage bin, eine Beobachtung bekanntzugeben, die 
wohl als beweisend angesprochen werden darf, obwohl der Nachweis der 

Gonococcen im Blute hier aussteht: 
Fall 43 . Geh eilte gonorrhoische E ndo cardi tis. 
Es handelte sich um ein 16jähriges Dienstmädchen L., das acht Wochen vor 

der Aufnahme an heftiger acuter Gonorrhoe erkrankt war. Vier Tage vor der Auf­
nahme war sie plötzlich mit schweren Allgemeinstörungen, AthemnoLh un~ Be­
klemmungsgefühl in der Herzgegend erkrankt. Sie litt noch an star~em Tnpp~r 
mit zahlreichen Gonococcen und bot neben schweren Allgemeinerschemungen em 
ungewöhnlich lautes systolisches und diastolisches Geräusch an der Herzbasis da~, 
das bis zum zehnten Krankheitstage anhielt, um dann völlig und dauernd zu _ve~·­
schwinden. Die Kranke hatte zweimal hP-ftige Schüttelfröste, hohes, unre~elmass1g 
intermittirendes Fieber, bot aber im Uebrigen keinerlei Zeichen von örtlicher Er-

krankung dar (Curve s. S. 434). 28 
Lenho.rtz, Die septischen Erkrankungen. 
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Fall 43. Geheilte gonorrhoische Endocarditis. 

Immerhin wird bei der Beurtheilung solcher Fälle in ätiologischer 
Beziehung grosse Vorsicht nöthig sein. Abgesehen davon, dass es sich 
um ein zufälliges Zusammentreffen von Gonorrhoe und echtem Gelenk­
rheumatismus handeln kann, ist auch mit der Möglichkeit von anderen 
Mischinfectionen zu rechnen. 

Gegen die erstere Annahme spricht in dem obigen Falle das hohe 
intermittirende Fieber und das Auftreten von derben Schüttelfrösten, 
sowie das Fehlen von Gelenkaffectionen. 

Gegen die zweite Möglichkeit ist anzuführen, dass der Verlauf trotz 
der anfänglich so schweren Erscheinungen ein so kurzer und günstiger 
gewesen ist. Hätte es sich hier um eine Complicati·on mit Eitercoccen 
gehandelt, so würde fraglos das tödtliche Ende eingetreten sein. 

Von anderen Bakterien sollen noch Bacterium coli und der Pyo­
cyaneus in seltenen Fällen eine Endocarditis hervorrufen können; wir 
haben darauf S. 317 hingewiesen. Eigene diesbezügliche Beobachtungen 
stehen uns nicht zur Verfügung. 

Die Prognose der septischen Endocarditis muss als äusserst un­
günstig, wenn nicht gar, von einer Gruppe abgesehen, als absolut schlecht 
bezeichnet werden. Von unseren a c u t e n Fällen wurde ausser einer 
Gonorrhoischen kein einziger gerettet; von den chronischen konnte eine 
Kranke das Hospital verlassen, nachdem das Fieber ganz geschwunden 
und das Blut bakteriologisch normal befunden war. Das Mädchen ging 
zehn Monate später an Herzinsufficienz zu Grunde. 0. F ra en tz el sah 
ebenfalls alle acu ten Fälle sterben; nur bei einem Falle, der acut be-
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aonnen hatte, konnte "die Besserung bis in das Stadt"um d h · h 
o . • er c romsc en 
Erkrankung hm verfolgt werden. Der Patient war sensoriell a fr . 
aeworden, Frostanfälle traten seltener und seltener auf· d' b 'd oalnz et o . . , 1e et en etzten 
hatten emen Zwischenraum von vier Wochen zwisch · h 1 . . . . en stc ge assen. 
Schon konnte ~an hoffe~, endheb emen Fall dieser Krankheit bis zur 
incompl_eten Hellung gefuhrt zu haben, denn die Erscheinungen einer 
Insuffi.Clen~ der Aortenklappen, w_elche sich dabei gebildet hatten, traten 
sehr deutheb herv?r, da machte _eme S!nkope dem Leben ein Ende, nach­
dem der_ Kranke steb~n Monate m memer Behandlung gewesen war. Bei 
der Secbon wurde keme besondere Ursache für das so plötzlich erfolat 
Lebensende nachgewiesen" ( a. a. 0., II, s. 30). 0 e 

Einen günstigen Ausgang sah Fraen tzel jedoch bei Puerperalfieber 
mit gleichzeitiger Endocarditis maligna. Von zwölf geheilten Fällen der 
phlebitiseben Form hatten seiner Ansicht nach vier gleichzeitia Endocar­
ditis. "Zwei derselben, die der Privatpraxis angehören, leben mlt Klappen­
fehlern, welche verhältnissmässig nicht zu grosse Beschwerden machen. 
Die eine habe ich vor 22 Jahren, die andere vor 11 Jahren behandelt. 
Die beiden anderen, die ich im Krankenhause behandelt habe, sind mir 
seit ihrer Entlassung nicht wieder vor Augen gekommen" (a. a. 0., S. 36). 

Ich habe die Fra e n tz el 'sehen Ausführungen hier wörtlich wieder­
gegeben, weil sie zweifellos von Interesse sind und Muth einflössen 
können; vielleicht ist die Deutung, die Fraentzel gegeben, richtig, ob­
schon nicht nur die grosse Zahl der geheilten phlebitiseben Puerperal­
fieber-, sondern auch die Zahl der geheilten Fälle mit gleichzeitiger 
maligner ( d. h. septischer) Endocarditis mich etwas befremdet. 

Dass die gonorrhoische Endocarditis von allen septischen 
Formen die günstigsten Chancen bietet, haben wir S. 433 schon be­
sprochen. 

Die Behandlung der septischen Endocarditis hat im Allgemeinen 
den Indicationen zu entsprechen, die wir S. 199 ff. aufgestellt haben. Es 
kommt vor allen Dingen darauf an, die Kräfte zu schonen und zu stärken 
und nichts zu versäumen, was insbesondere das Herz leistungsfähig er­
halten kann. Ich stimme Fraen tzel durchaus bei, wenn er regelmässige 
und nicht zu kleine Alkoholgaben empfiehlt; in der Regel nehmen die 
Kranken den Wein auch sehr gern. Dass ab und zu Digitalis oder 
Coffeinpräparate nöthig sind, wenn Zeichen von Herzschwäche, deutliche 
Dilatation oder deraleichen eintreten, sei nur kurz erwähnt. 

Ausdrücldich 
0

sei aber hier nochmals betont, dass Wenckebach 
nach intravenösen Einspritzungen von 12-50 mg Colla.rg_ols (.Argent. 
colloidale) in 1 of

0
iger Lösung guten Erfolg gesehen haben ':ill·. Ich habe 

aber S. 203 schon darauf hingewiesen, dass wir selbst bet wtederholter 
Nachprüfung nicht den geringsten günstigen Einfluss erzielt haben, und 

28* 
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. ~ ht auch d·u·aus kein Hehl machen, dass ich den Eindruck einer wh moc e ' ' . 
d Un<Yünsti<Yen Einwirkung <Yewonnen habe. Ob es gelmgen kann gera ezu o o .0. . .· . . ' 

1 <Yentlich mal durch grosse Chmmgaben, Ant1pynn u. s. w., ehe Vu·u-
fe~1:0 der an den Klappen haftenden Bakterien ~bzuschwächen, möchte ich 
ebenfalls bezweifeln; selbst bei den milder wukenden Streptococcen, bei 
denen monatelang die Erkrankung auf die Herzklappen beschränkt blieb, 
liessen uns alle diese Mittel im Stiche. Unserer Ansicht nach ist es auch 
aus theoretischen Erwägungen unwahrscheinlich, dass das Blut und die 
Säfte des menschlichen Körpers durch solche chemische Stoffe derartig 
beeinflusst werden können, dass die Bakterien zu Grunde gehen. Viel 
eher ist zu erwarten, dass wir mit specifischen Antitoxinen diesen Erfolg 
erzielen. Deshalb muss unser Streben auf die Gewinnung solcher Stoffe 
gerichtet s~in. 

Anhang. 

Es dürfte hier der Ort sein, noch einmal näher auf clie Eintheilung 
der Endocarditis im Allgemeinen einzugehen; umsomehr scheint mir eine 
Auslassung in dieser Frage geboten, als wichtige differentialdiagnostische 
Momente dabei zu besprechen sind. 

Wie ich schon mehrfach zu betonen Gelegenheit hatte, kann man 
eine Eintheilung der 'Endocarditis entweder durch die anatomischen Ver­
hältnisse begründen oder nach der Aetiologie der in Rede stehenden Er­
krankung vornehmen. Der Anatom unterscheidet im Wesentlichen eine 
verrucöse und eine ulceröse Form der acuten Endocarditis. Diese Einthei­
lung hat gewiss ihre Berechtigung; für den Kliniker aber spielt sie nur 
eine untergeordnete Rolle, da einmal die Entscheidung intra vitam häufig 
unmöglich ist, ob die eine oder die andere Form vorliegt, da weiter die 
Beurtheilung des Krankheitsfalles im Allgemeinen wenigstens wesentlich 
weniger von dem anatomischen Bilde der örtlichen Erkrankung als von 
der Ursache des Leidens abhängt und sich nach dieser Prognose und 
Behandlung hauptsächlich richten wird, und endlich ist noch zu berück~ 
sichtigen, dass sich in nicht wenigen Fällen an den erkrankten Klappen 
fliessende Uebergänge von der verrucösen zur ulcerösen Form finden. So 
scheint es mir durchaus richtig, in diesen vor Allem der Klinik gewid­
meten Blättern bei Eintheilung der Endocarditis in erster Linie die Aetio­
logie zu berücksichtigen. 

Sehen wir uns nun nach den Ursachen der Endocarditis um, so ist 
zuerst, als im Vordergrunde unseres Interesses stehend, diejenige grosse 
Gruppe zu nennen, welche die durch bekannte pathogene Bakterien 
hervorgerufenen Klappenwucherungen umfasst, und die ich wegen ihrer 
Zugehörigkeit zu den septischen Erkrankungen (cf. S. 380) im All­
gemeinen als septische Endocarditis bezeichnet habe. Auf die Arten von 
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Keimen, welche dabei in Frage kommen ist oben sch h' . 
. . . ' on mgewtesen, und 

ergeben steh darnach d1e Unterabtheilunaen dieser Grupp b W 't 
. o e o ne e1 eres. 

Als zw ei t e Gruppe folgt dann die Endocarditis rheumat· H' 
· h d' · · F"ll b . 1ca. 1erzu 

rechne IC teJ emgen a e, e1. welchen sich im Verlaufe eines acuten 
oder subacuten oder auch chromseben Gelenkrheumatismus unt d b _ 

l. . h E h . er en e 
kannten k rmsc en i rsc emungen eine Endocarditis ausbildet. Wi · 1 

f .. h t t h . e IC 1 
oben schon aus n r e, s e e ICh trotz neuerer Publicationen noch fest auf 
dem Standpunkte, dass der Erreger der Polyarthritis acuta uns zur Zeit 
noch unbekannt und nicht identisch ist mit einem der bekannten Krank­
hei ts~rre~er, speciell den Strept.o~occen. Ich halte mich dazu berechtigt 
im Hmbhcke auf den ganzen khmschen, unter Anderem relativ autartiaen 
Verlauf der Fälle (im Gegensatze zu denen der ersten Gruppe) und ~nit 
Rücksicht auf die negativen Untersuchungsergebnisse von Schottmüller, 
welcher bei einer ganzen Reihe, und zwar nur schwerster, hochfiebernder 
Fälle, Blut, entzündliche Exsudate der grossen Körperhöhlen und bei den 
wenigen Fällen, die während des acuten Stadiums zur Section kamen, 
auch die Klappenvegetationen steril fand, obgleich sehr reichlich Material 
zu Culturen vera.rbeitet wurde. 

Ich muss hier betonen, dass bei der Leichtiakeit und Reaelmässia-o 0 . b 

keit, mi t welcher man bei septischer Endocarditis die Erreger im Blute und 
Kla,ppenveränderungen nachweisen kann, diesen sehr sorgfältigen Unter­
suchungen mit stets n egativem Ergebnisse bei den rheumatischen Formen 
eine zwingende Bedeutung nicht abzusprechen ist. Und weiter muss man 
sieb, worauf ich oben schon hingewiesen habe, immer vor Augen halten, 
dass sich jederzeit auf eine rheumatische Endocarditis eine septische auf­
pfropfen kann , dass sich z. B. Streptococcen ansiedeln können, so dass 
gelegentlich ein Kranker ein oder mehrere Attaquen von Polyarthritis 
mit Endocarditis rbeumatica durchmachen kann, um dann nach kurzer 
oder längerer Zeit wieder unter dP.n Erscheinungen einer recidivirenden 
Endocarditis zu erkranken, die nunmehr aber im Gegensatze zu früher einen 
positiven Blutbefund ergibt. Dann wird man bei dem nach Monaten erfol­
genden Tode auch in den Klappenexcrescenzen, und zwar den frischen, die 
im Blute nachaewiesenen pathoaenen Keime finden. In solchen Fällen dürfte 

tl 0 

es sich vorzugsweise um den sogenannten kl ein en Streptococcus handeln. 
Eine O'enaue Abwäauna dP.r klinischen Erscheinungen dürfte aber 

0 0 0 

doch in solchen Fällen eine Verschiedenheit im Verlaufe der letzten Er-
krankung, ganz abgesehen davon, dass diese zum Tode geführt hat, und 
den früheren erkennen lassen. 

Man da.rf sich auch nicht bei der Betutheilung des Falles dadurch 
täuschen lassen, dass bei der letzten Krankheit Gelenkaifectionen auf­
getreten sind, denn diese kommen auch bei der reinen Form der sep­
tischen Endocarditis vor, nur längst nicht in der Zahl und dem Wechsel 
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wie bei Polyarthritis acuta. Auch bleibt bei ihne~1 Salicyl wirkungslos. 
Diese Thatsachen sind di.ll'erentialdiagnostisch wichtig, besonders für jene 
Autoren, welche bei "Gelenkrheumatismus" Streptococcen gefunden 
haben. Ich bin überzeugt, dass diese Forscher nicht Fälle von Polyarthritis 
acuta unter Händen gehabt haben, sonelern eben jene Formen der sep­
tischen Endocarditis, die durch den kleinen Streptococcus hervorgerufen 
wird, oder zum Mindesten Fälle, die durch eine Secnndärin fection mit 
diesem pathogenen Keime complicirt waren. 

Lassen sich nun in dieser Gruppe der Fälle von rheumatischer 
Herzklappenerkrankung Unterabtheilungen abtrennen? Da muss man sich 
zunächst wohl an jene Fälle von Chorea erinnern, bei denen sich mit 
oder ohne Gelenkerkrankungen eine Endocarditis ausbilden kann; bei der 
nahen Verwandtschaft, welche dieses Krankheitsbild mit der rheuma­
tischen Endocarclitis zeigt, wird man zweckmässigerweise die Chorea­
endocarditis in die Gruppe. der rheumatischen einreihen. 

Während die weitaus grösste Zahl der acuten Fäl le von Endocar­
ditis rheumatica nach Schwinden des Fiebers im gewissen Sinne zur Aus­
heilung kommt, allerdings unter mehr oder weniger erheblicher Verände­
rung der Klappen, gibt es aber eine kleine Zahl, bei denen das Fieber 
nicht nachlässt, immer wieder Attaquen von Gelenkaffectionen auftreten, 
und bei denen auch die klinischen Zeichen darauf hindeuten, dass die 
Enclocarditis Fortschritte macht, kurz Fälle, die einen malignen, unauf­
haltsam zum Tode führenden Verlauf nehmen. Das ganze klinische Bild 
ebenso wie der Sectionsbefund entspricht in jeder Beziehung dem einer 
Polyarthritis rheumatica mit Endocarditis, nur der jähe Ausgang ist un­
gewöhnlich und auffallend. Ich verfüge über zwei derartige Fälle und 
lasse zur Illustrirung des eben Gesagten die Geschichte des einen im 
kurzen Auszuge folgen: 

Fall 44. Malig ne rheum ati sc he End ocarditi s. 
J ., 22jähriger Photograph, aufgenommen 23. Januar, gestorben 7. Juli 1899. 

Im 16., 17. und 18. Lebensjahre Gelenkrheumatismus. J etzt Aufnahme mit Sch ar­
lachexanthem am vierten Krankheitstage. Deutliche Aor t enin suffi cien z. 

Ende Januar, Anfang Februar starke allgemeine A.bsclmppung. 
. 4. bis 7. Februar heftige Schmerzen im Oberbauche und Oppresion. Dann 
Im Laufe des Februar vielfache und heftige Gel enk schmerzen. 

Mitte März. Fast alle Gliedergelenke schwer bet roffen und wieder lebhafte 
Bauchschmerzen. GrosseS c h w ä ehe. Salicy IsauresNatron und Phenacetin von Erfolg. 
. . Anfang April. Heftiges Recidiv, besonders in den Armgelenken, später aucll 
m vielen anderen Gelenken. Häufige Rückfälle. 

4. Mai. Schüttelfrost mit 41·5, sehr elend. Bauchschmerz. Schmerzhafte 
Drüse hinter dem linken KieferwinkeL 

. 6. Mai. Im Gesichte sichtbares Erysipel, das bis zum 19. Mai andauert und 
mit hohen Temperaturen verläuft. Patient bleibt zunächst frei von Gelenk­
schmerzen; diese treten erst von 
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:Mitte Juni an wieder mehrfach abe1· m1'Jd 1 . . • e 1ervor 
1. Juh. Heft1ger Anfall von Oppression hd · . 

Temperaturen um 39 undSchmerzen in derHerz"'~ nac 1 ~~tvom 25. b1s 29. Juni 
von trockener Pericarditis. c gen< e:s anden hatten. Zeichen 

Vom 2. bis 4. Juli höheres Fieber Temperat . · h 
· b b lt l K · 1 ft' k · · · ' Ul ZWISC en 38-40. Grosse u Dl u e, an a .en< e m z u 1g e1 t, d1e anfallsweise verstärkt , . _ 

Herzklopfen. das man an der '1\ 
11 

d. Ungestumes 

Bettdecke sehen kann. Bedroh~ 
liebe Blässe. Erbrechen. 

Am 5. und 6. Juli Tem­
peratur zwischen 37 ·2-38·0. 
Grosse Schwäche und Theil­
nah mslosigkei t . 
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7. J uli Exitus leta.lis. 
Sectio n. Herz 980 g , 

Wand links 17-22 mm, rechts 
5- S mm, starke Verfettung der 
Mnsculatur. Alte Insufficienz 
der Aorta, Klappen verdickt und 
verkürzt. Am freien Rande der Fall 4<1. Maligne rheumatische Endocarditis. 

drei Segel und an der Schlies-
snngslinie der lVIitralis eine Reihe kleiner, zarter, friscb er Wucherungen d' 

l 
"l 't 1' 11 · · - · ' Je an c er .ll 1 ra JS ste enwe1se d10 Grosse emes Stecknadelkopfes eneichen. 

Mehrfache Culturen von l ebendem und Leichenblut völlig steril. 
Ebenso Cnlturen von den Klappenwucherungen steril. An vielfachen Schnitten 
durch die Klappenvegetationen von Dr. Geipel und Dr. Schottmüll er nichts von 
Bakterien gefunden. 

Die Beobachtung solcher Fälle, welche, wenn auch nur graduell, 
einen Unterschied zu der Mehrzahl der rheumatischen Endocarditisfälle 
erkennen lassen, haben mich bestimmt, die Form einer Endocarditis 
rheumatica maligna aufzustellen und als Unterabtheilung der rheuma-
tischen Gruppe zuzutheilen. 

:iVIan bat nun die Einwendung erhoben, dass diese Gruppe der 
rheumatischen Endocarditis, welche doch sicherlich durch ein, wenn auch 
noch nicht bekanntes oder anerkanntes infectiöses Agens erzeugt würde, 
deshalb mit Unrecht von den septischen Herzklappenerkrankungen abge­
trennt würde, oder dass, mit anderen Worten, die von mir gewählte Ein­
theilung willkürlich und unlogisch wäre. Nun, bislang steht eben noch 
der Beweis, dass der Erreger der rheumatischen Form unter die Gruppe 
der bekannten pathogenen Keime zu rechnen ist, aus, und bis dahin dürfte 
mein Eintheilungsprincip berechtigt sein, umsomehr, als der klinische Ver­
lauf beider Gruppen von Endocarditis unbedingt die gewählte Scheidung 
erfordert. Daran dürfte auch die Erkennung der Aetiologie nichts ändern. 

Als zu einer dritten Gruppe gehörig wären dann jene Fälle von 
Endocarditis zusammenzufassen, welche man nicht selten oder meist erst 
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am Sectionstische bei Individuen begegnet, . die unter den Zeichen der 

C h · 1d des Marasmus in Folo-e Carcmom, Tuberenlose oder der-ac ene ur b . • 

gleichen gestorben sind. Fast reg~~mässig ~anclelt es s1Ch hter nur um 
sehr kleine und beschränkte verrucose Effio1 escenzen. 

Die Cultur, sowie die mikroskopische Untersuchung auf Bakterien 
ergibt ein negatives Resultat. Dag~gen_ fli.l:t es nicht schwer, an Sch1~itten 
den Nachweis zu erbringen, dass dte h1er ll1 Rede stehenden V egetabonen 
als marantische Thromben aufzufassen sind (vg1. S. 384). 

Endlich als vierte Grupp e wären noch die arteriosclerotischen Ver-
änderungen der Herzklappen zu nennen. 

Nach obigen Ausführungen wäre folgendes Schema aufzustellen : 
I. Die sept isch e En docardi t is 

1. der gewöhnlichen Streptococcen, 
2. " kleinen Streptococcen, 
3. " Staphylococcen, 
4. Pneumococcen, 

" 5. " Gonococcen, 
6. des Bacterium coli etc. 

II. Di e rh eumat isc he E ndocar di ti s 
1. die gewöhnliche gutartige Form, 
2. " maligne rheumatische Form. 

III. Di e Endocarditi s der Cach ek tis ch en. 
IV. Die arter ios cl er o ti s eh e En d o ca r di tis. 

Um noch einige differentialdiagnostische Bemerkungen an diese Auf­
stellung zu knüpfen, so bemerke ich, dass die Endocarditis der Gruppen III 
und IV an sich ohne Fieber verläuft. Die Klappenwucherungen der 
Gruppe III sind überdies meist so geringfügig, dass sie klinisch keine 
Erscheinung machen und gewöhnlich erst bei der Section gefunden werden. 

Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass auch gewisse Formen der 
septischen Endocarditis (s. oben) zeitweilig fieberfreie Intervalle oder sehr 
niedrige Temperaturen aufweisen, und dass mir mehrere Fälle bekannt 
sind, wo sich auf dem Boden einer arteriosclerotischen Klappen verände­
rung eine bakteritische aufpflanzte. Hier bringen erst sorgfältige Tem­
peratnrmessungen, die leichte Fiebersteigeruno-eu ero-eben wofür sonst 

b 0 ' 

keine Ursache zu finden ist, Klarheit. Selbst das Allgemeinbefinden 
kann in diesen Fällen anfangs so wenig gestört sein, dass dadurch der 
Verdacht auf septische Endocarditis nicht erregt wird. 

In irgendwie zweifelhaften Fällen wird man darum immer o-ut thun, 
• b 

emen sterilen "Aderlass" zu machen, um das gewonnene Blut dann 
bakteriologisch zu untersuchen. 

Auf die Unterscheidungsmerkmale zwischen Gruppe I und II ist 
oben schon hingewiesen. 
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Die septischen Endocarditisfälle können na tl' h d' · · 
. h h d ' fl.' ' men IC IeJemgen 

welche siCh o ne an gre1 1ehe Ursache und schlei'che d t . k 1 ' . · n en WIC e n zur 
Verwechslung mit Influenza oder Tuberculose der Lu V 1 ' ngen eran assunu 
geben. o 

Hiergegen kann man ~ich ausser durch die Untersuchung des Aus­
wurfes vor Allem durch d1e bakteriologische Untersuchunu d BI t ~ 

I h .fl. . h o es u e::. 
schützen. c . zwei e mc t daran, dass diese z. B. in dem nachfolgenden, 
mir von memem ve~ehrten Herrn Collegen B ü 1 a u zur v erfügung ge­
stellten Falle schon VIele Monate vor dem Tode völlige Klarheit uebracht 
hätte, die hier erst durch die Autopsie erreicht wurde. 

0 

Fall 45. Gr., 30jährige Frau eines Apothekers. 
19 . F ebruar 1_8~ 4. Aus g~sunder _Familie, selbst früher gesund, hat seit 

ein igen Monate~ r~mit~11·endes genng~s Fieber und kurzen Husten. Blass, wenig 
abgemag·ert, ObJeCtlv nichts nachzuweisen, als an einer beschränh.ien Stelle über 
dem rechten unteren Lungenlappen hinten feinblasiges Rasseln. Geht nach 
Montreux. 

9. Ju li. War acht Wochen in llfontreux, hat sich dort schlecht befunden 
anhaltend gefiebert; auf der Rückreise I mme rmann (Basel) consultirt, der ein~ 
disseminirte Tu be r enlose (!)der Lungen diagnosticirte. Nach der Ankunft hier 
anfangs besseres Befinden , in letzter Zeit wieder Fieber. Appetitmangel, wenig 
Husten, Schmerz en, zum Theil sehr quä lend, im Rücken und in den Beinen. 
Gegen Februar sehr verändert, abgemagert, hochgradig cachektisches Aussehen. 
Verbreiterun g· der Herzdämpfung nach beiden Seiten. Töne schwach, ohne Ge­
r ä usch ; an den grossen Arterien der zweite Ton etwas accentuirt. Ueber den 
Lungen n ichts Abnormes zu find en. Leib etwas aufgetrieben. Milz stark ver­
g r össer t, überragt den Rippenbogen um circa vier Querfinger, ist nicht druck­
empfind lich. Für die Erklärung der Schmerzen in Rücken und Beinen keine 
Anhalt~pun k te . 

Nach Bericht von Dr. L evy ist Patientin allmälig schwächer geworden, in 
der zweiten Hälfte des Juli einmal starker Collaps, dann Hydrops. Icterus. Pete­
chien an den Beinen und Tod den 10. August. 

Secti on 29 Stunden post mortem. Magerer Körper, an Rumpf und 
Beinen Anasarca. Icterische Hautfärbung. 

Herz gross wenio- Flüssio-keit im Herzbeutel. Im rechten Herzen gallertiges 
Gerinnsel. Klapp~n nor~al. Mu~culatur des rechten Herzens ausserordentlich dünn 
und schlaff, an dP.n Papillarmuskeln fettige Entartung. Im linken Herzen d_unk~e 
Cruormassen. Ventrikel erweitert Musculatur schlaff, gelblich, Valvula mJtralts 
normal. An den .A.ortenklapp~n grosse derbe Auflagerungen, _di e _h in­
tere vo llständi g zerstört, durch warzige Mas sen ersetzt. Die linke 
Klappe in eine runde, mit ge lb en Punkten durchs et~ te Mas~e ve r­
wandelt die rechte in ähnlicher Weise verändert. Kieme warzige Auf­
lagerung~n am Endocard des Septum ventriculi. Lungen ödematös, ohne ander-
Weitige Veränderung. Kein e Tub erculose (!). k t tt' 

In der 1lfilz mehrere kleine frische Infarcte. Leber gross~ sc~Iaff, star · e Ig 
entartet. In der rechten Niere zwei alte Infarcbnn.rben, dte hnke gross und 
blutreich. 
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6. Das Kindbettfieber. 

In der Einleitung haben wir schon (auf S. 3 dieses Buches) hervor­
uehoben dass Semmelweiss das grosse Verdienst zukommt, zum ersten 
;::, ' 
Male in klarer, eindeutiger Weise durch exacte Beobachtungen den Be-
weis dafür erbracht zu haben, dass das Kindbettfieber zum grössten 
Theile, wenn nicht allein, durch Schädlichkeiten, die von· aussen während 
der Geburt in den Genitaleanal gelangen, verursacht werde. Seit jener 
Zeit sind immer zwingendere Gründe für die Richtigkeit der von Semm el­
weiss vertretenen Anschauung erbracht und nur insoferne ist diese modi­
:ficirt worden, als es sich herausgestellt hat, dass keineswegs nur das 
Leichengift, sondern verschiedenartige pathogene Keime die puerperale 
Infection hervorrufen können. 

Es kann an dieser Stelle nicht unsere Aufgabe sein, den verschie­
denen Phasen, die die Forsehung auf diesem Gebiete durchlaufen hat, 
eingehender zu folge11. Wir verweisen in dieser Beziehung auf die Special­
schriften der Gynäkologen. Man kann als erwiesen betrachten, dass in 
erster Linie die Streptococcen, nächstdem das Bacterium co l i, viel 
seltener Protausarten und Staphylococcen, sodann eine Reihe von anae­
roben Bakterien als Erreger der in Rede stehenden Krankheit in Frage 
kommen. Bei manchen Fällen mag auch der Go no coccus eine Rolle 
spielen; andererseits kann es aber keinem Zweifel un terliegen, dass di e 
bei Weitem grösste Zahl der Fälle ledigli ch auf ein e Strepto­
cocc enin fectio n zurückzuführen ist. 

Bei den bisherigen Zusammenstellungen hat man noch nicht über 
grössere Reihen von bakteriologischen Blutuntersuchungen bei Puerperal­
fieber berichten können. 

Es dürfte daher von Interesse sein, zumal derartige Untersuchungen 
geeignet sind, Charakter und Ablauf der Irrfeetion zu beleuchten, die 
Befunde voranzustellen, die wir bei unserem ziemlich urossen Material in 

b 

dieser Beziehung erhoben haben. 
Unsere Untersuchungen beziehen sich auf 60 gestorbene 

und 44 geheilte Fälle von puerperaler Infection. Es wurde aus 
der Reihe der 60 Verstorbenen bei 31 Fällen· das Blut intra vitam 
in der oben (S. 91) beschriebenen Weise von uns untersucht und bei 
22 ein positiver Befund erhoben, und zwar wurden bei 20 .Fällen 
Streptococcen, bei einem Falle Streptococcen und Bacterium coli, bei 
einem anderen der E. Fraenkel'sche Gasbacillus gefunden. Die letztere 
puerperale Erkrankung ist bereits S. 320 :ff. beschrieben. 
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Bei 9 Fäll en blieb die Blutcultur selbst b · h ~ h w· . . . et me r.ac er Ieder-
holung 1m Leben stenl, was bei 6 dieser Fa"lle a h t . .. . .. . uc pos mortem der 
Fall war, wahrend bet 3 Fallen die Cultur aus dem t t 

Bl t 
. . pos mor em ent-

nommenen u e posttlv ausfiel, und zwar wurden I·n · F 11 h emem a e nac 
30 Stunde~ St:eptococcen gefunden - unmittelbar nach dem Tode war 
die baktenologische Untersuchung auch noch neo-at1·v 1·n d ·t .. o -, em zwei en 
Streptococcen und anaerobe Stäbchen, in dem dritten eine Proteusart. 

Bei 4 Fällen wurde nur post mortem das Blut auf Keime unter­
sucht, ~abei wurden zweimal ~usschliesslich Streptococcen, einmal Strepto­
coccen 1m Blute gefunden, wahrend der Eiter der Peritonealhöhle ausser 
Streptococcen noch Staphylococcen enthielt. Im vierten Falle wuchsen 
Streptococcen und Gasbacillen. 

Bei den 44 geh eilten Fällen wurde bei 17 Kranken intra vitam 
das Blu t un te r s u cht. Bei 7 fiel die Cultur positiv aus und ergab bei 
5 Fällen a usschli ess lich Streptococcen, bei einem Bacterium coli und bei 
dem letzten eine Proteusart; bei 10 Fällen blieb das entnommene Blut steril. 

Betreffs der Misehin fectionen ist noch hervorzuheben, dass bei 
drei Gestorbenen, deren Blut im Leben nur Streptococcen erkennen liess, 
ans anderen Organen, beziehungsweise Eiterherden, neben den Strepto­
coccen auch Stäbchen, davon einmal Bacterium coli, gezüchtet wurden. 

N ach All e m wird auch durch unsere Untersuchungen im 
g rossen Umfang e die Bedeutung der Streptococcen für die 
Pu erp eralinfection b estätigt, wie dies nachdrücklich von Döder­
l ein 66, Bumm 67, Widal 68 u. v. A. stets betont worden ist. 

Ausser den in: unserer Statistik bereits angeführten andersartigen 
Bakterien haben wir nur einmal eine Staphylococceninfection gefunden, 
die mit der Entwicklung einer schweren ulcerösen Endocarditis ablief. 

Zur Frage der Spontaninfection. 

Bekanntlich tritt das Puerperalfieber bald sporadisch, bald in 
gehäufter Form auf; wo das letztere der Fall gewesen, hat man nicht 
selten Geleo-enheit o-ehabt, die Quelle festzustellen. So wurde wiederholt 
erwiesen d

0

ass die 
0

Hebammen mehrfache Uebertragungen herbeigeführt 
' . 

hatten. Seit S emm e 1 weis s die Bedeutung der Irrfeetion von aussen 
in ein so helles Licht o-esetzt hat, hatte sich aber allmählich die An­
schauung immer fester cingebürgert, dass das puerperale Fieber thatsäch­
lich in jedem Falle nur von aussen, durch Arzt, Hebamme und andere 
mit. der Kreissenelen in Berührung gekommene Personen veranlass~ ~ürd~. 
Es waren insbesondere Ahlfelcl 69, Kaltenbach 70 und Döderlem

11
, die 

sich das Verdienst erworben haben, die Berechtigung jener Ansc~auung 
anzuzweifeln, bezüglich in richtiger Weise einz_uschränk~~· Wahrend 
Kaltenbach und Ahlfeld vor Allem aus sorgfältigsten khmschen Beob-
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ht J'olaerten dass die Scheide der unberührten Kreissenden iu ac ungen !' o ' ' .. 
· ht weniaen Fällen pathogene Keime beherberge, erbrachte Doderlein 

lllC 0 d' S h . d th durch exacte Untersuchungen den Beweis, ?ass Ie c e_I e . atsächlich 
die in Betracht kommenden paLhogenen Keime, namentlich d1 e Strepto­
coccen, in einer nicht geringen Zahl der Fälle entha~te . 

Diese Untersuchungen sind seit.her in versch1edenen geburtshilf­
liehen Kliniken bestätigt worden, wenn auch di e Deutung der Be­
fund e j e nach der Stellung der b etr effe nd en Aut oi: en zur Frag e 
der Selb stinfection erh eblich von einand er abw eich t. Im Ein­
zelnen sei kurz. eine Tabelle eingeschaltet, die F ehlin g 72 aufgestellt hat. 

Es fanden: 
Franz (Klinik Halle) 11 Fälle Smal mit pathogenen Keimen behaftet, 
Burckhard t (Basel) 28 " 24 " " " ;; ,, 
Wal thard (Bern) . 20 " 7 " " " ,. 
Krönig (Leipzig) . 63 " 16 " " " ,. ,. 
Stähler und Winkl er 62 " 23 " " " ,: " 

Neueste Untersuchungen durch Sto l z73 aus v. Ros th orn 's Klinik 
haben ebenfalls den Beweis erbracht, dass die Scheide der Schwangeren 
zahlreiche pathogene Keime, insbesondere auch Streptococcen, enthält, und 
dass die Uteruslochien vom dritten bis neun ten Tage stets Keime beher­
bergen, worunter auch Streptococcen, endlich dass der Keimgehalt im 
Frühwochenbette grösser als später erschien. 

Stolz zog aus seinen Untersuchungen den Schluss, dass ein Aseen­
diren der Keime vom unteren Genitaleanale aus gleich nach der Geburt 
beginne. Die Frage, weshalb es bei so frühzeitigem Eindringen von Keimen 
in den Uterus nicht stets zu Wochenbettfieber komme, wurde gestreift, 
ohne dass eine Antwort darauf gegeben werden konnte. 

Die Ansichten der heutigen Gynäkologen stehen sich ziemlich schroff 
in dieser Frage gegenüber. Während die oben genannten Autoren nicht. 
daran zweifeln, dass eine Selbstinfection durch schon Yorhandene Scheiden­
keime vorkommen und auch tödtlich ablaufen könne, stehen andere der 
Frage skeptisch oder gar verneinend gegenüber. 

Zu den letzteren gehören unter Anderen B um m (a. a. 0.) und Krö nig 74 • 

Ersterer hält das Zustandekommen einer echten Streptococceninfection 
vom normalen Genitalsem·ete aus für unmöglich. Krönig ist d'er Ansicht, 
dass wohl immer von der äusseren Haut her die Irrfeetion vermittelt 
werde und dass dazu schon der vom Arzte ausgeübte Dammschutz ge­
nüge. Fehling verschliesst sich nicht der Thatsache dass schon vor 

' der Geburt in den Geschlechtstheilen unberührter Kreissender Keime vor-
handen sind, die pathogen wirken können. Er hebt aber besonders hervor, 
dass die Fälle von Selbstinfection ni emals als schwere oder 
gar tödtliche, sondern als leichte und vorübergehende Erkrankungen 
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abliefen. An anderer Stelle dieses Buches habe ich schon her h b 
· F · ll · h . vorge o en, 

dass dte r~ge vte etc t noch mcht spruchreif sei (S. 119), dass man 
mei~er. Anst?ht ~ac_h ab_er angesichts des erwiesenen K!)imgehaltes der 
Gemtahen dte Moghchkelt zugeben müsse, dass nicht nur eine Irrfeetion 
spontan entstehen, sondern auch tödtlich enden könne. 

Zur Stütze dieser Ansicht habe ich bereits S. 214 eine Beobachtuno­
mitgetheilt, die einen Fall von puerperaler .A.utoinfection betrifft. Di~ 
Beschreibung des Falles und die Temperaturcurve lassen keinen Zweifel 
darüber, dass es sich hier um einen Fall gehandelt hat, der mit schwersten 
septischen Erscheinungen ablief. Freilich ist die Kranke nicht gestorben 
und insoferne könnte Fehling's Ansicht in gewisser Weise berechtio-~ 
erscheinen. Bei der principiellen Bedeutung dieser Frage erscheint :s 
mir daher geboten, einen weiteren Fall hier anzuschliessen, bei dem 
nach meiner und des Specialarztes Ansicht die Möglichkeit 
einer Contactinfection ausgeschlossen werden muss: 

Fall 46 . Es handelte sich um eine 23 Jahre alte Primipara, die am 10. April 
1902 nach sechsstündigen Wehen mit einem gesunden, 8 Pfund wiegenden Knaben 
niederkam. Sie war nur ein einziges Mal, vier Monate vor der Entbindung, von 
Herrn Dr. M. untersucht worden. Eine Cohabitation hatte in den letzten sieben 
Monaten nicht mehr stattgefunden. Die junge Frau befand sich bis zur Geburt 
absolut wohl, hatte vorher gebadet und war mit peinlich gereinigter Wäsche be­
kleidet. Herr Dr. M. war während der Geburt fast anhaltend zugegen und hatte 
j ede Berührung der Genitalien sorgfältigst vermieden, sich ausschliesslich auf den 
Dammschutz bescbränkt und dabei seiner bestimmten Zusicherung zufolge auch 
jede Berührung des Genitals vermieden. Auch nach der Geburt wurden die Labien 
nicht berührt und keine genauere Besichtigung der Scheide vorgenommen. 

Wenige Stunden später hatte die Kranke eine Achseltemperatur von 38·0, 
und im weiteren Verlaufe stellte sich ein so bösartiges Fieber ein, dass die Dia­
gnose der Puerperalinfection keinem Zweifel unterliegen konnte (s. Curve). 

I ch sah die Kranke zuerst am 20. April mit den Herren Doctoren M. und 
Sch., welch letzterer erst wenige Tage· zuvor zugezogen war und in den Lochien 
bereits massenhaft Streptococcen culturell nachgewiesen hatte. Bei der Besichti­
gung der unteren Scheide fand sich in fünfmarkstückgrosser Ausdehnung 
die Schleimhaut g leichmässig grauweiss diphtherisch verändert. 
Ferner bestand eine geringe, aber deutliche Druckempfindlichkeit rechts neb~n 
dem Uterus. Im weiteren Verlaufe traten Schmerzen in der iinken Schulter und Im 
Hüfto-elenke sowie im rechten Handgelenke auf. Am 34. Tage folgte Entfieberung, 
die z~eieinb~lb Tao-e anhielt. Da auch der Allgemeineindruck eine durchaus günstige 
Prognose erlaubte,"' hielten wir die Gefahr für gehoben; allein s?hon ~m vierf~n Tage 
setzte mit Frost eine neue Fieberperiode ein, die bereits durch eme leichte Steigerung 
tags zuvor eingeleitet war und nach s~ebentägiger ?auer mi_t dem To~e e~dete. 

Seitdom neuen Temperaturanstiege waren dte Ersehemurrgen emei acuten 
croupösen Pneumonie des rechten Unterlappens ausgesproc~en, u~d e~ wurd.e 
zweimal eine mässige Menge Eiter aus der Pleura entleert, der siCh bet der Unter-

suchung als keimfrei erwies. · . . . 
Betreffs des Hauptfiebers sei noch bemerkt, dass erst am 22. Kunkhetts-

tage Schüttelfröste begannen und im Ganzen 13mal auftraten (s. Curve), 
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dass femer vom 24. Krankheitstage an wiederholt menschliches Serum injicirt 
wurde, welcl1os von Reconvalescenten nach schweren Streptococcen­
infectionen stammte. (Ueber die augewandten :Mengen und die Zeit der Injec­
tionen s. Curve.) 

Die 12 Stunden post mortem ausgeführte Sec t i o n ergab ausser e.iner crou­
pösen Pneumonie des rechten Unterlappens einen völlig normalen Uterus und 
absolut normale Verhältnisse in den Parametrien und an den Venen, ein schlaffes 
verfettetes Herz, keinerlei Eiterherde an Scbülter- und Hüftgelenk, dagegen in de;· 
rechten Niere einen k eilförmi gen, zum Theil in eiteriger SchmelzunO' 
begriffenen, aber deutlich sequestrirten Infarct mit Streptoc occe 1~ 

.A.us dem steril entnommenen Herzblute wuchsen zahlrei ch e 
Strepto- und noch mehr Pneumoco ccencoloni en . 

Bei der Deutung des Falles wird man wohl nicht fehlgehen, wenn 
man annimmt, dass bei der Hauptkrankheit von der Streptococcen­
diphtherie des unteren Vaginalabschnittes zunächst eine schwere Infec­
tion des Blutes erfolgt ist, die zu einzelnen Metastasen geführt hat. Ob 
durch die eingeschlagene Behandlung oder im natürlichen Ablaufe der 
Infection die Gelenkherde nicht vereiterten und eine Heilung des ver­
eiterten Niereninfarctes angebahnt wurde, wird Niemand mit Sicherheit 
entscheiden können. Das Eine aber ist wohl sicher, dass zunächst eine 
auffällig günstige Intermission eingetreten ist, die erst durch die neue 
Pneumococceninfection jäh unterbrochen wurde. Dass diese wiederum ein 
A uffiackern der Streptococcensepsis bewirkt hat, wie der bakteriologische 
Blutbefund anzeigt, ist wohl kaum zu bezweifeln. 

Nach alledem halten wir die Möglichkeit der Autoinfection für er­
wiesen, und ich stimme C. Fraenkel 75 durchaus bei, dass man diese That­
sache offen aussprechen und sie nicht aus Sorge darüber unterdrücken 
soll, ,,dass die Anerkennung der Selb s tinfection selb st in be­
schränktem Umfange zu bedenklichen pädagogischen und foren­
sischen Folgen führen würde, dass der Student, der Arzt dann die 
Desinfection seiner Hände nicht mehr mit der gehörigen Sorgfalt vor­
nehmen und die Hebamme vor Gericht der Strafe entgehen werde, weil 
beide sich hinter die Selbstinfection verstecken können". 

Auch habe ich mit Fraenkel die Zuversicht, dass Grund genug 
vorhanden ist, den Studenten und Arzt von der absoluten Nothwendig­
keit aseptischen Handelns zu überzeugen. 

ßeg·iinstig-en<le U mstii.n<le der I nfection. 

In früheren Abschnitten dieses Buches haben wir schon darauf hin­
gewiesen, dass klinische Beobachtungen und Thierversuche den Schluss 
rechtfertigen, dass psychische Einwirkungen und acute, durch grosse Blut­
verluste bedingte Anämien den Eintritt einer Infection begünstigen. Dass 
mangelnde Reinlichkeit die Menrre der in der Varrina wohnenden Bak-o 0 
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terien erhöheil und die Gefahr der Infection steia k . 
A d . . . oern ann, ISt wohl zu-

zuaeben. 11.n ererseLts 1st mcht zu verkennen dass h w·· h . 0 
. . .. . ' maue e oc nennneu 

eine gew1sse Immunltat besitzen müssen da di"e I f t" f . .. ' n ec Ion o t ausbleibt 
trotz übelster ausserer Verhältnisse und Berühruna d . G ·t 1. . ' 

. F" o er em a ten m1t schmutztgen mgern. 
Dass besondere Missverhältnisse zwischen Becken d Ki d 

. . W · hth -1 un n , nnnach-
aJebige eic ei e etc., durch Vermehruna der be1· alle G b t · o . .. . o n e ur en em-
tretenden SchletmhautbeschadJgungen clie Gefahr der Infect·10n b ·· t· . . e<YUUS ·Lgen 
können, se1 nur kurz gestreift. 0 

Auch die etwa nöthigen grösseren mechanischen Eina1·iff· ct· ' A 
. . o e, Le ... "1.US-

räUID ungen bei Abort~n und msbesondere die manuelle Lösung der fest-
haftenden Pla~enta, konnen naturgernäss den Eintritt der Infection erleich­
tern . Dass diese ferner bei criminellen Aborten, bei Perforationen d 

. f E" . es 
Ute~~us, _tLe en .i mnssen der ?ervix_ bei Z~ngen am hochstehenden Kopfe 
begunst1gt werden, bedarf hier kemer weiteren Ausführung. 

Ausgangspnnlrt (ler Allgemeininfeetion. 

Dagegen ist es wichtig, die Frage eingehender zu besprechen, von 
wel cher Stelle des Genitaltractus die Irrfeetion ausgehen kann. 
Seltsamerweise stehen sich hier die Ansichten der Gynäkologen zum 
Theil schroff gegenüber. Während v. Winckel 76 nicht im Geringsten daran 
zweifelt, dass die Verletzungen des Scheideneinganges fast immer den 
ersten und wichtigsten Ort der Einimpfung des Giftes für die Irrfeetion 
des Organismus abgeben, und Fri ts eh 77 hervorhebt, dass die puerperale 
Infection fast stets ihren .Ausgang von den Wunden der Portio nimmt, 
Spiegelb erg 78 endlich es als einen Irrthum erklärt, wenn man die Innen­
fläche der Gebärmutter als alleinigen Erkrankungsausgang und wesent­
lichen Erkrankungsherd ansieht, während nach seiner Ansicht Vulva und 
Vagina viel wichtiger seien und die Uteruswunde viel häufiger erst 
secundär inficirt werde, treten B um m 70 u. A. nachdrücklich dafür ein, dass 
in allen Fälle!)., wo es zur Allgemeininfection und tödtlichem Ausgange 
komme, fast ausschliesslich das Endometrium als Eingangspforte erkannt 
werde . .A.uch Widal (a. a. 0.), der bei zwölf gerrauer untersuchten Fällen 
am Endometrium den .A.usaana für die tödtliche A.llgemeininfection hat 

0 0 0 

feststellen können huldicrt dieser Ansicht. Desgleichen hebt Krön1g 
hervor dass die kleinen Wunden der Scheide nur ausnahmsweise die 
Ausbr~ituna der Keime im Oro-anismus vermitteln (a. a. 0., S. 203, 367). 

0 0 

Unsere Erfahrungen stehen mit der .Auffassung der ~etztgenannten 
.Autoren im Widerspruche. Wenn ich ausschliessl~c~ ~Le 60 _Verstor­
benen in Betracht ziehe und bei der Eintheilung dieJemgen Falle von 
gleichzeitiger Erkrankung von Scheide und Endometrium zu den endo-
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metralen Erkrankungsfällen rechne, so ergibt. sich, das s bei 14 F äll~n 
(also 23%) ausschliesslich Vulva, Vagina und Cervix al s Aus­
uanaspunkt in Betracht komm en, und zwar betreffen: :::> :::> 

6 Fälle die Vulva, 
6 " " Vagina, 
3 " " Cervix. 

Hierbei ist der S. 445 beschriebene Fall von Autoinfection (Introitus) ' 
noch nicht einmal mitgerechnet. Nach unseren Erfahrungen dürfen wir 
also sagen, dass mindestens in ein em Vie r te l der Fälle die tödtliche 
Puerperalinfection von dem unteren Thei l e. des Geschl echts­
canale s ausgehen kann, dass aber unzweifelhaft das Endometrium in 
der Mehrzahl der Fälle den Ausgangspunkt der schweren Infection bildet. 

Der Verlauf <les Puerperalfieber s. 

Bevor wir zur Besprechung der puerperalen septischen Allgern ein­
infectionen übergehen, mit denen wir uns insbesondere zu beschäftigen 
haben, müssen wir aus differentialdiagnostischen Gründen wenigstens mit 
einem Worte jene kurzen fieberhaften Erkrankungen berühren, deren 
Auftreten ausschliesslich durch locale Entzündungen bedingt wird. Es han­
delt sich hier um jene Fälle, bei denen sich an eine obertlächliche Ver­
letzung der Schleimhaut an der Vulva, in der Vagina oder der Cervix eine 
Entzündung in nächster Umgebung der Wunde anschliesst und durch 
Röthung und Schwellung der betreffenden Partie kenntlich wird. Die 
Temperaturen pflegen bei diesen örtlichen Infectionen für einige Tage 
Steigerungen der Eigenwärme, meist unter 39 °, zu zeigen. Bei geeigneter 
Behandlung oder spontan verschwinden aber das Fieber und die entzünd­
lichen Erscheinungen bald. Hierher zu rechnen sind auch jene Fälle von 
Endometritis, die sich namentlich im Anschlusse an Aborte entwickeln 
und nach rasch vorübergehender Temperatursteigerung günstig ablaufen. 

In den schweren Fällen von Localinfection kann es auch zu Stö­
rungen des Allgemeinbefindens kommen, wenn auch zugegeben werden 
muss, dass dieselben meist nur leichterer Art sind und in Kopfschmerzen, 
Hitzegefühl, Appetitlosigkeit und Trockenheit im Munde bestehen. Meist 
ist der Uterus in solchen Fällen etwas druckempfindlich und seine Rück­
bildung verzögert; ja die Grösse des Uterus kann auch den Umfang der 
puerperalen Gebärmutter überschreiten und eine weichere Consistenz als 
unter normalen Verhältnissen darbieten. Die Lochien sind meist ver­
mehrt, mehr oder weniger reichlich mit Eiterkörperehen vermischt, sie 
können einen üblen Geruch annehmen, der aber bei einer ausschliess­
lichen Streptococceninfection kaum beobachtet wird, sondern seine Erklä­
rung in einer Mischinfection meist mit anaeroben Bacillen :findet. 
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Weiter müssen hier die Fälle erwähnt d b . 
. d . h . wer en, et denen es zur 

Ausbll ung emer umsc nebenen Parametritis 't d 
D V . . m1 o er ohne Exsudat 

kommt. er organg sptelt SlCh so ab dass von et'ne w d d . 
· I f · ' r un e es Gemtal-

tractus aus eme n ectwn der Lymphbahn seltenerau h · Bl _ 
· 1 B k · ' c emes utgefasses 

im BerelChe c es ec enbmdegewebes - ohne c01 d All . . ' 1' gen e O'ememmfec-
tion - zu Stande kommt, wodurch zunächst eine reactt've 

0
- E t -. serose in znn-

dung an Ort und Stelle hervorgerufen wird kenntlt'ch a · h . . .. . ' n emer me r oder 
wemger .deut.hch fnhlbaren VerdiCkung und Druckempfindlichkeit des 
Parametnums. Entweder kann nun noch eine RückbildunO' ~ 1 d 

• . · 0 er1o gen, o er 
es kommt zur EntwiCklung emes extraperitonealen .A.bscesses. 

Dass . diese Zustände von Fieber begleitet sind, versteht sich von 
selbst; es 1st ab.er noch besonders zu betonen, dass in allen Fällen, wo 
es zur Abscessblldung kommt, das Fieber recht hoch sein und wochen­
lang andauern kann. Der Beginn der ErkrankunO' ist meist schleichend 

.. . 0 ' 
nur sorgfalt1ge Temperaturmessungen weisen darauf hin, dass etwas nicht 
in Ordnung ist, und erst eine gerraue Untersuchung lässt den Krankheits­
herd erkennen. Oft stellen sich aber erst im Verlaufe der zweiten oder 
dritten Woche Schmerzen und höheres Fieber ein, und erst von da an 
fühlt sich die Pum·pera wirklich krank. Der hinzu<Yerufene Arzt findet 

0 

jetzt schon den ausgebildeten .A.bscess. 
Es ist daher die Aufgabe des Arztes, bei jeder Temperatursteige­

rung im Wochenbette sich über die Ursache des Fiebers Rechenschaft 
zu geben, um nach Erkenntniss derselben eventuell durch therapeutische 
Massnahmen die Gefahr einer Allgerneininfection zu beseitigen oder zu 
verringern. 

Die Klärung der Sachlage kann nur durch eine genaue Besichtigung 
der Vulva, Vagina und der Portio erfolgen, vor der man sich, voraus­
gesetzt, dass dieselbe unter allen aseptischen und antiseptischen Mass­
regeln, unter Anderem mit Hilfe des Mutterspiegels, ausgeführt wird, 
keineswegs scheuen soll, sobald sich die Temperatur im Verlaufe des 
Puerperiums über sso bewegt. Um eine Infection, respective Intoxication 
handelt es sich dann immer, und es kann nur zum Nutzen der Kranken 
sein, wenn man sich möglichst bald über den Ausgangspunkt des Fieb~rs 
Klarheit verschafft. Ich bin überzeugt, dass eine frühzeitige Erkenntmss 
der Sachla<Ye und dadurch bestimmtes therapeutisches Handeln mancher 
Frau das Leben retten dürfte, und ich möchte nachhaltig darauf 
hinweisen, dass die Scheu, eine fiebernde Puer~er~ genau zu 
untersuchen schädlich und darum nicht berecb tlgt Ist. 

Dass natürlich einer Besichtigung des Genitaltractus eine gen~ue 
UntersuchunO' aller übriO'en Körperorgane vorauszugehen hat, um etwatge 

o 
0 t · z mmenhang stehen aus-Erkrankungen, die nicht mit der Gebur m usa ' 

zuschliessen, versteht sich von selbst. 29 
L e n hart z, Die septischen Erkrankungen. 
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Dabei wird man - um diesen einen Punkt nur näher zu be­
sprechen - vor Allem den Brüsten seine Aufmerksamkeit schenken 
weil gerade die beginnende Mastitis eine Fiebersteigerung bewirken kann: 
Aber nur dann, wenn an einer oder der anderen Brust SchwellunO' 
Röthung und Druckempfindlichkeit kenntlich ist, ist man berechtigt, d~~ 
Fieber mit einer beginnenden Mastitis zu erklären. Ohne diese Symptomen­
trias der Entzündung fehlt die Unterlage für die Annahme einer d·er­
artigen Affection. Es unterliegt keinem Zweifel, dass es ein sogenanntes 
"Milchfieb er" nicht gibt und man sich nur verhängnissvollen Täu­
schungen hingibt, wenn man sich mit einer derartigen Fiebererklärung 
beruhigen will. Dass gerade die Hebammen sich oft mit dieser Erklärung 
abfinden und die rechtzeitige Hilfe des Arztes verzögern, ist hierorts 
keine seltene Erfahrung. 

Die septischen Allg·cmeinzustiind e. 

Entsprechend unserer früheren Darstellung müssten wir auch bei 
dem Kindbettfieber zwei Formen, die nicht metastasirende und die meta­
stasirende, unterscheiden. Dies ist aber nicht empfehlenswerth, vielmehr 
lassen die eigenartigen anatomischen Verhältnisse, mit denen wir hier zu 
rechnen haben, es rathsam erscheinen, die puerperalen Erkrankungs­
zustände in einer anderen Eintheilung zur Darstellung zu bringe11. 

Der Reichthum an Venen und Lymphbahnen in der unmittelbaren 
Umgebung des Gebärschlauches, sowie die Nähe des Bauchfelles begün­
stigen die Entstehung wohlcharakterisirter Krankheitsbilder, vor Allem 
aber erfordert die Erkrankung der Gebärmutter in Folge der Zersetzung 
der in der Höhle zurückgebliebenen Eihaut- und Placentareste, bezie­
hungsweise der Infection der Placentarstelle eine Sonderbetrachtung. 

Wenn von mancher Seite, z. B. von Ol shaus en 80, zur sep tikämi­
schen Form des Puerperalfiebers auch die Peritonitis gerechnet wird, 
so lassen sich dafür gewiss manche Gründe anführen, vor Allem die 
Thatsache, dass die Vergiftungserscheinungen auch bei der Peritonitis 
sehr ausgeprägt sind; uns scheint es aber rathsamer, die Bauchfell­
entzündung lieber gesondert oder im Anschlusse an die lymphogene Form 
des Puerperalfiebers zu betrachten. Vielfach wird ferner die ohne Peri­
tonitis und metastatische Eiterung, wohl aber mit schweren Vergiftungs­
erscheinungen ablaufende puerperale Sepsis bei der Darstellung der ver­
schiedenen Formen des Puerperalfiebers als septische Endometritis 
behandelt. Unzweifelhaft wird man in der Mehrzahl der Fälle zu dieser 
Eintheilung berechtigt sein, da die Sepsis sich am häufigsten an die Er­
krankung des Endometriums anschliesst. Immerhin haben wir sP-lbst (vgl. 
S. 448) bei einem Viertel unserer tödtlichen Fälle die Eintrittspforte in 
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den unteren Abschnitten des Gebäreanal f 
. ..11. es ge unden während d E d 

metnum_ vo -~g gesund war (vgl. s. 4451446). ' as n o-
Wir mochten es daher vorziehen d. F 

S 
· . ' tese orm als die Se · · 

eng eren mn e emzureihen da o-eleo-entlich . psts Im 
· d 1· C · ' b o eme ausschliesslich a f d. 

Sehetele o er c Ie ernx beschränkte Erkrank . u te · ung zu emer reinen Tox· - · 
und Bakteriämie Anlass geben kann, während d E d . mamie v c1· · · as n ometnum normal ist 
. b Oll . ldeser reml. ses~ttschen - ohne Metastasen ablaufenden - Forr~ 
ISt a er w1e erum c Ie aprämi e abzutrennen hl ~ . . 

· kt· h th · ' sowo aus atwloo1schen 
w1e pra 1~c e~·apeutisc~en Rücksichten (s. s. 86). 

0 

Aus ctllen dtesen Grnnden dürfte es nach u . A . h . . . nsere1 ns1c t zweck-
mässig sem, folgende Emtheilung zu treffen: 

I. Die vorwiegend unter dem Bilde der Toxinämie ab­
laufenden Erkrankungen: 

1. Di e Saprämie und 
. 2. die se~tische Endometriti s, beziehungsw eise Sepsis 
1m eng er en Smne (s. unten); 

II. die lymphangitische Form des Puerperalfiebers und 
die P eritonitis; 

III. die thrombophlebitische Form. 

I. Die vorwiegeJHl unter dem Bilde (ler 'roxiniimie 
ablaufenden Erln·anknngen. 

1. Die Saprämie. 

lVIehr wie jedes andere Organ des Körpers begünstigt die puerperale 
Gebärmutter die putride Zersetzung und die Aufnahme der erzeugten 
Gifte in den Saftstrom. Die geräumige, manchmal ziemlich abgeschlossene 
Höhle des puerperalen Uterus ist besonders unter pathologischen Ver­
hältnissen mit Gewebsmassen erfüllt, die dem Lebenseinflusse entzogen 
sind und daher einen vortrefflichen Nährboden für bakteritische A.nsiede­
lung nicht nur aerober, sondern auch anaerober Mikrobien bieten. 

Die verhängnissvolle Nähe der von Bakterien bewohnten Scheide 
und die Nachbarschaft des Afters begünstigen den Zutritt dieser Keime. 
Weiterhin stellen die zahllosen Lymph- und Blutwege des Endometriums 
nach Lösung der Placenta vortreffliche Canäle für die Aufnahme etwa 
erzeugter bakteritischer Stoffwechselproducte dar. 

Wenn man bisher o-eneio-t o-ewesen ist, bei den mit Verjauchung 
b b b . • 

einh.ergehenden Puerperalkrankheiten lediglich mit einer ToXInämie zu 
rechnen so ist das meines Erachtens darauf zurückzuführ1:1n, dass man 
die bakteriologische Blutuntersuchung bei der Kranken, respective bei der 
Leiche unterlassen, beziehungsweise nicht genügend gewürdigt hat. _Man 
liess sich vollauf o-enüo-en mit den grob klinischen und pathologisch-

~ 0 29• 
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anatomischen Erscheinungen der Verjauchung und hielt den tödtlichen Aus­
gang durch diesen Befund hinreichend erklärt. Durch die systema­
tischen Blutunt.ersuchungen bei unseren septisch en Kranken 
hat. sieh ab er herausgesteil t , dass in d e n engen Rahm eu der 
eigentlichen Saprämie (s. S. 86) keineswegs nur lTlitJauchung ein­
hergehende Fälle einzureihen sind, dass v i elm ehr die Saprämie 
nicht selten auch von einer echten Bakteriämie begleitet wird. 

Immerhin hat man auch bei sorgfältiger Beachtung der bakterio­
logischen Blutverhältnisse immer wieder Gelegenheit, classische Beispiele 
von rf?.iner Saprämie zu beobachten (s. unten). 

Die Frauen erkranken entweder während eines Abortes oder un­
mittelbar oder nur wenige Tage nach einem Partus mit Schüttelfrost , 
Hitze, Kopfschmerz und Erbrechen und verfallen oft schnell in mehr oder 
weniger starke Benommenheit. Haut und Schleimhäute zeigen schon früh­
zeitig fortschreitende Blässe mit gelblichem Colorit. Die Kranken sind 
unruhig und deliriren und haben nicht selten eine Druckempfindlichkeit 
des meist aufgetriebenen Leibes. In dem sti nk end en Ausflusse, der 
diese Fälle kennzeichnet, findet man mikroskopisch, zumal bei starker 
Putrescenz, massenhaft Stäb chen verschied e n er Art, bisweilen mit 
Streptococcen vereint, vor. Die Temperaturen sind meist hoch, nicht selten 
remittirend, ja intermittirend, der Puls zwischen 120 und 160, die Ath­
mung beschleunigt, auch wohl von Stöhnen begleitet, oft ist auch objectiv 
deutliche Oppression wahrnehmbar. Bei Steigerung der schweren allge­
meinen Erscheinungen tritt bisweilen schon nach 24 oder 48 Stunden 
der Tod ein, in manchen Fällen kann der schwere Zustand sich über 
8-14 Tage hinziehen. 

In der Regel aber nimmt das Leiden nicht diesen ungünstigen Ver­
lauf, vielmehr bietet gerade die Mehrzahl der putriden Aborte bei sach­
gemässer Therapie das Bild einer kurzen, sich oft nur über einen bis 
zwei Tage erstreckenden Saprämie (vgl. Fall 47) . Werd en di e fauligen 
und bakteriendurchsetzten Placentareste aufs Peinlichste aus 
dem Uterus entfernt, so ändert sich das Krankheitsbild oft 
über Nacht so vollkommen, dass man an Stelle der hoch­
fiebernden und schwerkranken Frau des Vorabends am Morgen 
eine Genesende ohne Fieber vorfindet. Der beste Beweis, dass die 
Keime selbst noch nicht in das mütterliche Gewebe eingedrungen waren, 
von wo sie ja durch die Ausräumung nicht zu entfernen gewesen wären, 
sondern dass nur die Resorption dei· im fötalen Gewebe aufgespeicherten 
Ptomaine und Taxalbumine die Krankheitssymptome veranlasst hatte. 

FUhrt man bei diesen Kranken regelmässig eine Blutuntersuchung aus, 
so kann man nicht selten Bakterien finden. In den meisten Fällen aber 
lässt die Blutuntersuchung sowohl im Leben wie post mort.em bei aerober 
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und anaerober Züchtung im Stiche, und man ist be
1
· der bakt · 

1 
· h 

. . · eno og~sc en 
Deutung des Falles lediglich auf den Befund der Lochien b ·· rrli h d . . , ezut> c er 
Placentarstelle a~gew1esen. D1ese stellt sich anatomisch als eine miss-
farbene,. schwärzhchbraune, ~nebene, aufgelockerte, sehr häufig noch mit 
pilzförmtg hervorragenden stmkenden, verfaulten Placentaresten beset t 
Fläche dar. Ja ~icht selten kann man ein Uebergreifen der putrid:: 
Erweichung auf dte Uterusmusculatur feststellen. Der Uterus ist meist 
weich und mangelhaft zurückgebildet. Mikroskopisch finden sich Stäbchen 
und Coccen verschiedenster Art. 

Die Adnexe und Parametrien zeigen in rein saprämischen Fällen 
nichts Besonderes ; die übrigen Organe bieten die oft geschilderten Zeichen 
parenchymatöser Veränderung. 

Es mögen nun zur Illustration der obigen Ausführungen einige Eigen­
beobachtungen folgen , von denen die erste einen Fall von Saprämie be­
trifft, bei dem nach Ausräumung und Ausspülung trotz schwerer 
Allgemeiner sch einungen sehr rasche Genesung erzielt wurde. Mehr­
fache Fröste, hohes Fieber, Milztumor, grosse Prostation, stinkender Aus­
fluss kennzeichneten das Krankheitsbild. 

Fall 47. Fieberhafter Abort. Saprämie (massenhaft plump e 
St ä beben und Streptococcen). 

Ana mnese: Frühjahr 1898 Pleuritis, Endocarditis, Frühjahr 1899 Abort, 
Retropbaryngealabscess, seitdem immer kränklich. 

Letztes Unwohlsein im Mai 1900. Am 2. August 
schlechtes Befinden, Abgang von Schleim, am 3. Abends 
wieder schlechtes Befinden, am 4. Wasserabgang, 
Schüttelfrost, am 5. Abgang grösserer Stücke, Blutung, 
am 6. Schüttelfrost, seitdem andauernde Blutung, 
am 8. 1\.ugust nochmals Schüttelfrost. 

Status praesens (9. August 1900):_ Schwer~r 
Allgemeinzustanct , blasses Aussehen. dürft1~er Puls. 
Reine Herztöne. Milztumor palpabel, empfindlicher ver­
o-rösserter Uterus, starke Blutung. Ausräumung jau­
~hio·er Placentareste (p 1 um p e Stäbchen u_ n d 
St;ep tococcen). Nach der Ausrän~ung heft1ger 
Schüttelfrost, Nachts Delirien. am nacbs_ten Tage 
besseres Befinden, 'femperatur 38·4. Am dntten Tage 
normale Temperatur. 

Am 4. September geheilt entlassen . 
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Fall -!7. Fieberhafter 
Abort. Saprämie. 

Während dieser Fall als ein Paradigma für ~en gewö~~lich gFialltt~n 
lt k nn zewt der nachste a em Verlauf der Saprämie nach Abort ge en a ' t> _ d A 

. . f h' ach der Ausraumung un us-
schweres Krankheitsbild, lnso ern ter n, d FI'eber und stin-

. . E tfi b runrr folrrte son ern 
spülung keine endgtlt1ge ~ n e e t> l ' Das Hauptinteresse ver-
kender Ausfluss noch tagelang fortbestanc en. 
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dient der Fall aber deshalb, weil hier neben dem klinischen Bilde 
der Saprämie eine Bacterium coli-Bakteriämie n a chzuweis en 
war. Der Fall ging in Genesung über. 

Fall48. Puerperale Bacterium coli- Seps is na ch Ab ort, Colih ämie 
.A.usräumung, Au s spülung. H eilun g. ' 

Die 33jährige Frau Marie H. hat neunmal abortirt und zwei gesunde Kinder 
geboren. Letzte Menses Ende Mai, seitdem immer geringe Blutung. Seit drei 
Wochen Leibschmerzen. Am 7. Octob er in Folge eines Schreckens schl echtes 
Befinden. Am 8. October Schilttcll'l'os t. Nachm itt ags unter starker Blutung 
Geburt der Frucht. J:>lacenta manuell entfern t. 8. October Nachmittags 
Aufnahme in St. Georg. 
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Fall 48. Puerperale Bacterium coli -Sepsis nach Abort, Colihämie. 

Status praes ens: Sehr schw er er Al lgemeinzustand. Senso ri um 
völlig getr Li bt. Blasses, gedunsenes, etwas cyanotisches Aussehen. Temperatur 40. 
Flache Athmung. Puls sehr klein, frequent, irregulär . Heftige Leibschmerzen. Innere 
Organe ohne Befund. Abdomen aufgetrieben, sehr druckempfindlich. Starke Blu­
tung und stinkender Ausfluss. Im vergrösserten Uterus adhärente Placentareste. 

Ausräumung. Uterusspülung mit 10 l Lysol, 4l Kochsalzlösung·. 
Culturen aus dem Uteru s bei Entnahme ein er Oese : 

vor der Ausräumung unzählige Coloni en B ac t erium co li, 
" " Spülung . 3060 Colonien, 

nach " " 135 " 
Blutentnahme 8 cm8 am 10. October : 24 Coloni en Bactcrium coli. 
Wielai positiv auf eigene Bakt erien und Ba eterium co li. 
9. October. Sensorium fr ei. 'remp erat ui: abgefallen. Heftige Leib­

schmerzen. Stinkender Ausfluss. Diffuse Bronchitis. 
10. October. Temperatur bis 39·9. Starke Leibs chm erzen, Ty mp ani e. 

Stark stinkendet· Ausfluss. 
11. October. Noch zeitweilig starke Schmerzen. Leib sehr druckempfindlich. 

Keine Tympanie. Temperatur bis 39·3. 
Blutentnahme 15 cm3. Platten steril. 
12. October. Allgemeinbefinden besser. Wenig spontane Schmerzen, 

geringe Druckempfindllchkeit. 'remperatur fällt ab. 

I 

I 

" 
' 
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14. October. Bronchitis abgelaufen. Keines h .. _ . 

lichkeit. Ausfluss weniger stinkend. c metzen, keme Druckempfind-
16 . October. Ausfluss nicht mehr stinken j K 
Fieberfreier weiterer Verlauf. L. ein Fieber. 
28. October Entlassung. 

Die drei nächsten Beobachtungen beleuchten d · d R , . . en m er eael 
schwereren Verlauf der Saprämie nach einem Partus D b 0 

· · S · .. . · ass a er auch 
bet dteser achJage etn gunsttger Einfluss durch die Aus1·a- h b · . umung er et-
g:föhr~ werden kann, zetgt der Ablauf des 49. Falles. Dagegen lehren 
dte be1clen ~olgenden Beobachtungen, dass durch die angeführten Mass­
nahmen be1 manchen Fällen von schwerer Saprämie nach Partus der 
töcl tliche Ausgang von einem gewissen Zeitpunkte an nicht verhütet werden 
kann. In dem ersten erfolgte der Tod unter den Erscheinunaen acuter 
progr ess iv er A nä mi e, in dem zweiten bei Fortdauer sch;erster Ver­
giftungserscheinungen. Während im ersten Falle der früheren Annahme 
entsprechend das Blut keimfrei gefunden wurde, konnte im zweiten Falle 
der Ueber ga ng de r im Uteru s au sschliess lich nachweisbaren 
ana erobe n S t äb ch en in das Blut durch die bakterioloaische 

0 

Un te rsuchung sch on während des Leb ens fe stgestellt werden. 

Fall 49. S<t p rä mi e n ac h P artu s. Ausräumun g. Heilung. 
Die 25 jährige Malersfrau Anna Sch. wird aufgenommen am S. October, ent­

lassen am 1. Dccember 1895. 
Am 2. October normale Zwillingsgeburt ri1i t starker Blutung; nach Yier 

Tagen er s to r Sch ü t telfro st, der sich täglich wiederholte. 
Bei der Aufnahme sehr anämisch. Uebelri echender Ausfluss. uterus 

scheinbar in guter Rückbildung. Tm rechten Parametrium Druckschmerz. In den 
nächsten fünf Tagen schwaches remittirendes Fieber (höcltste Temperatur 39 ·o) 
ohne Fröste; dann folgen vier Tage mit hohem intermittirenden Fieber (37·3 
bis 40·4). Da g·Jeichzeitig starke Blutung auftritt, wird in Narkose eine Ausräu­
mung des Uterus vorgenommen und ein wallnussgrosser, übelriechender 
Place n tarest von der vorderen Wand entfernt. 

Die Temperatur, die anfangs unter Schüttelfrost noch 40 ·4 erreicht, fällt bis 
zum nächsten 'fao-e kritisch ab, um von da an normal zu bleiben. 

Geringe Te
0

mperaturerhebungen, die zehn Tage später noch einige ß~ale . ein­
traten, waren durch leichte, umschriebene 'rhrombosen a.n den Waden bedmgc. 

Am 1. Decem ber wurde die Kranke völlig gesund entlassen. 

Fall 50. Saprämi e mit acuter prog res siver perniciöser Anämie. 
Aus Uterus Stä bch en und Streptococcen. Blutcultur aus dem lebenden 
und Lei chenblute steril. 

Anamn ese: Die 39jährige Schriftsetzersfrau Clara M. ~st seit fünf Jahren 
verbeiratet und jetzt zum ersten Male gravid gewesen; a~ch kem U~s~ltlag. r 

Am Ende der Schwano-erschaft am 4. J um naclt ger~nt:ten l\ eben 
° F .- t 1 Nach 94 Stunden mtt zuletzt sehr Wasserabgano- schlechtes Befinden, 1os e n. r' - _ 

t>> • • ( - J n·t) Nach"'eburt auso-edruckt. schwaeben Wehen Ktnd todtgebo1en o. n · ... t:t t:t 
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Am zweiten Tage nach der Geburt (7. Juni) schlechtes Befinden, h ef­
tiger Schütte lfrost. Der immer sehr reic~liche Ausfl .~tss wurde schmutzig 
bräunlich, stinkend. Zunehmende Schwache und Blasse. Am 12. Juni sehr 
elend, Schüttelfrost , Ab gang gröss e rer, aashart stinke nder Fetzen 
(Piacen tareste) . . . . .. . 

Status praes ens 13. Jum 1900: Ztemltch grosse, krafttg gebaute, dürftig 
O'enäbrte Frau. Temperatur 39 ·2, Puls 140. S c h we r er Allgemeinzustand 
o ho ch grad ig eSch wäche. Elendes, ungemein blasses' 

Fall 50. Saprämie mit 
acuter progressiver perui­

ciöser Anämie. 

gelbliches, wachsartiges Aussehen, livid anämisch~ 
Schleimhäute. Eupl10rie, starke Schweisssecretion. 
Keine Netzbautblutungen; trockene, zum 'l'heil 
schmierig belegte Zunge. 

Hypostatische Lungengeräusche, schabendes 
lautes systolisches Geräusch über dem Ansatze der 
linken dritten Rippe. Kleiner, schlecht gefüllter Puls. 

Leichter l\'Ieteorism us. Milz n ie h t palpabel, 
Leber nicht wesentlich vergrösser t. 

Starker, schmutzig braungrauer, stinkender, mit 
kleineu Fetzen untermischter Scheidenausfluss. 

Portio zerklüftet , vorspringend, mit dicken, 
schmierigen, weisslicheu Belägen besetzt. Uterus 
mannesfaustgross, schwammig weich , wenig empfind­
lich. Parametrien und Adnexe frei. 

Ausspülung mit Lysol un d Kochsalzlösung. 
Entleerun g meh rer e r b is ta u ben ei g rosser 
verjau ch t er Pl acentarfe tz e n. Dr a inage. 

Blutentnahme: 20 cm3, acht Pl atten, aerob und anae r ob s t e ril. 
Schw er e An ä mie (H ä mo globin 35 °/0) , starke Grössen- und F01·munter­

schiede, reichlich vermehrte Leukocyten, von denen zahlreiche in Auflösung be­
griffen sind (Körncbeuhaufen zum Theil von breitem zarten Protoplasmasaum um­
geben). Zahlreiche ein- und gelapptkernige r othe Blutkörperchen. 

Cultur aus dem Cavum uteri: Za hlr eiche St r eptococce n, plump e 
und fein e Stäbchen, vereinzelte Staphylococc.en. 

Ver I auf: Unter mässigen remittirenden Temperatursteigerungen zuneh­
mender Verfall ohne weitere Herderscheinungen. Anämie und Leukocytose nimmt 
immer mehr zu. 

Blutkörperchen 
rothe weisse Verhältniss 

Am 14. Juni 1,260.400 30.468 34: 1 
" 16. n 1,021. 280 29.532 35: 1 
" 18. " 882.200 3 9.680 ~2 : 1 

Todtenähnlicbes Aussehen, Blut bat einen eigenthümlich blassvioletten 
Farbenton. Hämoglobin scbliesslich nur 160/

0
. ~ 

Seit dem 17. Juni unklar, seit dem 18. Juni Diarrhoen, Ausfluss bleibt die 
ganze Zeit stinkend. 

Blutentnahme a m 19. Juni : 24 cms, acht Platte n , aerob und 
anaerob steril. 

Coma. Am 19. Juni Abends Exitus letalis. 
S ecti o ns b efund: Hochgradige allgemeine Anämie, himbeergeleeartig rothes 

Knochenmark. Schlaffes Herz mit gelblicher Stricbelun()' der l\fusculatur. Lungen­
ödem. Grosse, auf dem Durchschnitt weiche, graurothe, deutlich gezeichnete Leber. 
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:Mässiger, weicher Milztumor. Uterus schwan · . 
auf der hinte ~·en Fläche in fast handtee~~~!~~~s~ . Im .Fundus finden sich 
Eihautreste , welche bis hase lnussO'. "rosse~ Ausdehnung noch 
bilden, deren Oberfläche schmutziO' bla~l~ss o zotttge Auflagerungen 
schmelzungen sind innerhalb der Rest~ nt'chtgbt au kunLl gelb gefärbt ist. Ein-. emer ·bar 

E!llzel ne Venen des Uterus und der Pa. t . · 
graurosa-dunkelrothe feuchte Thrombe-n. 'lame nen enthalten nicht adhärente 

In den Venenthromben sind mihos k . h 
Bakterien nachzuweise n. ' ·optsc und culturell keine 

Fall 51. Saprämi e. Anaerobe Stäbch Ut . 
Die 43 jährige Maurersfrau J ohanna H we t~ aus et us und Blut. 

Wendung entbunden, wurde am 25. November. im a~ tm ·k1 ~ · Nkovernber 189.8 mit c lwet tan en Zustande m das 
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Fall 51. Saprämie nach Geburt. Anaerobe Stäbchen aus Uterus uud Blut. 

Krankenhaus gebracht. Sie gab an, dass sie sich während des ganzen Wochen­
bettes nicht wohl gefühlt und am Tage vor der Aufnahme einen Schüttelfrost ge­
habt habe. Es bestand ein Dammriss dritten Grades, der genäht, aber wieder im 
hinteren Theil e aufgeplatzt war; ferner eine Scheidemectumfistel, die Scheide war mit 
Koth gefüllt. Nach vorsichtiger Reinignng konnte man den Abfluss von stinkendem 
Eiter aus dem Uterus feststellen. Peritonitisehe Erscheinungen fehlten und blieben 
auch in der Folgezeit aus. Dagegen traten im weiteren Verlaufe täglich ein bis 
zwei Schüttelfröste auf, die in den letzten fünf Tagen ausblieben. Der Temperatur­
verlauf ist aus cler Cnrve ersichtlich. Die Kranke verfiel immer mehr. 

Aus Ut~rns und Blut wurden bei zweimaliger Wiederholung gleichartige 
anaerobe Stäbchen gezüchtet. 

Se cti ons b e fnnd: Allgemeine Anämie. Verdickungen des Mitralsegels. 
Mässige Hypertrophie des linken Ventrikels. Alter verkalkter Herd im linken Ober­
lappen. Lungenödem. Hyperplastische Knoten und Cystchen der Schilddrüse. Milz­
tumor. Trübung der Nierenrinde. Puerperaler Uterus. Schleimhaut des Uterus 
und Placontarstelle missfarbig·. Parametrien frei. Totaler Dnmmriss. 
Keine Thrombophlebitis. 
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Gerade dieser Fall lehrt wieder die Berechtigung der oben von uns 
ausgesprochenen Ansicht, dass auch bei reiner Saprämie nicht nur Toxiu­
ämie, sondern auch Bakteriämie vorliegen kann. 

2. Septische Zustände, die gleich den eben behandelten vorwiegend unter 
dem Bilde der Toxinämie ablaufen, aber nicht durch Fäulnissbakterien, 
sondern vorzugsweise oder ausschliesslich durch Streptococcen hervor-

gerufen werden. 

Wir halten es für zweckmässig, hier eine Reihe von Fällen zu be­
sprechen, die im grob-klinischen Bilde grosse Aehnlichkeit mit den rein 
saprämischen Fällen darbieten, s ich ab er dadurch von ihn en unter­
scheiden, dass in di esen Fällen nicht nur di e L ochi en, ~ o nd ern 
auch die aus dem Uteru s ausgeräumten Placentar es te völli o· 

0 

geruchl os, bezüglich den normalen Lo chi en dur ch au s verg leich-
bar sind, und dass die genauere bakteriologische Untersuchung aus­
;:,Chliesslich oder überwiegend Streptococcen im Ausstriche und in der 
Cultur ergibt. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sich 
um eine se ptis che (Streptococcen-) Endom etritis ; es können aber 
auch, wie wir einleitend bereits bemerkten, ulcerative, beziehungsweise 
nekrotisirende Processe der Cervix: oder der Scheide und des Introitus 
diese Sepsisform hervorrufen. 

Einen classischen Fall dieser Art haben wir bereits S. 213 (Fall 45) 
ausführlich mitgetheilt. 

Zwei andere mögen hier folgen, von denen der erste einen fou­
droyanten, der zweite einen mehr verzögerten Verlauf der nicht metasta­
sirenden Sepsis zeigt. 

Fall 52. Eklamp sie. Kün s tli c h e Frü b g-c burt. Stre ptococce n sepsi s. 
Die 38jäbrige Frau 0 ., XI-para, wird im achten Schwangerschaftsmollaie 

mit schwerer Eklampsie aufgenommen, heftig-e Krämpfe und starke Nephritis 
nöthigen zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Es wird desweg-en am 5. April 
1897 ein Bougie eingelegt, das am 7. April du rch ein neues ersetzt wi rd, ohne 
dass ordentliche Weben folg-en. Heisse Ausspülungen mit Lysolwasser rufen eben­
falls keine Wehen hervor, die Kranke ve rfä ll t am 9. Ap r i l in ti e f es, an­
dauernde·s Coma, während die T emperaturen völlig normal bleibeiL 
Am 10. April kann die Wendung und Extraction vorgenommen werden. E s 
folgt dem Eingriff aber ein e j ä h e T emperatu r ste i gerun g auf 40 ·4 und 
nach spontanem Abfall am 11. April neuer Anstieg- bis 40· 3. Ohne sonstige Aen­
derung der klinischen Erscheinungen erfolgt bereits Mittags der Tod . 

Die Section ergibt am Uterus nichts Krankhaftes, aus der M:il z werden 
Strepto(;occen in Reincultur gez üchtet. 

Fall 53 . Septische (Streptococcen-) Endemetritis p. partum. 
Streptococcen-Toxinämie und Bakteriämie. 

Die 16jäbrige Martha Fr. wurde am 22. April1898 von einer Hebamme 
von einem reifen Kinde entbunden und von dieser auch die Placenta manuell ent-
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noch drei Beobachtungen hier kurz angereiht sein, die lehren, dass auch 
in Fällen, bei welchen die ausgeräumten Placentareste fast ausschliess­
lich Streptococcen enthalten haben, gleichwohl stinkender Scheidenausfluss 
und übler Geruch der ausgeräumten Massen vorhanden war. 

Ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass es sich hier um eine 
Mitwirkung von Fäulnissbakterien gehandelt hat, die nicht in der Cultur 
zum Wachsthume gekommen sind, wie wir das häufig beobachten. 

Fall 54. Septischer Abort. N ephritis. Strepto cocce n. 
Die 36jährigo Frau S. hat bisher sechs Geburten ohne ärztliche Kunsthilfe 

durchgemacht, die letzte vor 3 Jahren. Vor 11
/ 2 Jahren Abort im dritten Monate. 

Letzte Menses Mitte Mai 1899. 
Am 18. August (dritter Monat) Blutung mit Abgang der Frucht. Am 

19. August weg-en andauernder Blutung· Ansräumung des Uterus durch den Arzt. 
Dieselbe gelingt nicht vollständig. 
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Fall 54. Septischer Abort. Nephritis. 

In der Nacht vom 19. zum 20. August Fieber, kein Schüttelfrost. Am 
20. August 1899 Aufnahme in St. Georg. 

Status: Guter Allgemeinzustand. Abdomen fre i. Blutiger, übelriechender 
Ausfluss aus der Scheide. Urin enthält wenig Eiweiss; mikroskopisch hyalin e, 
granulirte, Epithel- und Wachscylinder. Temperatur 40 ·0. 

Innere Untersuchung: Muttermund offen. Im Uterus faustgrosser Pla­
centarest. 

Ausräumung des übelriechenden Placentarestes. Ausspülung mit 12 l 
IJysollösung. 

Vor der Ausspülung Entnahme von Secret aus Cavum uteri. 
Mikroskopisch und culturell fastnur Streptococcen. 
Nach der Ansspülung Ergotin, Eisblase auf den Leib, Alcoholica. 
Verlauf: In der Nacht vom 20. zum 21. August Absinken der Temperatur 

zur Norm. Puls, Allgemeinbefinden gut. 
Temperatur bleibt normal. 
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Am 24. August (5. Tag) Urin eiweissfrei; mikroskopisch noch Cylinder und 
Schatten vorhanden. 

Vom 27 . August an täglich zweiStunden Schwitzen. 
Am 1. September auf Wunsch geheilt entlassen. 
Im Urin noch einzelne Cylinder und Schatten. 

Fall 55. Septischer Abort (St reptococcen). 
Die 33jährige Briefträgersfrau T. hat zwei Ge­

burten, October 1898 Umschlag durchgemacht. Letztes 
Unwohlsein am 23. März 1900. 

Am 28. Juni schlechtes Befinden, i\1attio-keit 
0 ' 

Kreuzscbm erzen. 
Am 1. Juli Weben, starke Blutung, Abgang von 

Fruchttheilen. In den nächsten Tagen gutes Befinden, 
dann neue Blutung. Ta mponade. In den letzten drei 
Tagen wieder zunehmende Blutung, stinkender 
Ausfluss. 

Status praosens (12. Juli 1900): Blasse, 
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dürftig genährte Frau, schwerkranker Eindruck. Frösteln. Fall 55. Septischer Abort. 
Temperatur bis 39·4. Kein Milztumor. Cervix zum Aus-
räumen zu eng·e, starke Blutung, Tamponade . 

.Am nächsten Tage Vormittags Ausräumung stinkender Placentareste 
(S tr ept ococce n) . Darauf heftiger Schüttelfrost, Temperatur fällt ab. Am 
27. Juli geheilt entlassen. 

Fall 56 . Septischer Abort (Stre ptococcen). 
Die 33jährige Hausknechtsfrau Bertha Sch. bat 

9. März 1900 Umschlag durchgemacht; nächstes und 
9. April 1900. 

sechs Geburten und am 
letztes Unwohlsein am 

P. R T. 10/3 11 12 13 14 15 \6 Am 6. Juli .Abgang wässeriger Flüssigkeit, am 
7. Juli hefti ge Blutung, am 8. Juli unter starker 
Blutung Frnchtabgang. Tamponade. .Am 9. Juli 
schlechtes Befinden, Fieber. 

HO 80 39 

Status praesens 10. Juli 1900: Blasse, 
dürftig· genährte Frau, eingefallene Gesichtszüge, 
Temperatur 39·0. Milz nicht palpabel. Uterus faust­
gross, starker, stinkender Ausfluss. 

Ausräumung stinkender Placentareste 
(Streptococcen). Am nächsten Tage noch blasses 
Aussehen, Kopfschmerzen, Temperatur um 39, dann 
normale Temperatur. Später leichte Entzündung der 
Varicen, sonst glatte Heilung. Am 21. August 1900 
geheilt entlassen. 
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·100 40 37 

80 30,36 
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Fall 56. Septischer Abort. 

I 

I 

Hierzu rechnen wir auch den folgenden Fall, bei dem aus dem 
Blute (Milz) lediglich der Streptococcus gezüchtet wnrde, obwohl eine 
jauchige En domet ritis vorlag. 

Fall 57. Sch eidendipbtherie. Jauchige Endometritis. Saprämie. 
Strep to coccen sepsi s. 
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Anna 0., 2 7 jährige Kochsfrau, aufgenommen 13. Mai, gestorben 19. Mai 189S. 
Am 5. Mai erster (schwerer) Partus mit ärztlicher Hilfe. Wegen fortbeste­

hender Blutung am 9. Mai ärztliche Untersuchung (und Ausräumung) in Narkose. 
Kurz darnach erster Schüttelfrost. In den folgend en Tagen viel Hitze, Kopf­
schmerz und Erbrechen. 

Die zarte Frau kommt hochfiebemd zur Aufnahme, zeigt leicht gelbliebe 
Farbe der Haut und Schleimhäute. Die rechte Schlüsselbeingrube eingesunken und 
spärliche Rasselgeräusche daselbst. Herz normal. Leib aufgetrieben. Uterus fast bis 
zum Nabel. Stinkend er Ausfluss. Am Introitus vaginae zwei markstückgrosse, 
diphtherisch aussehende Geschwüre. 

Aus diesen erfolgt am 18. Mai eine starke Blutung, die erst nach Unter­
bindung eines kleinen spritzenden Gefässes steht. 

Das Allgemeinbefinden war seit dem Eintritte ins Krankenhaus schwer ge­
stört. Die stets ziemlich benommene Kranke deliritt e meist und konnte nm im 
Anfange zm Abgabe schwer verständl icher Antworten gebracht werden. 

Am 19. Mai trat bei fortdauernder tiefer Benommenheit der Tod ein. 
Die Section ergibt ausser einem alten tuberenlösen Herd in der rechten 

Lungenspit.ze starke parenchymatöse Degeneration in Herz, Leber und Nieren, 
normales Endocard. In der Scheide mehrere marksti.ickgrosse diphtherische Ge­
schwüre. Uterus doppe!faustgross; sein End om etrium in ei n e j a u chi ge, 
schmierige, leicht abstreifbare Mas severwand el t . Die jauchige Umwandlung· 
reicht weit in die Musculatur hinein . Keine septische Thrombose. 

Aus dem grossen - typisch septischen - Milztumor werden S t r e p t o­
. cocc en in Reincultur gezüchtet. 

II. Die lymphang·itische Form <les Puerperalfiebers. 

1. Die lymphogene septische Allgemeininfection. 

In rlen Vorbemerkungen haben wir schon der Fälle gedacht., bei 
denen es, besonders im Gefolge von puerperalen V erlet:mngen am Introitus, 
an der Scheide und Cervix, zu lymphangitischen Vorgängen und zu Exsu­
datbildung in den Parametrien kommt. Für gewöhnlich laufen diese 
Erkrankungen günstig ab, mag das Exsudat spontan zurückgehen, durch­
brechen oder künstlich eröffnet werden. Es muss aber daran erinnert 
werden, dass gelegentlich auch mal ein parametraler Abscess in das Peri­
toneum durchbri<~.ht und zu tödtlicher Peritonitis führen kann, und dass 
ab und zu eine progrediente Phlegmone im Beckenbindegewebe sich aus­
bildet, bei der die Kranken sehr herunterkommen. Bisweilen ist das 
tödtliche Ende nicht abzuwenden, weil die Kranken der fortschreitenden 
Erschöpfung oder der späteren Allgemeininfection erliegen. 

Von dem Verlauf dieser Fälle soll hier nicht weiter gesprochen 
werden. Dagegen mögen jene Erkrankungen etwas eingehender behandelt 
werden, bei denen es ohne Ausbildung eine~ parametrischen Exsu­
dats auf lymphatischem Wege zu einer puerperalen Allgemeininfec­
tion kommt. 
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Die El'krankung entsteht durch die InD t' · 
ec IOn emer während der 

Geburt entstandenen Quetsch- oder Risswunde u d . . 
B b h . · n zwar schemt srch 

(nach unseren eo ac tungen) dre Lymphan<Titis · 1 1 . 
. t' l . o vre seteuer an erne 

Endometn I S a s an e1nen Schleimhautric::s d c · 
· hl' c er erviX oder der 

Vag1na anzu sc 1esse n. Aeusserlich macht sich d' t tt h b 
· · ·1 d h · Ie s a ge a te Infec-

twn brswe1 en nur urc eme Röthung und Schwell d W -
• •• (1 • • • • ung er undrauder 

kenn tlich, haufi0 et gehen der Allgememmfection oberfl.a-chl' h N k· 
. f . d. hth . . h V .. l C e e r osen oder t1e e1 e tp eusc e eranderun<Ten voraus Es ~ol<Tt d' E t ·· d . . c- · I' 0 re ; n zun un<T 

der Lymphbahnen 1m Beckenbinde<Tewebe die sich in aus<T h 0 

.. . . . o ' 0 esproc enen 
Fallen anatomrsch als wersse, mrt gel bweisse n mehr od · ' er wem<Ter 
eiterigen Ma~sen angefüll te Strange charakteris iren. Man fi;det 
sie bei der Sectron a uf Flachschnitten, die durch das Parametrium 
gefü hr t wu rd en, namentlich an den Seitenrändern des Uterus 
be so nd ers a n der Ansatzs telle der Tub en. ' 

Durchaus nicht immer findet man aber diese Eiteransammlun<Ten 
in den grös~eren Lymphbahnen, vielmehr handelt es sich bisweilen ~m 
eine diff use entzü ndliche Infiltra tion oder ödematöse, sulzig­
trübe Durcht ränkung und Schwellung des Beckenbindegewebes. 

Wie bei einer Thrombophlebitis kann nun von den in ficirten 
L ymphwe.gen ein e Ausschwemmung der Keime in den allge­
m ein en Bl utstr om statt find en und so das Bild der Bakteriämie 
hervorgerufen werden, die durch den culturellen Nachweis der Keime im 
Blute gesichert wird. 

Beim Fehlen des bakteriologischen Blutbefundes kann ebenso wie 
bei der thrombophlebitischen Sepsis eine frische Endocarditis den Ein­
bruch der Keime in die Blutbahn anzeigen. 

Das pathologisch-anatomische Bild der übrigen Organe bietet bei 
der lymphangitischen Sepsis nichts Eigenthümliches. Trübe Schwellung 
der Nieren, Leber, des Herzfl.eisches, eine grosse, schlaffe Milz mit zer­
fliesslicher Pulpa sind constante Befunde. 

Sehr wahrscheinlich werden gelegentlich auch metastatische Eite­
rungen dabei vorkommen können; wir selbst haben sie bisher nicht 
beobachtet. 

Die Erkrankung wird meist, aber nicht immer, in den ersten Tag.en 
nach der Geburt durch einen Schüttelfrost eingeleitet und ist rm 
weiteren V er laufe von hohem und meist remittirendem Fieber und mehr 
oder weni<Ter hefti<Ten Leibschmerzen be<Tleitet. Andererseits kann der 

0 0 0 . b 
Beginn ein mehr schleichender sein. Es können mehrere Tage ~er su -
jecti vem Wohlbefinden vergehen, bis sich das Fi.eber zu~ vollen ~ohe ent­
wickelt und sich die schweren septischen .A.llgememerschemungen emstellen. 
Der Puls erreicht entsprechend dem Fieber sehr qa.ld Zahlen von 120 
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bis 150. Prostration, cyanotische Blässe entwickeln sich. Schüttelfröste 
wiederholen sich in den meisten Fällen. 

Objectiv findet man an Vulva, Vagina oder der Cervix missfarbene 
Wunden mit etwas infiltrirten Rändern, während eiteriger, beziehungsweise 
putrider Ausfluss aus der Gebärmutterhöhle das Bestehen einer Endometritis 
anzeigen kann. Die Rückbildung des Uterus erfolgt in letzterem Falle nicht 
in der normalen Weise;, er bleibt gewöhnlich vergrössert und druckempfind­
lich. Nach wenigen Tagen kann man dann zuweilen in einem oder beiden 
Parametrien eine schmerzhafte Resistenz nachweisen. In der Regel löst 
unter diesen Umständen schon mässiger Druck von aussen auf die Bauch­
decken an der betreffenden Stelle Schmerzen aus. Selb stver s tä ndli ch 
kann man bei ein em derartige n Befund kei ne. sich er e En tsch ei­
dung darüber treffen, ob es sich um ein e Entzünd ung in den 
Lymphbahnen oder in den Venen h and el t ; ander er seits ist zu 
berücksichtigen, dass m a n gar ni cht selt en beide Vorgänge 
nebeneinander findet. 

Die übrigen Begleiterscheinungen der Sepsis, wie Milzschwellung, 
Albuminurie etc., bedürfen kaum der Erwähnung. Auch dass wir endo­
carditische Geräusche an den Herzostien zu gewärtigen haben, braucht 
nicht noch einmal hervorgehoben zu werden. Endlich möge nur kurz 
erwähnt werden , dass die bakteriologis ch e Blu t un te r suchu ng auch 
in diesen Fällen positiv sein kann, wie ein gleich zu schildernder r ein er 
Fall in eindeutiger Weise anzeigt. 

Der Verlauf der Erkrankung kann ein sehr rapider sein und in 
2-4-10-14 Tagen zum Tode führen; die Krankheit kann sich aber 
auch über mehrere (6-7) Wochen hinziehen. In diesen Fällen mit ver­
zögertem Verlauf kann es zu einer ausgedehnten, allmälig fort­
schreitenden En tzi.i.n d ung des B eckenz ellgew eb es kommen, in 
deren Gefolge Eitersenkungen bis zur Fossa iliaca oder gar weiter im 
Zellgewebe des Oberschenkels beobachtet werden. Schüttelfröste und hohes 
intermittirendes Fieber dauern fort; jeweiligen Irrcisionen folgt vorüber­
gehender Nachlass des Fiebers, aber erst nach wochenlanger Dauer tritt 
günstiger oder letaler Ausgang ein. 

Die Prognose der lymphangitischen puerperalen Sepsis hängt im 
Wesentlichen davon ab, ob es zur Ausbildung eines abgekapselten Exsu­
dates kommt oder nicht; bleibt sie aus, so ist die Gefahr der schweren 
Allgemeinerkrankung weit grösser, da entweder die acute progrediente 
Phlegmone mit den schweren toxischen Erscheinungen oder der Ueber­
tritt der Keime ins Blut und die Ausbildung einer echten Bakteriämie 
den Tod herbeiführen kann. Kommt aber ein Fall trotz schwerer Erschei­
nungen zur Heilung, so ist keineswegs mit Sicherheit zu sagen, ob eine 
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Infection der Lymphbahnen oder der Venen oder etwa beider Systeme 
vorgelegen hat. . 

Im Allgememen darf wohl behauptet werden, dass, je stürmischer 
und schwerer die Erk:ank.ung einsetzt, umso weniger Hoffnung auf Be­
schränkung der Irrfeebon m den Parametrien vorhanden ist. 

Andererseits berechtigt zu dieser Annahme ein milder, schleichender 
Verlauf. Lässt sich dann eine deutliche Ausbildung eines grösseren Exsu­
dates feststellen, so ist wohl in der Regel eine günstige Beurtheilung 
erlaubt. 

Einige einschlägige Eigenbeobachtungen mögen nun die eben 
aeaebene Darstellung begründen. I:) I:) 

Die ersten drei Fälle zeigen die Entwicklung der allgemeinen Sepsis 
mit Ausbildung frischer Endocarclitis bei eiteriger Endo- und Para­
metritis, :währe nd die Venen absolut frei geblieben sind. Der 
vierte Fall lässt erkennen, dass es intra vitam bisweilen nicht möglich 
ist, eine s i che r e Diagnose in der Beziehung aufzustellen, ob auf lym­
phatischem oder thr ombophlebitischem Wege die Allgemein­
infection 7.U Stande gekommen ist. 

Fall 58. Septische eit erige Endometritis, Metritis und Para­
m 0 tri t i s o h n e T h r o m b o p h 1 e b i t i s und o h n e P er i t o n i t i s u n d o b n e e i t e­
ri g·e Metastasen; nur zarte fris che Endocarditis nachweisbar. 

Fall 58. 
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. die stets gesund gewesen ist, hat am 
Die 23jährig-e A:rbe1tersfrau ~mma P., eboren. Nach einigen Tagen stellte 

12. Juli ohne Kunsthi lfe zun: zwe 1te~ Mal;r~st und Et·brecben ein. Der Uterus 
sich Fieber und Benommenheit, S eh u tte l 

30 
Lenhnrtz, Dio septischen Erkrankungen. 



466 Specielle Klinik verschiedener septischer Erkrankungen. 

in Nabelhöhe, weieh. Ausfi uss nicht stioke~d . Milz palpabel. Am Herzen weiches 
systolisches Geräusch. 

Temperaturverlauf s. Curve. 
Bei der Aufnahme am· 2o. Juli 189G erschien die Frau schwerkrank. 
Am 22. Juli Ausräumung von einigen Placentare s t en, die in eite­

rigem Zerfall begriffen sind, aber nicht übelriechen . Ausspülung mit Lysol. 
In den folgenden Tagen wieder häufiger Erbrechen, stärkere Auftreibnng des 

Leibes. Fortschreitender Verfall. 
Section. Hochgradige Anämie. Herz nicht vergrössert, aber stark verfettet. 

Endocard getigert. An der l\'Iitralis zart e endo card itis ch e Aufl age rungen. 
Starker septischer Milztumor. Leberzeichnung· ganz verwa:::cbeo. Nieren stark 
getrübt. 

Uterus doppeltmannsfaustgross, schlaff. Endometrium aufgelockert und 
mit abstreifbarem eiterigen Ueberzng bedeckt ; besonders dicke ei terige Infiltration 
in der Gegend der linken Tubenmündung, wo der Ei ter bis in die Illuscularis sich 
fortsetzt. Auf Flachschnitt en im l i nk en P a r amet r i um meh r e r e Eite r­
herde. In den Venen des Plexus spermaticus frische gutartige Throm ben. Scheid e 
weit, eiterig belegt. 

Fall 59 . Eiterige Enclo- und P ar ametri t is pos t a bortum. S P. p s is. 
Frische Endocarditis ohn e j ede S}Hll' von 'l' hr omb ophi ebi t is. 

Die 3 fJ jährige Arbeitersfrau Friederike St. wird am 1 G. Mai aufgenommen 
und stirbt am 2ß. Mai. Sie ist bei der Aufna.hme bewusstlos und bat hohes 
Fieber. Man findet in der Scheide, aus der fa uli g - bl utige r Ausfluss abgeht. ein 
grösseres verjauchtos Blutgerinnsel. Sodann wird in Narkose ein fast handtelier­
grosser, gleichfalls verjauchter Placentarest aus dem Uterus entfernt. Ausspülung 
mit Lysol. 

In den folgenden vier Tagen entschiedene Besserung. Die Temperatur 
erreicht stets nur die Höbe von 38·1. Dann beginnt wieder höheres, jedesmal von 
Frost eingeleitetes Fieber mit 'l'emperatnren von 40 ·0- 40'8 un d P uls 120- 140, 
dem die Kranke am 2G . Mai erliegt. 

Bei der Sect ion findet man an der Mitrali s frisch e Aufl ag·erun ge n, 
Verfettung des Herzmuskels, bronchopnenmonische Herde im rechten Unterlappen, 
septischen Milztumor (18·5: 8·5: 5) mit mehreren Infarcten , eben solche in den 
Nieren. Eiterige Endo- und Param etriti s. Venen überall n ormal. Zahl­
reiche Netzhautblntungen, zum Theil mit bollern Centrum. 

Fall G 0. S e p s i s p u e r p e r a I i s. R e i n e L y m p h a n g i t i s p ~L r a m e t r a I i s 
bei eiteriger Endom etritis. Streptohämie. Frische Endocarditis sep­
tica. Keine Thrombopblebitis. 

Die 30 Jahre alte Sophie Gr. wird am 28. Mai in Eppendorf aufgenommen 
und stirbt bereits am 30. Mai 1901. 

Status: Mager, blassgelblicb . Augen: keine Blutungen . Lungen: über dem 
linken Unterlappen Rasseln, sonst ohne Befund. Herz: kein Geräusch. Leib: ge­
ringer 1\'leteorismus. Leber und Milz nicht palpabel. Genitalien: blutig-eiteriger 
Ausfluss. In der · Vulva mehrere schmierige Einrisse. Portio an de.r 
Innenfläche schmierig-gangränös. Parametrien frei. Urin : Spur von Et­
weiss, spärliche hyaline Cylinder. 

Verlauf: Kein Schüttelfrost. Temperatur unter 39, seit 29. Abends über 40. 
Kein Herzgeräusch. · 
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30. Mai. Pneumonie über beiden Unterlappen. 

Bakteriologisch: Blutentnahme am 28. lllai: Massenhaft nicht zähl­
bare, Colonien von Streptococcen. I~ B!utausstriche keine Bakterien. 'rm Scheiden­
secrat neben Staphylococcen re1cbhch St1·eptococcen. 

sec t i l) n: Uterus p~erperalis. En.dometritis purulenta (Lymphspalten mit 
Eiter gefüllt). Auf der Mitratklappe kleme, nur wenige Millimeter hohe frische, 
festhaftende Efflorescenzen von graurötblicher Farbe. Septischer l\lilztumor. 

Uterus: Portio an ihrer Innenfiäche missfarbig, rissig, mit schmierigem 
Secrat bedeckt. Schleimhaut des Fundus mit eiterigen, schwärzlichen Secratmassen 
bedeckt. Die Lymphspalten des Uterus, besonders an der rechten Seite nach Jer 
Tubenecke zu, sind mit Eiter erfüllt. 

K eine Venenthromben. Tuben und Ovarien frei. 

Fall 61. Sepsis puerperalis g ravi s. Heilung. Streptococcenendo­
met riti s. I n filtration im linken Paramet.rium. Ob Parametritis oder 
Thr omb op hl e bitis oder beides besteht, bleibt unentschieden; am wahr­
scheinlichsten nur Parametritis anzunehmen. 

Die 26 jährige Arbeiterin Wi!helmine S. stammt aus gesunder Familie und 
ist nie ernstlich krank gewesen. Letztes Unwohlsein im November 1899. Am 
13. Juli normale Geburt, 
in den näcllsten Tagen 
o·ntes Befinden. 0 

Am 15. J nli Abends 
plötzlich Sc hütte l-
f r 0 s t, sclllechtes Be- I I ' 

160 70 <0 
finden, Leibschmerzen, I I -i1&rf _ 
übelriechender Ausfluss. 

l«i,60,39 K ei n weiterer 

1 
S c h ü t t e l f r o s t · !12o so Ja 

Status praesens I 
am 16.Juli 1900: Kleines, 
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nährtos Mädchen. Tempe­
ratur 40, fieberhaft · gerö­
tlletes Gesicllt. Schwer er 
Allgemeinein druck, 
l e icht benom m en, 
Euphori e, l e i chte De­
liri en. Puls 120, wenig 
kräftig. Milztumor, ver-
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Fall 61. Sepsis puerperalis gravis. Streptococcen­
endometritis. 

grösserte Leber. . . ti n des linken Parametrium~, 
Stinkender Ausfluss. Inf!ltia ?b pfindli'ch Urin enthält wemg 

l - t 0' ·oss we1c em · Uterus nach rechts vorne verc rang , ':'1 ' ' · Ausstriche reichliche, zum 
. . t Cervix entnommen , Im 

E1We1ss. Im Uterussecre, vom. C lt r überwie"'end Streptococcen. 
Theil sich schlecht färbende kleine Coccen, . u ut d it hohem unreU'elrnässig 

li AllO'ememzus an m ' o 
Verlauf: 1.\.nf;mg~. sc wer~r 0 t' 0' kein Schüttelfrost. . 

remittirendem Fieber, Frostein beim. A~.s Ieo , d des Fröstelns: 24 cms, sieben 
Blutentnahme am 18. Juli wahren 

Platten: steril. 
30* 
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Uterus bildet sich langsam zurück, Ausfluss bleibt st inkend, teigige Infil­
tration auch des rechten Parametriums. 

Bl ute n t n ah me am 22. Ju l i wä hren d des Fr öst e ln s : 24 cms, s ieben 
Pl att en : ste ri l. 

Unregelmässigc Temperatur mi t t iefen Schwankungen. Puls besser t sich 
ebenso der Allgemeinzustand , die paramet rische Infiltration verringert sich :tllmälig: 
Roher Temperaturanstieg· unter Frösteln bis 40'8 noch am 25. Jul i, dann Abfall 
der Temperatur, seit dem 29. Jnli fi ebcrfrl3i. 

Am 2. September gehei lt entlassen. 

2. Die lymphangitische Peritonitis. 

Sehr viel häufiger als zur allgemeinen (Blut-) I nfection führt die 
fortschreitende lymphangitische Entz ündu ng des parametra.len oder Becken­
bindegewebes zu einer allg e m ein e n eit e rigen P er itoni t i s (s. oben). 

Wir sind uns bei der Deutung aller dieser Fäll e wohl bewusst, dass 
man durchaus ni ch t oh n e W eit e r es anneh men kann, da ss die in 
d en L ymp h w egen vorh and e n en K eim e u nmittelbar in die Per i­
ton ealh öhle ge l an g en. Immerhin bleibt bei einer grossen Zahl von 
Fäll en keine andere Erklärung übrig, und sie scheint mir berechtigt, 
weil man die Peritonitis so häufig in den Fällen find et, bei denen die 
Lymphbahnen der Scheide und des Uterus und die L ymphwege der 
Nachbarschaft mit Streptococceneiter durchsetzt sind. Dass es bisher 
noch nicht gelungen ist, an Gewebsschnitten den directen Uebergang 
eines inficirten Lymphgefässes auf das P eritoneum zu sehen (B u m m, 
Widal), kann gewiss Bedenken erwecken, denen Kr önig (a. a . 0., S. 249) 
meines Erachtens mit Rech t Ausdr uck gegeben hat. I mmerhin g laube 
ich den Verhältnissen keinen Zwang anzuthun , wenn ich die obige An­
nahme gleichwohl in Uebereinstimmung mit den genann ten Autoren für 
berechtigt halte. 

Unter den 60 Todesfällen unserer eigenen Beobach tungsreihe waren 
11 F ä lle = 17 °/0 , b ei d en en ein e a uf l y m p h a t i s eh e rn W ege en t­
standen e P eri t oniti s den T od h erb eige f ühr t h att e. Bei a ll en 
war di e Eintritt sp fo rt e durch Sch e ide n-, bezügli ch Cer vix­
verletzungen geg eben. In zwei Fällen kam es zu dem ausgesprochenen 
Bilde des Erys ip elas m alig num i n tern u m (Vir chow), während bei 
den übrigen Fällen mehr eine gleich mässig fibr inös-eiter ige Peri tonitis 
ohne Betheiligung des retroperitonealen Zellgewebes vorhanden war. 

Als ein sehr bezeichnendes Beispiel der eben erwähnten Form des 
Puerperalfiebers, des Erys ip ela s g ra.ve int ernum pu erp er a l e, möge 
hier gleich der eine unserer Fälle kurz skizzirt werden: 

Fall 62. Frau W., Primapara, 20 .Jahre alt. Patientirr wird am 7. l\1ärz in 
comat ös em Zustande in Folge von Eklamp s ie eingeliefert. Im Urin 120foo 
Albumen . Zur Beschleunigung der Gebmt werden heisse Ausspülungen mit Lysol 
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a.ngeordn~t . Die Geburt erfolgt b~hl ohne Kunstbilfe. A _. . . 
Peratur bts 39'5 und schwankt bts zum Tode zwt· b m.~o. Matz ste1gt dte Tem-

. E . , sc en 38 :>-4o·o A 12 M" wird zu erst em rys1pcl der Vulva festcrest llt d . · . m . arz 
no ch in die Umgebung der Vulva ausbereitet 'E ~s steh bts zum Tode 
sechs Tage nach Beginn der Erkrankuncr. e · xttus am 16. l\lärz, also 

Section. In beiden Pleuren 500 ;~s kl aret· Fl - · k · 
· d f t d usstcr e1t Oberflächl' h Schl etmh aut e .e.c erVulv a. SeröselnfiltrationderS. . . tc er 

Eiterig·eEndometrttts. S ubseröse und intramuscul·. Ab cheJdensc.blctmhaut. 
Oedem der Ovarien. Eiterige Pelv eoperi to ni:tse mi~ceSst~e des Uterus. 
Reincultur. Pptococcen in 

Die Krankheitsdauer dieser tödtlichen Fälle betra·· t · 11,r·t .. . . · g 1m lhl tel etwa 
6 Tage, als kurzeste Fnst 1st etwa l-2-9rf T"o-e a , h .. b 

. . "' 2 '•o nzune men · u er 
14 Tage pflegen steh dtese Fälle nicht hinzuziehen. ' 

· Bei den in He ilun g übergehenden Fällen dauert d1·e E k k .. . .. "r ·rau ·ung 
naturgemass sehr viel langer an, und es können nicht 11 ur die örtlichen 
Erscheinungen, sondern auch die bedrohlichen Allgemeinsymptome, hohes 
Fieber etc. 3-6-8 Wochen fortbestehen. . 

Von Interesse ist die Thatsache, dass auch bei den scheinbar reinen 
Peritonitisfällen dieser Art die Blutuntersuchung positiv ausfallen kann. 
Wir haben bei vier der Gestorbenen diese Blutuntersuchuno- auso-eführt 

0 0 ' 
und zwar nur zweimal intra vitam. Bei der einen Kranken blieb das Blut 
auch bei viermaliger Wiederholung steril, während in dem zweiten 
Fal l e bei nur eintäg ige r Beobachtungsdauer reichlich Strepto­
cocc en gefunden wurden. In den beiden anderen erst post mortem 
untersuchten Fällen handelte es sich um Mischinfectionen, insofern im 
peritonealen Eiter bei der einen Leiche Strepto- und Staphylococcen, 
bei der anderen Strepto cocce n und plumpe unb ewegliche Stäbchen 
gefunden wurden. Während in dem letzteren Falle derselbe Befund in 
dem Herz blute erhoben wurde, zeigten sich im anderen ausschliesslich 
Streptococcen. 

Bei unseren gehe i 1 te n Fällen von lymphatisch-eiteriger Peritonitis 
wurde die Blutuntersuchung bei drei Kra.nken ausgeführt. Es ergab sich 
bei zwei Patienten (je zweimal ausgeführt) ein negatives Ergebniss, 
während im dritten Falle der seltene Befund zahlreicher Colonien 
von Proteus sowohl in den vom Blute wie vom peritonitiseben 
Eiter ano-eleo-ten Arra.rculturen erhoben werden konnte. 

b 0 0 . 

Im Allrremeinen kann ma.n als feststehende Thatsache be-
trachten, d~ss in der überwiegenden Mehrzahl dieser Perito­
nitisform als Erreger die Streptococcen anzusehen. sind, wie das 
von Döderlein, Bumm u. A. schon festgestellt worden 1st. 

Ueber die klinischen und pathologisch-anatomischen Verhältnisse 
mögen folgende Ausführungen einen Geberblick geben. 
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Der Beginn der P eri to n i t i s kündigt sich bisweilen schon in den 
ersten 24 Stunden post parturn an; häufiger treten die ersten Erschei­
nungen aber erst am dritten oder vierten Tage auf, sehr viel seltener 
stellen sich Leibschmerzen, Erbrechen, Durchfall und Frost noch 
später ein. 

Als Beleg für die Möglichkeit, dass nach länger als eine Woche 
dauerndem Wohlbefinden noch eine Peritonitis einsetzen kann, diene 
folgende Mittheilung: 

Fall 63. Puerperale Sep s is. Diffu se e it e ri ge P eritonitis. St r ep t o­
coccen im l ebenden Blute un d p eri to ni t i se il en Ex s udat e. K ein e 
Thrombopblebitis. 

Die 21jährige Maurersfrau Emma B. ha t am 25. Mai ein gesundes Ki nd in 
Steisslage geboren und sich die er sten acht Tage wohl befu nden . E rst am 6. Juni 
erkrankte sie mit Frost, Fieber und Leibschmerzen. In den letzten Tagen wu rden 
die Leibschmerzen sehr viel heftiger und stell te sich gall iges Erbrechen ein . 

Bei der Aufnahme am 11. Juni 1901 erscheint die Frau blass, mager. 
collabirt und hat häufig·es Erbrechen. An den Reti nae kein e Blutungen. Ueber den 
Unterlappen spärliches Rasseln . Das Herz etwas nach links Yerbreitert. Töne rein . 
Der Leib deutlich aufgetrieben; schon müssiger Druck, besonders in der rechten 
Unterbaucbgegend. äusserst schmerzhaft. Deutl iche Dämp fung in den abhängigen 
Partien. Die Milz ist nicht fühlbar. 

Am Scheirleneingang e mehr e r e h a l bv erh ei lt e E i nr isse. K ei n 
Ausflu s s. Temperatur 40·8. Sehr f requenter und meist elender Puls. 

Abend s Lun ge n öde m un d E xi tu s. 
Die kurz nach der Aufnahme rorgenom mene Blutunte r s uch u n g ergib t : 

in 1 Tropfen Blut 2 Colonien Streptococcen, 

,., 2 " ,., 5 n " 

" 5 " :> 16 " " 
" 1 cm

3 
" 39 " " 

Im Blutausstriche keine Bakterien . 
Section: Diffu s e eiteri g e P eri to niti s . Verkl ebnng der D~trme . Uterus 

vergrössert. Am Scheideneinga n ge m ehr er e halbv erheilte Einri s s e. Va­
gina glatt. Endometrium frei. Ovarien und Tub en beider se it s norm n. l. 
Beim Aufsebneiden der Parametriell quillt rechts oben nahe der Tubenech Eiter 
hervor, ebenso n.us einem Schnitt durch den Uterus dicht am rechten Rand e. Die 
Venen absolut normal. Septischer 1\iilztumor. Lungenödem . 

Im geschilderten Falle hat sich offenbar die Lymphangitis bei sub­
jectivem Wohlbefinden - Fieber ist wohl sicher vorhanden gewesen, aber 
draussen nicht festgestellt worden - srhleich0nd entwickelt und hat erst 
später als gewöhnlich zur .Infection der Bauchhöhle geführt. 

Im Uebrigen ist die Beobachtung namentlich in Bezug auf die patho­
logisch-anatomischen Verhältnisse als ein höchst charakteristisches Bild 
der lymphatischen Form des puerperalen Fiebers zu bezeichnen und auch 
deshalb wiedergegeben. 

Ueber den eben angezogenen Fall von Mischinfection möchte ich 
auch deswegen hier in Kürze berichten, weil er lehrt, wie das pathologisch-
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anatomische Bild (s. später) durch d' .~ Ie .önwesenh ·t d 
Bacillen neben den Streptococcen verändert et er gasbildenden 

Während es sich im Falle 63 um . werden kann. 
handelte, mag der nächste Fall als B .ei~e 

1 
St~eptoco~cen-Reininfection 

gleich angereiht werden: etspte emer Mtschinfection hier 

Fall 64 . Sepsis puerp eralis p. abortum ~r· 1 . . 

P 
' t on i.tl. "' Cocc st ·· b h . ll\ SC llnfectJon J 1 · en .,. en, a c en a ns perit . . . auc 11ge 

Leic henblut. onJtJschem Exsudat und 

Die 3 3 jällrige Polizeiofficiantenfrau AuO'uste N t 
.1. d . t . tl ' h "' r s ammt aus 0' d F tnl te un IS llle erns !C krank O'ewosen s· h t. . ceSUD er •a-

einen Abort bisller durchgemacht. "' Je a VIer normale Geburten und 

Letztes Unwohlsei n vor vier Monaten A ~ A. 
f inde n. Schüttelfrost, in der Nacht leichte.welm l.t. ugust schlechtes Be-. 1ena1· we Schmerze M 
leichte Blutung, Ausstossung einer finO'erlangen F . ht"' B n, am ~rgen 
neuer Sch ütte lfr ost. Ausräumun"'O' 1.0 

den 
1 ~ch ·t lutung wurde starker, 

"'' . nac s en 
Tagen ganz gutes Befin?en, a~ 12. August wieder schlechtes 
Befinden, Schmerzen nn Le1be, Schüttelfrost, stinkender 
Ausfl uss. 

.. . Bei rler Au fn ahme am 13. August 1900 bot die kleine, 
kraft1g g:ebaute, sehr gut genährte Frau einen sehr schweren 
1~llgememzustand dar, hatte Schüttelfrost und zeigte ver­
lall encs, blasse~ Auss:hen, aber gleichwohl Euphorie. Ath­
mung bescltlcun tgt, klemer, dürftiger Puls. Au fg e trieben er 
prall gesp annte r Leib, sehr empfind li ch. ' 

Stinkende r Ausfluss , diph therischer Bela<T 
an und i n der U mgeb un g der Clitoris. 

0 

Cultur aus dem Uterussecret.: Verschiedene 
Cocc:n . zumeist Streptococcen, und plumpe, unb e­
weg ll che Stäbche n. 

Zunehmende VerscblecbtQrung. Abends Collapserscbei-
nungell. Exitus Jetali s. 

Sectio n s befund (1 5 S tunden post mortem): 

Fall 64. Sepsis puer­
pera.lis p. abortum. 
Mischinfectiou. Jau-

ehige Peritonit is. Hochgradige Fäulniss mit starker Gasentwicklung in allen 
01_·ganen. Jauchig-eiterige Peritonitis, jauchige Endometritis 
m1t schmierigen, festhaftenden Placentaresten. Uterus-
wandung· und Parametrien von schmierig-eiterigen Massen dnrcbsctzt. Tuben zu 
fingerdicken, geschlängelten, eiterhaltigen Säcken verdickt. Kleine Abscesse in den 
Ovarien. Zwischen den Verwachsungen in der Umgebung des Uterus bis wallnnss-
grosse schmierige Eiterherde. 

Bak te ri olog·ische r Befund. Im Herzblutausstrich: kleine Coccen, 
zumeist in kl einen Ketten (Streptococcen), zahlreiche Stäbchen. Der­
se lbe Befund aus dem Uterus, Parame trium, Tuben, Periton eu m. 

Die lymphangitische Peritonitis scheint sehr viel häufi~er nach Ge­
burten als nach Aborten vorzukommen, und zwar möchte Ich besonders 
betonen, dass wir sie auch im Anschlusse an regelmässige Geburten beob­
achteten. In allen Fällen unserer Beobachtungsreihe leitete ein Schütte I­
frost die Krankheit ein: Erbrechen, Leibschmerz und Durchfall 
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foloten bald. An Stelle des Durchfalles kann es aber auch zu hart­
nä~lrigster Obstipation, ja zu ileusartigen Erscheinungen kommen. Meist 
macht sich rapider Kräfteverfall geltend. 

Sehr schnell kommt es zu beträchtlicher Auftr eibung des Leibes 
- ' dessen Berührung in der Regel s elbst bei den apathisch g e-

wordenen Kranken lebhafte Schm erz ensäu sserun gen h ervorruft. 
Wie schon oft betont, bieten die Kranken aber gerade in den letzten 

Lebenstagen eine auffällige Euphori e dar , die im schw ffen Wider­
spruche mit dem ·verfallenen , blassen Aussehen , der beschleunigten, 
oberflächlichen Athmung und der elenden Beschaffenheit des Pulses der 
Kranken steht. 

In der Regel machen sich bei letzterem schon frühzeitig be.droh­
liche Erscheinungen geltend, indem er in der Mehrzahl der Fälle erheb­
li eh beschleunigt ist und seine Spannung in ominöser .. Weise abnimmt. 

Der Gang der Eigenwärm e zeigt ein ziemlich wechselvolles Ver­
halten; meist werden hohe, mässig remittirende T emperaturen beob­
achtet, bisweilen aber auch intermittirende Typen. Sehr viel seltener 
ist die Peritonitis nur von geringfügigen Erhebungen der Eigenwärme 
begleitet; in der Regel handelt es sich dann um die foudroyant verlau­
fenden tödtlichen Fälle, bei denen wohl wegen der gleichzeitig bestehen­
den Obstipation und des Erbrechens der Verdacht des Ileus erwogen 
werden kann. 

In den unter dElm klinisch-anatomischen Bilde des maligne n Ery­
sipels (Virchow) verlaufenden Fällen kann die Temperaturcurve ganz 
der, wie man sie beim Gesichtserysipel gewohnt ist, entsprechen. 

Betreffs des weiteren Verlaufe s der Krankheit sei hier noch be­
merkt, dass stärkere Auftreibung des Leib es un g leich häufig er 
beobachtet wird als flache, aber gespann te Bauchd ee ken. Nur in 
seltenen Fällen machen sich bei dünnen Bauchdecken Darmbewegungen 
für das Auge bemerkbar; meist herrscht völlige Ruhe. Die Leberdämpfung 
fehlt in der Regel, weil das Organ durch den Meteorismus nach auf­
warts gedrängt wird; es kommen aber auch Fälle vor, bei welchen die 
Leberdämpfung deutlich erhalten bleibt. Manchmal ist fühlbares (peri­
tonitisches) Reiben in der Milz- oder Lebergegend, in anderen Fällen 
Flüssigkeitsansammlung deutlich nachweisbar. 

In vielen, selbst rasch verlaufenden Fällen setzt sich die Entzün­
~ung auch auf das Zwerchfell und die Pleuren fort ; in unseren 16 reinen 
Fällen beobachteten wir sechsmal Pleuritis exsudativa, davon dreimal 
doppelseitig. Bei unseren geheilten Fällen, die ein wochenlanges Kranken­
lager durchmachten, wurde ebenfalls Pleuritis beobachtet. 

Nach manchen Autoren soll der Eintritt der Pleuriti s von einem 
zweiten Schüttelfroste begleitet werden, bei uns hat sich diese Angabe 
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nicht bestätigt. Seltener wie die Pleura w· d d p . · c · · Ir as ericard erg iffi . wir . sahen drese omphcatwn nur einmal D 1 . h r en, 
. · p · . · esg eiC en beobachteten w· 

nur emmal eme neumonre bei einem günstig bl f d Ir 
. ·t· C 1. . a au en en Falle Ander wer 1ge omp rcatwnen bedürfen keine. 1 d · 

r )eson eren ErwähnUilCY 
I:>' 

Anatomisch findet man ausser . den meist h . 
.. . d . E" .· . noc nachwersbaren Verander ungen an er i mtuttspforte dre sich gew··h 1· h 1 . 

. . .· .. ' o nrc as drphthe-
n s eh belegte Emusse oder grossere DruckO"eschwt··1re a "lT 1 S . 

. . o ' 11 ' u va, che1de 
oder Portro darstellen, zuweilen in den Para.met1.1· ·t f .. 

1 .. I · . ' e n er erge u lte 
Lymphstrange. n mcht wemgen Fällen ist aber der N h · · . . . . . ac wers emer 
contmurrhch fortgelmteten Erterung von der Eintrittsp~"ort · p 

• • • I' e 1m ara-
metnum nach dem Pentoneum hm nicht zu erbr1·naen wr·e · d" · 

. . . o , w1r 1 es m 
Ueberemsbmmung mrt B.umm, Widal und Krönig feststell en mussten. 
In den Fällen von malignem Erysipel kann die sulzia-eiteriae Tnfil-

. d d 1:> 1:> tration des emen o er an eren Parametrium s vorhanden sein und sich 
in dem retroperitonealen Bindegewebe bis zum Zwerchfell fortsetzen. 

Gelegentlich sind auch in tramusculäre und subseröse .A.bscesse am 
Uterus vorhanden. 

Die allgemeine Peritonitis charakterisirt sich entweder mehr als 
trockene Form mit eiterig-fibrinösen Beschlägen, oder es kommt zu mehr 
oder weniger erheblicher Exsudation. Obwohl der unmittelbare UeberCYana 

1:> 1:> 

der lymphatischen Eiterung auf das Peritoneum, wie oben schon gesagt, 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden kann, ist nicht da.ran zu zweifeln, 
dass die Peritonitis in solchen Fällen durch die in den Lymph­
b a h n e n r e t r o g r a d v o r d r in g e n d e n K e i m e her v o r g er u f e n i s t. 

In manchen Fällen ist auch mit dem Uebergange der Eiterung aus 
dem Geschlechtsrohre durch die Tuben zu rechnen. Dies war bei unseren 
11 Gestorbenen viermal der Fall. Andererseits kommt manchmal beides 
nebeneinander vor, wofür ein später mitzutheilender Fall als Beleg 
dienen mag. 

Zu den Fällen der lymphangitischen Peritonitis gehören in gewisser 
Beziehuna auch solche Fälle von Bauchfellentzündung, die durch directe 

b . 

Zerreissuna der Gebärmutter entstanden sind. Man beobachtet sre ::, 

sowohlnach künstlichen Geburten, wie besonders nach criminellen Aborten . 
. Wir sahen bei unserem Material diese Form dreimal und wollen 

zwei Fälle anführen, die als classische Paradigmata gelten können. Beide 
Kranken wurden uns im schwersten Zustande zugeführt. 

Fall Go. Bei der ersten Frau waren trotz unüberwindlichem .Miss­
verhältnisse zwischen Kopf und Becken wiederholte Extr~cti~nsversuche 
nach erfolgter Wendung gemacht, die zu einer Perfo~atwn 1m unteren 
U · t d' G btlJ·t '"ui·de erst 1111 Krankenhause tennsegmen t geführt hat en; re e " 
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nach Verkleinerung des Kopfes beendet. Die Kranke starb sieben Tage 
später und hatte meist subnormale, nur in den letzten beiden Lebens­
tagen subfebrile Temperatur dargeboten, während der Puls s t et s z wis eh en 
-=====;"';="""';;===~=."':===;=~"' 120-140 schwankte ~nd die oberfläch­

~ ' : ! ~ ~ ~ ~ i liehe Athmung sich meist um 40 be-
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.wegte. 
Die Autopsie ergab ausser dem 

ausgedehnten Einriss im unteren Uterin­
segment schmierig-blu tige Flüssigkeit in 
der Bauchhöhle, die bakteriologisch a.us­
schliessli ch eine Proteusa.rt enthielt. 

In dem anderen Falle (.I!'all 66) 
war ein criminell er Ab or t bei einem 
23jährigen, im dritten Schwangerschafts­
monate stehenclen Mädchen eingeleitet. 
Di e H ebamm e war mi t ein er So nd e 
am 3. Augu st 1900 in di n Gebär­
mutter eingegan ge n. Es folgte bald 
darnach Erbrechen und Leibschmerz und 
in der Nacht der Abgang von ßlut. 
Am 4. August schlechtes Allgemein­
befinden , rasch gesteigerte Schwäche 
und Schmerzen, Ausbleiben von Fla.tus 
und Stuhl. Der wegen zunehmender 
bedrohlicher Erscheinungen hinzugezo­
gene Arzt stellte am G. August Bauch­
fellentzündung fest und ordnete die 
Ueberführung ins Krankenbaus an . Hier 
fanden wir die Kranke in schwer b e­
so rgn isserregenclem Zu sta nd e, der 
zu der Euphorie in schroffem Gegensa.tze 
stand. Sie klagte über grosse Schwäche 
und Schluckbeschwerden, der Puls sehr 
elend und Ieichtest unterdrückbar, 120 
bis 140. Temperatur 37·8. Weiterer 
Verlauf s. Curve. 

Ansgedehnter Soo r be lag auf 
Lipp en, ·wangen, Gaumen- und 
Rach ens chl eimbaut. Abdomen stark 
aufgetrieben und mässig gespannt. Es 
ist deutlicher und verschieblieber Erguss 
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im Peritoneum nachweisbar und stinkender schl · . . . 

'd ' eimJCT-eiterwer A.usfius 
aus der Sche1 e vorhanden. Sonst nichts Beso d 0 0 

• 
8 

' n eres. 
Eine am 9. August vorgenommene prob ep 1 t' . 1nc ron In der IIeo-

coecalgegend ergtbt dünnflü ss iO' O'elbO'rftnl· h . 
. o o o tc en, stark stin-

kend en E1ter, ln dem massenhaft Streptococcen T t 
1 St .. b h h · b · d , e ragenus u 11 c .a c e n nac wms ar sm . Es wird deshalb so~o t. • I . . 

• 1' r eme nctston 
anges?hlossen, durch dte 1.000 c~z3 gleichartigen Eiters entleert werden. 
Mit ~mer langen Sonde smd die Grenzen einer Abscesshöhle nicht nach­
zuweisen. 

D er bedrohliche z.u s ta~d hält trotzAbflussvon grossen 
Eiterm engen an. Der Leib bletbt aufgetrieben, Stuhl und Flatus fehlen. 
Am 12. August grosse Unruhe, heftige Rückenschmerzen, mäcbtiO'e Auf­
blähung des Magens, die nach Sondeneinführung schwindet. An der 
Herz spi tze ein schab end es systo li sche s Geräusch , das bisher 
sicher nicht vorhanden war. 

Da rechts dicht unter dem Rippenbogen stärkere Druckempfind­
lichkeit besteht, wi rd am 13. August eine Probepunction gemacht, die 
wiederum Eiter mit Streptococcen und Stäbchen ergibt. Eine neue 
In cis ion förd er t 500 cma Eiter zu Tage. 

lVIehrere mit Eiter bedeckte, zum Theil verwachsene Darmschlingen 
liegen vor. Bis zum 16. August war immer noch Soorbelag vorhanden. 
Vom l G. August beginnt entschiedene Besserung, die aber nur wenige 
Tage andauert. Das Herzgeräusch bleibt anhaltend stark. Der Allgemein­
eindruck am l9. August sehr schlecht. Blutentnahme (20 cm3

) steril. 

Am 20. AuO'ust wird auch links unten am Leibe na ch vorher-o 
ge h ender positiver Punction in cidir t und 600cm3 üb eraus s tin-
kenden Eiters entl eert. 

Am 30. August zeigt sich links hinten unten ein mässiges Pleura­
exs udat. Probepnnction ergibt klare, seröse, keimfreie Flüssigkeit. Es 
handelt sich also um einen sy mpathischen Erguss. 

AnfanD' September beD"innt sichtliche Besserung.' Am 20. September 
0 0 

sind die Abscesse an der rechten Seite ausgeheilt, die Kranke hat um 
13 kg zugenommen. 

Einige Vf ochen später wurde die Kranke in a~sgezeichnetem Kräfte­
zustande mit einer Fistel entlassen. Da diese siCh bald schloss, bald 
wieder aufbrach, wurde von uns eine Radicaloperation emp~ohlen und 

· · f"' h ·t E ·O'ab sich dass dte Ursache von Herrn Dr. Wi es tn ae r ausge u 1 . iS e1o' ' . . . 
0 

· • D . 0 · dcyste ausamO' dte tm der fortbestehenden Eiteruna von etnei e1 m 1 ' o 0
' 

Anschlusse an die Peritoniti~ .vereitert war. Nach Entfernung der Cysten-

wandreste völlige Heilung. 
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Die Diagnose der acuten puerperalen Peritonitis lässt sich in der 
Regel ohne Schwierigkeit stellen, da der Symptomencomplex: der schnelle 
und meist dürftig gefüllte Puls, das Fieber, Singultus und Erbrechen, 
der Meteorismus und endlich die häufig vorhandene Ansammlung von 
Flüssigkeit im Abdomen, sowie die Druckempfindlichkeit des letzteren 
äusserst charakteristisch für das in Rede stehende ·Krankheitsbild sind. 
Bei nennenswerthem Erguss ist, wie nur angedeutet zu werden braucht, 
die Probepunction von grossem W erthe. Wir empfehlen sie auf Grund 
unserer Erfahrung nachdrücklich. 

Die Prognose der puerperalen P eritonitis wird im Allg em ein en 
als g eradezu schlecht betrachtet; mir sind Urtheile erfahrener 
Gynäkologen bekannt, die bezweifeln, dass überhaupt ein solcher Fall 
genesen kann. 

Ein Blick auf unsere gleich mitzutheilenden vier geh eilten Fälle 
und die eben (S. 4 7 4) schon beschriebene Beobach tung lehrt, dass selbst 
dann noch eine Heilung möglich ist , wenn die BI u t c u lt u r die Gegenwart 
zahlreicher Keime im Blute ergeben hat ; allerdings hat es sich in diesem 
Falle offenbar nur um ein mächtiges peritoniti sches abgesacktes Exsudat 
gehandelt (s. Fall 67). 

Die Regel, an der wir im Allgemeinen festhal ten, dass das Zu­
sammenwirken verschiedenartiger Bakterien die Prognose ver schlechtert, 
erfährt hier jedenfalls eine Ausnahme, denn wir können uns des Ein­
druckes nicht erwehren , dass die Bösartigkeit der in unserem Falle 66 
im Peritonealeiter nachgewiesenen Streptococcen durch die Anwesenheit 
der anderen Keime eher eine Abschwächung erfahren hat. 

Die reine Streptococcenperitonitis bedingt wohl meist eine schlechte 
Prognose, doch soll man auch hier nicht verzagen, wie wir an dem ersten 
der nachfolgenden Fälle (ö7) erfahren haben. 

Fall Si. Sepsis puerperalis mit Peritoniti s purul enta ci rcum­
scripta und Bakteri ämi e. H eilun g. 

Die 35jährige Heizersfrau Magdalena M. stammt a,us gesunder Familie, hat 
Kinderkrankheiten, melnmals Lungenentzündung, fünf normale Geburten, darunter 
zwei Kinder todtgeboren, und einen Umschlag durchgemacht. 

Letztes Unwohlsein am 27 . November 1899. Am 24. Juni 1900 starke 
Blutung, die mehrere Tage anhielt. dann nacbliess, EndeJuni wieder stärker wurde . 
.Am 1. August Wendung, Extraction, Lösung der Nachgeburt. Am selben Tage 
Schmerzen im ganzen Leibe, Schüttelfrost, der si ch s eitd em fa s t s ec hs 
Wochen täglich mindestens ein- bis zweim al wi ederholt e. Alhnälig bil­
dete sich an der linkAn Seite eine derbe Geschwulst aus. 

Status pracsens am 7 . .August 1900: :Mittelgrosse, kräftig gebaute, 
dürftig genährte Frau. Temperatur 40, am Morgen noch heftiger Schüttelfrost, 
leidlich kräftiger Puls. Eingefallenes .Aussehen, gelblieb blasse Gesichtsfarbe, 
feblenderHautturgor. Schmierig belegte, zum Thcil trockene Zunge. Milz-
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tum or. Schmieri g eiterig er Au sflu . 
herausragendes mannsfaustgrosses Exsud:~: giosses, aus der linken Backenhälfte 

Blut~ntnabme 2 0 cm3, s ieben Platten· . 
568 Colonien plum per Stäbchen vo t ·Nach zwei Tagen wachsen 
leg-entl ieh mit Polfärbung oder in lnl ~ was wec hselnder Gestalt ""e _ . { e 1 n e n Kett en (C 1 . ' t> -
derb, unreg el mass rg graugelb). o Onien trocken, 

Verlau f: Am nächsten Tage heft" . 8 .. 
erg-ibt di cke~ , grü~lichen, etwas stinkenden'~~:er cihu_t~ elfro~t: Probepunction 

Im Eitermtkroskopisch plump est ·· b .h nCJs_!On , ~larnage. 
in kl ein e n K etten. Cul tLu·cn vcr·schictl"rrn a \ct en, ~t emltch grosse Coccen 

• • • V v f i r StC!'Il. 
Nach der Inc.iston wieder hefti""er Sch- tt lf · t . _ 

Tag-en tiefere Temperatur, dann wied~r unre u le _
1 0~ ' m den nachsten beiden 

Anstiegen über 40, meist mit Frösteln kein Sgcbe _mttaslsfrg remittirendes Fieber mit 
• u e rost mehr. 
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Fall 67. Sepsis puerperalis mit Peritonitis purulenta circumscripta und Bakteriämie. 

B I u t en t nahm e am 15. August auf der Höhe der Temp eratur 24 cm3
, 

acht P latt en: steril. 
Allmälig- Abfall der Temperatm, langsame Verkleinerung der Wundhöhle. 

Am 27. August unter Frösteln nochmals Temperatursteigerung bis 40·2, dann Ab­
fall der Temperatur . Vom 30. August annähernd normale Temperatur. 

Im Anfang September wird noch ein kleiner parumbilicaler Abscess geöffnet; 
Bakterienbefund der gleiche wie im Eiter des parametritiseben Ab­
scesses. Culturon steril. Langsam fortschreitende Heilung . 

.Am 31. October entlassen. 

Fall68. Eiteri ge Streptococce nperitonitis nach normaler Geburt. 
Mehr ere Muske labscesse. Incisionen. Heilung. · 

Die 2 7 jährige Frau H. hat acht Geburten durchgemacht. Die letzte völlig 
normale fand am 31. Octobor 1898 statt. Frau H. fühlte sieb aber noch schwach. 
Am 20. November trat starke Blutung mit Leibschmerzen, Erbrechen, 
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Durchfall und Schüttelfrost auf. Fieber und Schmerzen bestanden bis zum 
29. November fort, an welchem Tage die Aufnahme in St. Georg erfolg·le. 

Die Frau machte einen sehr elenden Eindruck, hatte anfangs meist sub­
febrile Temperaturen, die vom 2. December an normal wurden. Es bildete sich 
immer deutlieber ein bewegliebes Exsudat in der Peritonealhöble aus und deut­
liclles rechtsseitiges Pleuraexsudat. 

Die Probepunction des Peritoneums ergab Stl"eptococcen in Reincultur, wäh­
rend der Pleuraerg·uss keimfrei blieb. 

Am 8. December wurden 750 cm8 Eiter durch Incision entleert; am 12. De­
cember wurden vier thrombophlebitiscbe Abscesse an den Beinen, am 22. December 
ein grosser intramusculärer Abscess am Trocha.nter, am 3. J anuar 1899 ein 
Glntäalabscess eröffnet. 

Am 5. Februar wurde die Kranke geheil t entlassen. 
Der günstige Ausgang war namentlich den Kochsalzinfusionen und der 

~päteren Wasserbettbehandlung zu danken. 

F<dl 69 . Acut e puerp er a le P eri to nitis. H ei l un g. 
Die 23jährige Frau J. 1\'1. hat bisher zwei normale Geburten und am 24. l\fai 

1899 Morgens einen normalen Partus durchgemacht. Kind ausgetragen. Bis zum 
27. Mai Wohlbefinden, dann Schüttelfrost. Bis zur Aufnahme (3 1. l\Iai) Fieber 
und leichte Delirien. Kein weiterer Schüttelfrost. 

Bei der Aufnahme am 31. Mai 18 9 9 bietet die benommene und offen bar 
schwerkranke Frau Meteorismus mässigen Grades und diffuse Druckempfindlichkeit 
des Abdomens ohne nachweisbaren Erguss dar. Es besteht s t inke n de!' Ausfluss 
aus der Scheide. Geringe Bronchitis. Temperatur 40 . 

B 1 u t e n t n a h m e 1 0 cm 3 : C u 1 t u r e n s t er i I g e b I i e b e n . 
Verlauf: Während der nächsten Tage bi ldete sich eine pneumouische Infil­

tration des linken Unterlappens aus. Die peritonitiseben Erscheinungen, die an­
fangs über den ganzen Leib verbreitet '''aren, localisirten sich allmälig immer mehr 
im unteren Theile des Abdomens. 

Vom 3. Juni (achter Krankheitstag) Durchfäll e. Fieber zeigte anfangs Con­
tinua um 40, wurde allmälig remittirend und langsam fallend. Benommenheit in 
geringerem Grade andauernd. 

Am 2. Juni (siebenter Krankheitstag) Injection von 40 cm3 Ant istrepto­
coccenserum ohne Erfolg. 

B I u t e n t n a h m e a m 2 .. J u n i 9 cm 3 : C u I t u r e n s t er i 1, 
n n 4. n 10 cm3 : n n 

Von der Mitte der zweiten Krankheitswoche ab Iiessen sich in beiden In­
guinalgegenden wurstfönnige Tumoren feststellen. Eine Probepunction rechts am 
~ . Juni ( 13. Krankheitstag) war negativ. Pneumonische Infi ltrati on lös te sich gu t.. 
Durchfälle andauernd . Benommenheit allmälig aufhörend . 

Im Verlaufe der nächs ten zwei Wochen nocll zweimal Erscheinungen einer 
allgemeinen p eritonitiseben Rei zung mit hohem Fieberansti eg· (40 und 
da~·über), Tympanie, heftigen spontanen Leibschmerzen, diffuser Druckempfindlich­
kelt. Tumor der rechten Iuguinalgegend allmälig verschwunden, links unverändert. 
Probepunction am 22. Juni (27. Krankheitstag) negativ. Am folgenden Tage steiler 
Abfall der Temperatur zur Norm. Seitdem fieberfrei . Seit dem 20. Juni (25. Krank­
heitstag) keine Durchfälle mehr. Langsames Verschwinden des Tumors an der 
linl\en Inguinalgegencl. Ein Durchbruch niemals zu constatiren. Guter Verlauf der 
Reconvalescenz. Am 26. Juli gelleilt entlassen. 
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Fall 69. Acnte puerperale Peritonitis. Heilung. 



Fall 7 0. A c u t e p u e r p er a I e 
Peritonitis universalis. Pleu­
ritis dextra exsuclat. sympath. 
Heilung. 

Die 21jährige Frau F. B. hat 
bisher zwei normale Geburten. Letzte 
?lfenses am 27 . Januar 1899 . 

Am 19. Juni Schüttelfrost. Am 
20 . Juni Wehen, Blutung mit Abgang 
der Frucht. Am Abend desselben Tages 
.Ausräumung· von Placent.aresten in 
Narkose, T::tmponacle. Abdomen da­
mals schon dmckempfincllich. Am fol­
genden Tag·e Aufnahme JUS Kran­
kenhaus. 

A u f n a h 111 es ta t u s : Starke 
Tympanie des Abdomens, Hochstand 
des Zwerchfelles, starke Druckempfind­
lichkeit der unteren Baucbgegend, kein 
nach weisbarer Erguss. Heftig·e spon­
tane Leibschmerzen. Durchfall. Galli­
ges Erbrechen. Innerer :Muttermund 
geschlossen. Parametrien frei . Ausfluss 
u i ch t stinkend. Temperatur über 39. 

B lute ntn ahm e 9 cm3 : Cul­
ture n steri l gebliebe n. 

Ver 1 auf: Während der nächsten 
beiden Tage mehrfach galliges Er­
brechen, Leibschmerzen, die mit Opium 
bekämpft werden. Keine Flatus. 'l'em­
peratur in mässigen Grenzen. 

Am 23.Jnni (vierter Krankheits­
tag) ste llen sich Flatus ein und vom 
nächsten Tage an Durchfall mässigen 
Grades. 

Während der folgenden Tage 
gehen die vel"itonitischen Erscheinun­
gen allmälig zurück, der Leib wird 
weich, nicht mehr druckempfindlich. 

Am 2 7. Juni (achter Krankheits­
tag) Erscheinungen einer rechtssei­
tigen Pleuritis mit g'eringem Exsudat, 
das nach drei 'l'ag·en wieder ver­
schwindet. 

Vom 30. Juni bis 2. Juli (1 1. bis 
13. Krankheitstag") allgemeine Ur­
ticaria. 

Während dieser Zeit immer sub­
febrile Temperaturen, nur bisweilen um 
einige Zehntelgrade höher. Puls gut. 
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3 J l. (l4 Krankbeitstao-) unter Steigerung der Temperatur bis 39 ·8 
Am . n 1 • ' "' • f · 

b d Tymp"nie des Leibes und Schmerzen. Stuhlgang nm au Etnhtuf, fest 
zune men e " d D · 
K . Fl t 5 An1 ~olo-en,Jen 'fao-e Stei0o-crung der Symptome es armverschlnsses. eme a u . 1

' o "' · · · h E 
P t d V•1o-1•11"m lässt sich ein !rrosses penmetn ttsc es i xsudat nach-er rec um llll ' "' ,. ' v 

weisen. . 3/ l · 
Incision am 5. Juli (1 6. Krankhettstag) vom Rectmn aus : 4 sttn kend en 

Eiters (verschiedene Bakterien). . . .. . . . 
Bis zum Tage der Operation bekommt Patte~ttn tagltch Salzwasser~_nfnstOnen , 

meistens 2 z am 'l'a.ge subcutan, im Ganzen 2 ~ Z an __ 14_ Tagen. yYalnend_ der 
ersten 'rage daneben nur Cognacwas:;er, später letchte flu sstge un_d bre11ge Spcts~u . 

Nach der Incision Abfall der Temperatur zm Norm, sottdem fieberfrete1· 

Verlauf der Heilung. 
Am 7. Allgust 1899 geheilt entlassen. 

Die Behandlung richtet sich darnach, ob ein grösse.res Exsudat 
vorhanden ist oder nicht; im ersteren Falle ist wohl stets die Incision 
geboten. Eventuell kann es nöthig werden, an verschiedenen Stellen des 
Leibes Incisionen vorzunehmen, da selbst bei allg emein er Peri tonitis 
mehrfache Abscesshöhlen gebildet werden können ( cf. Fall 66). 

Im Anfange ist die Anyvendung von Eisblase und Stärkungsmitteln 
geboten. 

Mit der Darreichung von Opium sei man vorsichtig, weil dad urch 
die fast stets vorhandene Atonie der Därme gesteigert wird ; Morphium 
ist bei heftigen Schmerzen vorzuziehen. Bei starken Collapserscheinungen, 
mangelhafter Pulsfüllung , Brachneigung oder gar Ileus sind regelmässige 
Salzwasserinfusionen bei Vermeidung jeglicher Nahrungszufuhr per os, 
abgesehen vielleicht von löffelweise zu reichendem starken Wein , dringend 
zu empfehlen. 

Bei starkem M.eteorismus kann die Einführung des Magenschlauches 
von eminentem Nut.zen sein, wenn es sich vorwiegend um eine maxima1e 
Dehnung des Magens handelt. Nur selten ist eine gleichzeitige Spülung 
angezeigt, weil die Entleerung der Gase, auf die es hauptsächlich an­
kommt, schon durch Einführung des Schlauches und durch leichten Druck 
von aussen geförtlert werden kann. Andererseits kann sich die Einführung 
eines längeren Darmrohres empfehlen, wir sahen dadurch nicht selten 
ganz enorme Mengen von Gas entweichen mit auJfälliger subjectiver und 
objectiver Besserung. 

Nur im äussersten Nothfalle ist die Gaspurretion der Därme mit 
feinen Hohlnadeln von den Bauchdecken aus anzurathen. 

. Auf die Peritonitisformen, wie sie im Gefolge der thrombophlebi-
tLschen puerperalen Sepsis sich nicht selten zeiaen kommen wir im 
nächsten Abschnitte zurück. 

0 
' 
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IIJ. Die thrombophlcbitischc Form <ler I>nert> . 1 8 . cn en eps1s. 
Nach den lVIittheilungen in der Literatur mit de . . . .. . . ' neu unsere eweneu 

Erfahrungen ztemhch uberemshmmen kann m"n annehJn d b ~ . ' " ' · en ass e1 rund 
der ~ä-lfte aller zur Sect10n kommenden puerperal Erkran,kten thrombo-
I)hlebtttsche Processe gefunden werden. Dadurch ist dt'e H .. fi k ·t d' . au g e1 1eser 
Formen klar gekennzeiChnet. Da für das Verständn1·ss d 11. · h . . . es <: mtsc en 
Bildes ehe genane Kenntmss der normalen und patholoa1·sch a t · h 

. ' o - , na om1sc en 
Verhältmsse von grundlegender Bedeutuna ist schicl·en w1•1. d' D . 

. . o ' ' 1e ar-
stellung der wichtigsten Punkte aus diesem Gebiete voraus. · 

Wie die Fig. l7 auf S. 482 lehrt, sind zweigrosse Venenplexus neben 
dem Utr.rus vorhanden, von denen der obere die Venen der Adnexe um­
fasst, die als Vena spermatica interna gesammelt denselben Verlauf wie 
die Arteria gleichen Namens nimmt. Die rechte mündet direct in die 
Vena cava inferior, die. linke in die Vena renalis, der untere Plexus er­
giesst sein Blut in die Vena uterina, die in der Regel in die Vena hypo­
gas trica, seltener in die Vena obturatoria einmündet. Weiterhin nimmt 
die Vena hypogastrica das Blut aus den Venae vesico-vaginalis und utero­
vaginalis auf, die aus dem unteren Gebärmutterabschnitte und hinterer 
Blasengegend Zufluss erhalten. 

Nach diesen Vorbemerkungen gehen wir zu den pathologisch­
anatomisch en Verhältnissen über. 

Im Gegensatze zu den lymphangitischen Formen, bei denen unserer 
Darstellung gernäss die Eintrittspforte vorzugsweise in den unteren Ab­
schnitten des Genitaltractus gelegen ist, finden wir bel der thrombo­
phlebitischen Form die Ausgangsstelle der Sepsis so gut wie immer am 
Enclom etrium. Bal.cl handelt es sich um nur kleinere umschriebene, bald 
um ausgedehnte ·Erkrankungen des Enclometriums, vorzugsweise an der 
Placentarstelle, eiteriger oder diphtherischer oder jauchiger Art. Oft ist 
dann von hier aus eine fortlaufende Vereiterung der Thromben im Venen­
geflechte der Uterusmusculatur bis in die Plexusvenen in den Blättern 
des Ligamentum latum zu verfolgen, nicht selten aber fehlt dieses Ver­
binclungsglied und können wir nur eine umschriebene oder ausgedehntere 
eiterige Thrombophlebitis der nächstgelegenen Venen feststellen. 

Was nun die Verthailuna und Ausdehnung der thrombophlebitischen 
0 •. 

Processe anlangt, insbesondere über die Frage der Häufigkeit doppelseitiger 
Erkrankungen, so hat Trenclelenburg 81 vor Kurzem eine interessan~e 
U ebersieht gegeben. Er fand bei 43 Sectionen von Puerperalfieber, d1e 
innerhalb zwei Jahren im Leipziger pathologischen Institute vorkamen, 
21 mal pyämische Thrombose, 4mal mit gleichzeitig lymphatischer Er­
krankung. 

L e n b IL r t z, Die septischen Erkrankungen. 31 



482 
. Kl .. k . chiedener septischer Erkrankungen. Spemelle 1111 ve1 s 

Vs .d·-·---- ··V .s s. 

Fig. 17. 
1:. Niere. V.c. Vena caYa. V.a.d. Yena spermatir.a dextra. V . .•. s. Yena spermatica sinistra . 
l'.i. Vena iliaca. l'. II. Vcna hypogastrica. U. Uterus. T. Tube. 0. Ovarium. 

L. ,., Ligamentum rotnnd. P. "· Plexus uterin. 
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Fig. 18. 

·v. c. renn cavn. 

Thrombophlebitis der Yen~ spermatica. dextr~ bis in die C:~.>a hinein 
und Vereiterung des rechten Ovariums. 

. V. ·'P· Ven:1 spormntica dcxtm. 
E. E. Eiterige Indometritis . 

0. Ovnrium. 
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Es zeigte sich weiterhin, dass: 
eine Hypogastrica allein . · · · . · 
eine ;, und eine SpennatiCa allein . 

lmal 

1 " 
2 

" bei d e Hypogastricae allein 
eine Hypogastrica und eine Spermatica .der anderen Seite 2 " 
bei d e Hypogastricae und eine Spermattca 2 " 

" 
Sr)ermaticae allein . 1 " 

erkrankt waren. 
Ausserdem fanden sich in fünf Fällen nur die beiderseitigen Venen 

der Parametrien ii1ficirt. 
Im Ganzen waren also bei 21 Fällen 14mal doppelseitige thrombo-

phlebitische Processe vorhanden. 
Es dürfte von Interesse sein, unser Material vom gleichen Gesichts­

punkte aus zu betrachten: Wir fanden bei 60 Verstorbenen 32 mal sep­
tische Thrombophlebitis, und zwar viermal eine Spermatica allein, viermal 
crleichzeiticr mit anderen !!rösseren Stämmen derselben Seite ergriffen, 
0 0 ~ 

einmal mit Hypogastrica, dreimal mit der Uterina, viermal war aber 
gleichzeitig die Vena cava mitbetroffen. 

Doppelseitige Erkrankungen der Venen kamen bei uns achtmal zur 
Beobachtung, und zwar waren hierbei dr ei m a 1 grössere Gefässe be­
theiligt, während es sich sonst nur um doppelseitige Plexuserkrankung 
handelte. 

Eine isolirte Thrombophlebitis der Hypog as trica wurde bei uns 
niemals gefunden. Wir sahen sie: 

2mal mit der Cruralis, 
2 " :> " Iliaea bis zur Cava und 
1 " ;1 " Spermatica 

gleichzeitig betroffen. 
Aus unserer Uebersicht geht bereits hervor, dass auffallend häufig 

die Spermatica bis zur Cava thrombosirt ist. Die Fig. 18 aufS. 483 
und eine bunte Tafel mögen diesen Vorgang illustriren. 

Bei dem in der Fig. 18 wiedergegebenen Falle zog sich die eiterige 
Thrombophlebitis der Vena spermatica dextra und ihrer Aeste von der 
rechten Uteruskante bis zur Einmündung in die Vena cava hin, auch 
waren die Venenplexus zwischen Harnblase und Uterus in gleicher Weise 
erkrankt.. Zugleich war das Ovarium vereitert. Auf der bunten Tafel 
Nr. XIII ist ein Schulfall dargestellt; hier fand man bei der Leiche einer 
Puerpera, welcher Fall S. 103 schon kurz skizzirt ist, im linken Liga­
mentum latum eine taubeneigrosse Vorwölbuncr welche aufo-eschnitten 

• Cl C 

Sich als ein aus einem System untereinander communicirender, mit 
rahmigem, grünlichgelbem Eiter erfüllter Höhlen zusammengesetzter 
Hohlraum erweist. 



Die thrombopblebitis'che Form dei' }ltte . 1 S . 
rpe1 a en eps1s. 485 

Derselbe erstreckt sieb in die subserösen s h' ht d . . 
l . • c lC en er ser thchen 

Wand des Uterus uru retcht nach vorne und hinte h . 
' ··b··a d' , nna.e.andteSerosa 

heran welche u ll0 ens an 1esen Stellen frei von ent .. dl ' h " ' . zun 1c en Veran-
darungen 1st. 

An einem Theile der an der Bildung der Vonvöll 1 th .1. · 1· w mng )e erigten 
Hohlräume erschemt c 1e ' andung missfarben schwat·z · t' t . p1gmen u· , und 
man erkennt, dass dteselbe, auf Quer- oder Schiefschnitten etroffen 
Theilen venöser Gefässbahnen angehört. g ' 

Der sichere Beweis hiefür wird dadurch erbracht dass a 1· . d' t . d' K . ' es oe mgt, von hier aus Irec m 1e zu lemfinaerdicke erweiterte Vena 
. . o sperma-

timt zu komm~n , we~che 1n threr ganzen Länge gleichfalls mit miss" 
farbenem rahmigen Erter erfüllt ist, nach dessen Entfernuna dr'e 1 · h 

· · o g erc -
falls scluefng gefleckte Venenwand, welcher hie und da missfarbene 
Gerinnsel anhaften, sichtbar wird. 

An der Einmündungsstelle in die Vena renalis sinistra und an der 
Verbindung der letzteren mit der Vena cava., sowie im Aufangstheile der 
letzteren selbst (3 cm weit) find en sich puriform erweichte, der Gefäss­
innenwand fest anhaftende Gerinnsel. 

Im \f\T urzelgebiete der Vena renalis sinistra sitzen weissere derbe 
Thromben. 

Das Parenchym der Nieren ödematös, namentlich im Bereiche der 
Rinde. Zeichnung verwaschen. Markkegel blassroth. Herderkrankungen 
nicht sichtbar. 

In dem Cavum des vergrösserten Uterus (Länge im Lumen - Os 
internum - 8 1/ 2 cm, \f\Tanddicke im Fundus 2 cm) schmieriger Eiter, 
nach dessen Entfernung die hellroth injicirte, übrigens glatte und nur 
im Bereiche der Placentahaftstelle etwas höckerige Innenwand sicht­
bar wird. 

Auf Durchschnitten durch die linke Seitenwand des Uteruskörpers 
erkennt man von rothen Thromben eingenommene Venenstämmchen. 

Der grösste Theil der den Plexus vaginalis bildenden Venen ist 
gleichfalls von obturirenden, nicht missfarbeneu Pfröpfen erfüllt. 

Geleaentlich kann es von der inficirten Placontarstelle zur eiterigen 
0 

Infiltration, beziehungsweise Abscessbildung in der Uterusmusculatur 
kommen, wodurch unter Umständen erst eine Throm~ophlebitis in den 
Parametrien hervoraerufen wird. 

Zu betonen ist dass neben der Endometritis und Thrombophlebitis 
in den Parametrien 'eine Vereiterung der Tuben und Ovarien zuweilen 

·zu beobachten ist. Während zur Erklärung der Salpingitis eine direc:e 
Fortleitung vom Endometrium aus anzunehmen ist, muss wohl fi~r dte 
Oophoritis purulenta ausser der nicht immer eindeutigen Contactmfec-
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tion auch die Möglichkeit der hämatogenen Irrfeetion mit berücksichtigt 

w·erden. 

Die anatomischen Veränderungen der übrigen Organe sind fast 
ausnahmslos als eine Folge der Thrombophlebitis aufzufassen. 

Abuesehen von dem seltenen Ereigniss, dass ein directer Durch­
bruch de~ thrombophlebitischen Herdes in die nächste Umgebung erfolgt, 
kommen eiteriue Processe (Metastasen) in den verschiedensten Organen 
vor. Indem wi; uns auf die Darstellung in dem allgemeinen anatomisch­
pathologischen Theile beziehen _(cf. S. 1!8 ff.).' sei. hier nur darauf hin­
gewiesen, dass ausser der Vereiterung 111 _nillz, N1er~, Gelenken, Augen 
und Herzmuskeln weitaus am häufigsten d1e metastattsehen Abscesse bei 
der puerperalen Sepsis in den Lungen vorkommen (cf. S. 226). Wäh­
rend bei unseren mit Metastasen verlaufenden secirten 24 Sepsisfällen 
in puerperio nur: 

3 mal Milzabscesse, 
6 " Nierenabscesse, 
5 " Gelenk- und Muskelabscesse, 
2 " Panophthalmie, 
2 " Herzabscesse 

beobachtet wurden, sahen wir bei 14 Fällen Lungenabscesse. Bei den 
geheilten Fällen kam einmal Panophthalmie, einmal Lungenabscess mit 
Durchbruch in die Pleura vor. 

Es sei weiter darauf hingewiesen, dass die metastatischen Eiterherde 
gelegentlich dadurch zu schweren Folgezuständen führen können, dass 
sie in die Umgebung perforiren. Ausser dem eben schon berührten 
Durchbruch von Lungenabscessen in die Pleura ist die Perforation von 
:Milzabscessen in die Peritonealhöhle erwähnenswerth. Dass aber auch 
in den Höhlen, die metastatischen Eiterungen benachbart sind (Gelenke, 
Peritoneum, Pleura, Meningen), ein seröser keimfreier (symphatischer) 
Erguss entstehen kann, ist früher schon erwähnt. 

Eine besondere Bedeutung beansprucht die Thatsache, 
dass auch bei der rein thrombophlebitischen Form der puer­
peralen Sepsis so häufig eine eiterige Peritonitis beobachtet 
wird. Wir sahen unter 32 derartigen Fällen die eiterige Bauchfell­
entzündung 14mal, d. i. in 40°/0 der Fälle. 

Bei einer Analyse der Fälle ergibt sich, dass bei zweien ein un­
mittelbarer Durchbruch eines thrombophlebitischen p a r a m e t r a l e n 
Abscesses, bei einem dritten der Durchbruch eines vereiterten Ovariums 
(ohne Salpingitis!), bei einem vierten die Perforation eines Milzabscesses 
erfolgt war, während bei zwei Fällen die eiterige Salpingitis vielleicht als 
Ursache der intraabuominellen Eiterung anzusehen war. 
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Von den übrigen Fällen sind drei auch durch t· . 
· h .. sons tge vtelfache 

"" 'r etastasen ausgezew net, wahrend bei vier Fällen dt'e p ·t . . 
1 

. 
.11'.1 •• en omtts a s em-
zicrste secundare Herderkrankung neben der örtlichen Th b hl b' . 

o . . f . . · rom op e ltts 
im Parametuum au t~at, so das.s betm Fehlen eines erkennbaren directen 
Zusammenhanges zwischen Pentonitis und· Thrombophlebitis eine häma­
togene Entstehung der Bauchfellentzündung in Frage kommt. 

Häufiger wie bei der lymphatischen Form des Pue lfi b . rpera e ers 
(s. oben) k~nn es auch. bei der thrombophlebitischen zur Endocarditis 
kommen;. wu finden thells verrncöse Auflagerungen an den Klappen, theils 
geschwünge. Proces~e. Parenchymatöse Organveränderungen finden sich 
natürlich bet der hter behandelten Form der Sepsis ebenso wie bei allen 
anderen. 

Ein Punkt bedarf noch einer kurzen Besprechung; er betrifft den 
nega tiv en Au sfall der bakter iologischen Untersuchung des 
Leich enb lu tes bei F äll en mit ausgedehnter septischer Throm­
bose. Gerade bei Fällen dieser Art sollte man aus naheliegenden Gründen 
stets ein positives Ergehniss erwarten, wir haben aber schon (S. 103) 
darauf hingewiesen, dass wir bei drei :b'ällen mit ausgedehnter Venen­
thrombose das Leichenblut steril gefunden haben. Beizweien reichte die 
Thrombose bis in die Cava (der eine der Fälle ist bereits S. 103 be­
schrieben [ cf. Tafel XIII]). In dem eiterig zerfallenen, graugrünliehen 
Thrombusbrei waren schlecht färbbare Streptococcen nachweisbar, während 
die Züchtung derselben weder aerob noch anaerob gelang. Da man somit 
in diesen beiden Fällen wohl damit rechnen muss, dass die Coccen ab­
gestorben waren, war im dritten Falle (71) durch einen total obtu­
rirend en, ringsum adhärenten Thrombus die Vena spermatica 
centralwärt s über dem thrombophlebitischen Bezirk ver­
s eh I o s s e n. .Auch hier waren die dreimal zu Lebzeiten angelegten Blut­
cultnren, ebenso wie die unmittelbar nach dem Tode ausgeführte Blut­
cultur steril geblieben. Dagegen konnten 30 Stunden post mortem aus 
einem Tropfen zwölf Colonien Streptococcen gezüchtet werden. 

Fall 71. Sepsis puerperalis. Ausgedehnte Thrombophlebit.is des 
rechten Plexus utero-vao-inalis. Total obturirender Thrombus tn der 
Vena s p erma ti ca. Vi er B 1 u tc u 1 tu ren im Laben negativ! 30 Stunden 
post mortem 12 Colonien aus einem Tropfen (Tafel XIV). 

Aufgenommen am 4. Juli gestorben am 12. Juli 1901. 
Die 24jährige Tischlet·sfr·au B. machte am 2~ . Juni eine normale .Geburt 

durch (Primapara), dann Wohlbefinden bis 28. ~um, an welchem Tage ste auf~ 
stand. Am 29. Juni Schüttelfrost und starke Leibschmerzen. Am 2. und 3. Juh 
erneute Schüttelfröste und starke Schmerzen. 

· Status vom 5. Juli: Mässiger Icterus. Auf Bt:ust- un? Ba~1chhaut,_ wo zuba~~: 
Priessnitzumschläge geleo-en hatten miliariagrosse, mtt Etter gefullte kle 
BI.. b • ' B hd k schlaff In rechter Untei'-ascheil. Herz und Lungen ohne Befund. nuc ec ~n · 
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bauchgogend etwas druckempfind!icho, stärker_~, n_i~.h~ scharf ~bgrenzbare Resistenz 
fühlbar. Milz fühlbrw, sehr we1ch. Leber ube11 ag t den R1ppe1~bogen t~m 2 cm. 

Gonitalien: Starker übelriechender .Ausfluss ; massenhafte Baiden en n.ller 
Art. Scheideneingang geröthet und mit diphtherischem Belag bedeckt. Genauere 
innere Untersuchung wegen der Schmorzen unausführbar. 

KrankenO'eschichte. Fieber um 39 ° etwa, ohne Schüttelfröste. Icterus 
blieb im Gleichen~ Die Entzündung der Vagina nach Spülungen gebessert; man 
fühlte im rechten Scheidengewölbe eine undeutliche empfindliebe Resistenz. 

Exitus am 12. Juli 1901. 
Bakteriologisch es. Blutentnahme am 4.und 5. , dann am ll . und 12. Juli, 

unmittelbar nach dem Tode (aus Herz) ste ril! 
Nach 30 Stunden post mortem Streptococcen rein im Blute, etwa 12 Colo­

nion in einem Tropfen Blut. 
Sectio n: Puerperaler Ute ru s. Innenfläche schwarzgrün; Uterusparenchym 

weich und knisternd . .Auf Flächenschnitten ebenfalls schwarzgrün UD ll alle Gefäss­
lumina mit puriformem Inhalte gefüllt. Ein haselnussgrosser, scheinbar abge­
kapselter, mit Eiter gefüllter Hohlraum nahe der rechten Tubenabgang·sstelle. 
Rechte Tube, nach rückwärts geklappt, enthält Eiter. Rechtes Ovariu m schwarz­
grün, mit Eiter gefüllt. Plexus utero-vaginalis rechts von eiterigen Thromben 
erfüllt, an welche sich an der Einmündungsstelle der Vena spermatica dextra ein 
dunkelrother, total obturirender, ringsum adhärenter Thrombus anschli esst. 
Lungenödem. Septischer Milztumor. Luetische Narben der Milz. 

Der klinische Verlauf der thrombophlebitischen Form des Puerperalfiebers. 

Der klinische Verlauf zeigt bald einen stürmischen, bald einen ver­
zögerten Gang. Im ersteren Falle treten in der Regel schwere toxische 
Erscheinungen in den ·vordergrund, während bei der zweiten Gruppe die 
durch die Metastasen gesetzten local en Veränderungen wesentlich das 
Bild beeinflussen. Hierzu gehören vor Allem auch diejenigen Fälle, bei 
denen es früher oder später zur Peritonitis kommt. 

Bei allen Fällen beginnt die Erkrankung, von verschwindenden Aus­
nahmen abgesehen, mit einem derben Schüttelfro st, der in manchen 
Fällen am ersten oder zwischen dem zweiten und fünften Tage oder in 
selteneren Fällen acht bis zehn Tage nach der Geburt einsetzt. Es ver­
dient aber besonders hervorgehoben zu werden, dass Fälle vorkommen, 
bei denen der erste Frost erst am 14. oder lö. Tage eintritt. In den 
meisten Fällen wird öftere Wiederholuna des Fro s tes beo b-o 
achtet, während ein unregelmässiger inter- oder remittirender Tempe-
raturgang sich zeigt. . 

In manchen Fällen wiederholen sich die Fröste alle Tage, in manchen 
Fällen zwei- bis dreimal täglich, so dass man, wie folgende eigene Bei­
spiele zeigen, in 13 Tagen 19, in 14 Tagen 35, in 34 Tagen 85 Schüttel­
fröste beobachten kann. Auch in manchen in Heilung ausgehenden 
Fällen kann die Zahl der Schüttelfröste beträchtlich sein; wir 
selbst verfügen über einen Fall mit 17 Frösten und haben mehrere Fälle 
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l·st im späteren Verlaufe in Behandlung belwmme11 1 . d 
e ht . . · , Jet enen die be-
tiullnte Angabe gemac wurde, es se1en 20 und h. F _ 

s b f· 1 t . S · · . me I roste voraus-uanuen. Von e 1 eunc e e1 eite Ist mtr eine Cu. .. b . geo' o . I ve u erWiesen bei der 
das Puerperalfieber vwr Tage nach dem Partus einsetzt ~16 T' 

l · l' Z 't 3- s e, aO"e an-
(lauerte unc lll c teser ei von D chüttelfrösten be()"l ·t t E 0 

, • •· . . 0 e1 e war. ;s fol()"te 
Genesunu. Ausseulem smd m der Ltteratur eine Anzahl d t· 0 

o d . ·t d . 111 •• • • • ' erar tger Fälle 
niedergel~gt, so ass Illi er W[og!tchkelt ellles solchen Verlaufes zu 
rechnen Ist. 

So berichtet Ahlfeld G!lb von einer Primii)ara bet' der· m"h. d . . ' "a t en em es 
siebenwöchen thc~en ~rank~_nlagers 57 Schüttelfröste beobachtet wurden, 
ohne dass anss.er det Entzundung der ·'iVnnden an den äusseren Geni­
ta.lien irgend eme andere Organerkrankung nachgewiesen werden konnte. 

Man mu ss .ab er be sond ers hervorheben, dass gelegentlich 
einmal F ä ll e dt eser Art ohne j euen Frost verlaufen können. 
Wir lassen einem änsserst lehrreichen Fall hier folgen, bei dem es zur 
Bildung ei ner acuten Endo carditis und eiteriger Panophthalmie 
im An schlusse an au sgedehnte eiterige Thrombophlebitis O"e­
komm en i s t, un d b ei dem während 2ötägiger Beobachtung k:in 
Schütt elfros t auftrat. Die Curve ist theilweise schon S. 164 mit­
getheilt. Die Eigenwärme zeigte anfänglich intcrmittirenden Typus, später 
den Charakter einer Continua. 

Fall 72. Seps is pu erperalis. Endoca.rditis, Encephalitis und Pan­
ophth a lmia acuta. Str eptoco ccen. Im Blutausstriche lan g-e Strepto-
coccenk et te n. · 

Die 38jährige Arbeitersfrau Sophie M. stammt aus gesunder Familie, hatte 
als Kind :Masern, Keuchhusten, Diphtherie, 18 71 Pocken. Sie hat zehn Geburteu 
dmchg-emacht, sieben Kinder leben, drei klein gestorben. Letzte Geburt De­
ccmber 1897. 

Letztos Unwohlsein 21. Januar 1899, dann Aussetzen der Regelhis .A.ugust 
189 9. Von .A.nfang .A.ug·ust bis 3. November fast andauernde Blutung-, dann keine 
weitere Blutung mehr bis zum 2 5. Januar 1900, wo wieder eine sehr starke Blutung 
einsetzte; dieselbe liess dann nach, am 27. Januar · nochmals sehr heftige 
BlutunO' mit ..A.b o·ano· von Fruchttheil en. Blutung- hielt an, Ohnmachtti-

b 0 0 ~ 

an fälle. Tamponade, U eberweisung ins Krankenhaus. 
Status praosens (28. Januar 1900): Mittelgrosse, kräftig gebaute, ge­

nügend ernährte Frau. Haut und Schleimhäute sehr blass, fehlender Turgo.r. 
Temperatur 38·2, Puls frequent, leer. Normaler Lungen- und Herzbefund, kem 
Milztumor. 

Starket· blutiger, fade riechender .A.usfl.uss aus der Scheide. Uterus ver­
grössert, weich, Muttermund weit, an der hinteren Funduswand haften Placenta-
reste, die manuell entfernt werden. . M 

Cultur und .A.bstrich aus dem Cavum uteri erg-aben assen 
Streptococcen . 

.A.usspülunO' mit 6 l Lysol 6 l Kochsalzlösung. T h h 
b ' . · d • hsten a••en o e Verlauf: Bei leidlichem .A.llg·emcmbefinden m en nac _ . .0 O'l bin 

uuregelmässige, zum Theil remittirende Temperaturen, starke Anamte (Hamoo 0 
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36 Ofo). Vom 31. Jan~1ar an entwickelt sich eine langsam zunehmende Infiltration 
des rechten Parametnums. . 

Blutentnahme am 1. und 3. Februar: Platten st enl. 
Nach zwei fieberfreien Tagen steigt die Temperatur . a.m 9. Februar bis 

4o o und bleibt als Continua vom 11. Februar bis zum Exttus am 19 . Februar 

über 40°. 
Am 11. Februar unreine Herztöp.e über der Herzbasis am Sternum. 
Blutentnahm e am 11. Februar 24 cm3, acht Platte n: 1927 Co lo­

nien, in 1 cm3 SO Colonien, Str eptococcen . 
Am 12. Februar lautes schabendes systolisches Geräusch über dem Ansatze 

der linken zweiten und dritten Rippe. 
Schwerer .A.llgemeinzustand, Euphorie, Erbrechen, Dianboen . 
.A.m 14. Februar werden mehrere Netzhautblutungen constatirt, am nächsten 

Tage plötzlich heftiges Stechen im rec.hten Auge, .A.mauro~e, leichte ~hemos.i s. Am 
16. Februar hat die Chemosis erheblich zugenommen, d1e Cornea smkt e111, <Ltn 
17. Februar Hypopyon. Coma. 

19. Februar Exitus l etalis. 
Sectionsbefund: Hochgradige Anämie. Dr ei hase lnussgrosse Er­

weichungsherde in der linken Gros shil'nhemisph ä re. P a n op hthalmia 
dextra, Netzhautblutungen, serös-eiterige Pericarditis, Hämorrhagien auf dem 
Pericard. .Auf der Ventrikelfläche des rechten Aortenklappensegels eine dü nne, 
mattgraue Auflagerung mit rauher trockener Oberfläche. Links neben der Mittel­
linie des Klappensegels eine fast erbsangrosse warzenförmige Verdickung von grauer 
Farbe und unregelmässiger Oberfläche. Am vorderen Segel ebenfalls flächenhafte 
Auflagerungen, im linken Klappensegel zwei kleine Fenster. Musculatur äusserst 
weich, blass, gelblichbraun. Neben zahlreichen !deinen gelbl ieben Herden der 
Musculatur in der hinteren Wand des linken Ventrikels ein haselnussgrosser , von 
kleinen Blutungen umgebener, scharf umgrenzter, mattgelber Herd. Zahlreiche 
kleine Herde unter dem Endocard des rechten Ventrikels. Kleiner wei:;sgelber 
Herd in geröthetem Hof unterhalb der .Aorten klappe. Starke Verfettung. 

Einzelne kleine Pleurablutungen. Lungenödem. Septischer Milztumor 
mit zahlreichen bis hohnengrossen graugelben-grauröthlicben, leicht prominirenden, 
keilförmigen, scharf begrenzten HerdeiL 

Parenchymatöse Nephritis, mehrere keilförmige gelbe Herde mit geröthetem 
Hof, bis in die Marksubstanz vonagend. 

Endometritis, Parametritis thrombophlebitica dextra. Im rechten Para­
matrium dicht neben der Portio findet sich eine fast taubeneigrosse, rauhwandige, 
mit Eiter gefüllte Höhle, welche in eine dicke, mit Eiter gefüllte Vene des Para­
matriums übergeht. Nach der anderen Seite setzt sich eine dünne Vene, die eben­
falls mit Eiter gefüllt ist, bis in die eingerissene Portio fort. Mit Eiter 
gefüllte Venen setzen sich weiter zur Peripherie fort und sind zum Theil durch 
graurotbe Thromben verschlossen. Die Vena spermatica dextra ist in der 
Höhe der Kreuzung mit dem Ureter durch einen festhaftenden gru.u­
rothen Thrombus verlegt. 

Tuben sind blebtiftdick, enthalten weissliche dicke Flüssigkeit. 
Bakteriologischer Befund post mortem. Blutausstrich und 

?ultur: zahlreiche Streptococcen in Ketten bis zu zwanzig. Abscess 
1m rechten Parametrium: vereinzelte Streptococcenketten. Uterus: 
kurze Coccenketten. Tuben: vereinzelte Coccen. 
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?nlture~: Agarplatte.mit einem Tropfen Herzblut circa 11 Colo­
nion 1m Gesichtsfelde Ze1ss D. D. Oe. 4. A.bscess im Parametrium 
Uteru s, Tub e n, Thrombus aus der Vena spermatica: Streptococcen. ' 

Was den Verlauf des Fiebers im Allgemeinen anla.nat so verweise 
ich auf die ausführliche Behandlung dieses Gegenstandes fm' aHaerneinen 
Theile, S. 159 ff. Hier sei nur ~och besonders auf Fall 86 (:i\1:aria J.), 
S. 506, aufmerksam gemacht, bet der eine Mischinfection durch Stäbchen 
und Coccen bedingt war, ein Umstand, der vielleicht die jähen Tempe­
raturschwankungen erklärt ( vgl. auch S. 168, Fall 27). 

Der Puls pflegt in der Regel schon frühzeitig beschleuniat zu sein 
und nicht immer dem Gange der Eigen wärme zu folgen. Zahlen"' zwischen 
110 und 120 sind schon im Anfange sehr gewöhnlich. Steigerungen 
zwischen 120 untl 140 sind vom Ende der zweiten Krankheitswoche an 
häufig vorhanden. Die A th m u n g zeia0 t bisweilen schon frühzeitia aewisse 

Ob 

Abweichungen; oft ist Oppressionsgefühl vorhauden und nach Aufsetzen 
oder anderen Körperbewegungen ausser deutlicher Pulsschwäche und Un­
regelmässigkeit die Zeichen objectiver Beklemmung wahrnehmbar. 

Eine erhebliche Beschleunigung der Athmung pflegt erst einzutreten, 
wenn sich lobuläre Pneumonie, Atelectase etc. ausbilden. Im Urin tritt 
mehr oder weniger viel Eiweiss auf. Mikroskopisch sieht man Epithelien 
und Cylinder aller Art. 

Oben ist bereits darauf hingewiesen, dass manche Fälle stürmisch 
verlaufen. Diese unterscheiden sich in keiner Weise von den Sepsisfällen, 
die wir in der ersten Gruppe beschrieben haben; die Erscheinungen 
der Blutvergiftung kennzeichnen das Bild. Benommenheit bis zur 
völligen Bewusstlosigkeit, Schüttelfröste und Fieber, verfallenes Aussehen, 
grosse Blässe, bisweilen mehr oder weniger sta.rker Icterus sind die in 
die Augen springenden Erscheinungen. Sehr regelmässig wird die Krank· 
heit von Schlaflosigkeit begleitet, dazu gesellen sich nicht selten Delirien 
mit Hallucinationen. Die Blutuntersuchung ergibt wohl in allen solchen 
Fällen zahlreiche Streptococcen. Anatomisch wird ausser septischer Endo­
metritis eiterige Thrombophlebitis in den benachbarten Venen oder darüber 
hinaus gefunden. Dementsprechend liess sich intra vitam eiteriger Aus­
fluss und in einem oder beiden Parametrien ein druckempfindlicher Tumor 
nachweisen. Bei diesen Fällen können eiterige Metastasen gänzlich fehlen. 

Die folgenden drei Beobachtungen mögen diesen Hergang be­
leuchten: 

Fall 73. Puerperale Sepsis. Endometritis und Thrombophlebitis 
}lurulenta ohne alle Metastasen. 

Die 23jährige Louise M. hat vor einem Jahre die erste no1:male Geburt und 
am 25 . Januar 1900 die zweite Entbindung durchgemacht. Seitdem mehrfach 
Schüttelfrost. 
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3. Februar Morgens Halsschmerzen. Temperatur (Achsel ) 3 8 · 4.. . 
Vom 3. zum 4. Februar Nachts plötzlich eintretende Bewusstl_ostgkett. 
Status praesens- am 4. Februar, A. bends 5 Uhr: Kräfttg~r Knochen-

b l\Ia .. ss1'.re1• E1·nährunvszustand. Temperatur 40 '2. Somnolenz. Keme Nacken­
s~~fl~k~it. l:>Rechter Bulb;s: Trübung der l\ledie~. hCbemosis. 1Bl!.ck~·ichtpun1g nach 
links. Linker Bulbus divergent. Athmung 42, mc t ganz ~·eg·e masstg. n s 180, 
schlecht gefüllt, weich . Herztöne rein. Leib st<trk auf~etneben. 

Blutentnahme 17 cm3. In 1 cm3 340 Colont en Streptococe n. 
Excoriation der Haut neben dem rechten Lab. mnjus. Lab. minora geschwollen 

und gerötllet. 
Eiteriger, heftig ~tinkendet· Ute rusau s flus s. Uterus fcmstgToss, anti-

flectirt, weich. 
Im Urin zahlreiche Cylinder (meist Epi thel , weniger hyaline). 
Lnmbal}Junction A. D. (nach 4 cm3) 320 mm, nach 54 cm3 240 mm. 
Verlauf: Temperatur steigt auf 42°. 5. Februar 123/ 4 Uhr Nachts Exitus 

letalis unter den En;cheillling·en des zunehmenden Lungenödems. 
Section: Endemetritis septica. Jauchig zerfa ll end e Venenthromben im 

linken, Abscesse im rechten Ligamentum latum. Septischer l\filztumor mit gelben 
Infarcten. Lungenödem. Hyperämie des Gehirns. Sub du nd er r echts seit ige r 
frischer Bluterguss. 

Bakteriologische Untersuchung post mort. em, Au s s t r ic h e vom 
Herzblut: sehr zahlreiche Stre})tococccn. 

Vene des linken Parametriums, A.bscess im rechten Ligamentum latum und 
U te~·usi nnenfläche: Streptococcen. 

Culturen: Herzblut zahllose Streptococcencolonien (drei Tropfen Blu t.). 
Vene des linken Parametriums, Abscess im rechten Parametrium, Uterus : Strel'to­
coccen. 

Meningen: einzelne Colonion (wohl aus dem beigemengt en Blute). 

Fall74. Sepsis pucrperalis. Thrombophlebitis. Im Bl u t e masse n­
hafte Streptoc~ccen. Keine Metastasen. 

Die 38jährige Arbeitersfrau Auguste St. wurJe am 7. Juni 1901 dem 
Eppendorfer Krankenhause zugeführt. 23. Mai Steissgeburt. Kopf blieb 3 Stunden 
nach der Geburt des Rumpfes im Becken stecken. Nach mehreren 'l'agen starke 
Leibschmerzen un,i Fieber. 

Status bei der Aufnahme: collabirt, gelbliebe Hautfarbe, benommen. 
·Augen: keine Hämorrhagien. Lungen: starke bronchitisehe Geräusche, hinten 
unten Rasseln ohne Bronchialathmen. Herz: Nach links etwas verbreitert. Töne 
rein. Puls frequent, 136, klein, weich. Leib: Meteorismus mässigen Grades. 
Leber e.inen Finger unter dem RippenbogeiL Milzgegend druckempfindlich, 
Organ ~1cht palpabel. Extremitäten: Tbrombopblebitis entlang der Vena sa­
phena b1s zum Fusse am linken Bein. Rechts im Scarpaschendreieck ein schmerz­
hafter Strang fühlbar. Urin: Spur Eiweiss. 

Unter Zunahme der Benommenheit Abends Tod. 
Blutentnahme vom 7. Juni: Massenhafte Streptococcen. 
Vom 8. Juni: · 

1 Tropfen Blut 30 Colonien Streptococcen, 
2 n n G4 

n n 
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3 Tropfen Blut zahlreiche Colonion Streptococcen, 
10 " " 
1
1/2 cm

3 
" n .'' 

Scc ti on: Thrombophlebitis und periphlebiti:.;che Abscess; d · 1· I· V 
· l s t' 1 l\·r· et 10 ,en ena femoralls und sap 1ena.. ep tsc 1et· J..tlztumor Trübe Schwelinner det· N·1 H 

Ut .. · . :::> r eren. ypo-
stase der Lungen .. er u s vergrosse~'t, Schle!ffihaut und :Mnscnlatur du!·c.hwe(l's 
intact. Parametr1en, Tuben und Ova.r1en frei . · o 

Fall 75. Pu erpera.le Streptococcensepsis. Eine Ute rinvene infi­
ci rt. Im Blute za. hl reiche Streptococcen. 

Die 31jäbrig·e Arbeitersfrau H. hat vergangenes Jahr zwei Aborte von 8 und 
10 Wochen durcbge~ach t. Am 10. August 1901 Umschlag mit 10 Wochen. Zwei 
Tage vorh er augeblieb Schüttelfrost, wenige Stunden nachher Schmerzen in der 
rechten Hand. Später mehrere Schütte lfröste. 

Bei der Aufnahme am 20. August 1901 ist die Frau völlicr benommen hat 
lebba.fte Delirien und starken I<'.terus. 

0 
' 

Lung·e n: frei. H erz: keine Geräusche. Leib: mässiger l\feteorismus · starke 
Varicen der Schamlippen und am l\Ions veneris. Druckempfindlichkeit d e~ Hypo­
gastriums; grosse gefüllte Blase. Leber nncll\Iilz nicht palpabel. 

Genitalien : mässiger, etwas stinkender Ausfluss. 
Re.chte Hand stark entzündlich geschwollen mit lymphangitischeu Strängen 

a.m Unterarme. Starke Veneetasion beider Beine. An der Innenseite des linken 
Unterschenkels starke umschriebene entzündliche Röthnng und Infiltration, eine 
aufsteigende Entzündung der Vene bis zur Schenkelbeuge. Keine Netzbaut­
blutungeiL 

Verla. u f: hohe Febris continua ohne Fröste. Stark benommen; lebha.fte 
Delirien. 

Section : Puerpern.ler Uterus. Eiterige Entzündung einer Vene des Plexus 
uterinus sinister. Septischer Milztumor. Circumscriptes sulziges Oedem am linken 
Unterschenkel an der Innenseite (kein Eiter). Lungenödem. 

Bakteriolo g isch es : 20. August massenhafte Streptococcen im Blute. 
21. August in einem 'l'ropfen Blut 48 Colonion Streptococcen. 

Nach 24stündiger Ameicherung im Brutofen (o hne Nährboden) im Blut­
ausstriche massenhafte Streptococcen . 

.A. ehnlich verlaufen die Fälle, bei denen eine Per i tonit.is compli­
cirend hinzutri tt, nur dass die bekannten klinischen Erscheinungen der 
letzteren das Krankheitsbild modificiren. 

Wir lassen einen solchen Fall folgen, zumal ein seltener bakterio­
loO'ischer Befund - Influenzabacillen - dabei erhobe.n wurde: 

0 

Fall 76. Diphth eri sche Endometritis post a bort. (c:·imin.~. u.m­
schr iebene Thromb ophlebitis. Tubeneiterung. Allgerne tue ettcl'lge 
Peritonitis bei norm a len Lymphweg·en. . . 

Die 24jährige Wärterin Alwine W. hat am. 9. :Mai 18_99 a?.ortir~ nnd wn·.d 
am anderen Morgen der Abtheilung· zugeführt. S1e macht ellle~ au.sserst s~hwet­
kranlren Eindruck ist ziemlich stark benommen, unruhig, hat cyano~tsch gerothetes 
Gesicht und klagt' lant bei jeder Berührung· des Leibes, besonders 111 den unteren 



494 Specielle Klinik ~erscbiedener septischer Erkrauknngt>n. 

. BI t' . - belriechender Ausfluss. Da sie dreimal von starken Schüttel-
.AbschDitten. u Igel ' u f 1 t b f 11 ' ·d 1 _ · ·~1 . T rn.tursteiaeruoo· an dem Au na 1me age e a en Villl e unc 
f,:osten llll~ ft ~~~ crk:;~~~:~ Leibes o so heftig war, sah man zunächst von jedem u te­
d.H>. Sch~Je:~i;e ~b Am zweiten Tage hielt man wegen des fortbestehendeil übel­
r~nen Elllo fl' · d mit Rücksicht darauf, dass der Abort erst 36 Stunden 
l'!echenden Aus u~>ses Ull . .. r·· . b . ht ' o·t Tb t .. 1 

· - . 1 tt dei!Versuchem er.A.usraumung u1 e1ec 1"" . asac J-vorher beoonnen Ja e, d v · E c- l 
]. 1 k 1°te11 aucJ1 einio·e stinkende Placentareste entfernt wer en. i!JJU I'10 g 

IC I "ODI . 0 
• • •t • 1 E . h . f t d · ht . · lt vielmehr bestanden d1 e pen tom 1sc 1en '! SC etnungen or . 

~I'Ur e n~c etiZtle ' h .. fia" DtJrchfälle ein die sich bereits am ersten Ta.ge fünf-msbesonnere ra en au o" < , 

mal aezeiat hatten. K 1 b · 
• 

0 
Ueber den weiteren Verlauf berichtet die Curve. Am neunten ran' elts-

taae trat der Tod ein· . .. · 
1 

l · · 0 

D. s ction eraab: Uterusschleimbaut llllt graugru nhc lCID, SC 1ll1lel'lgem 
Je e o ' . 1/ d · 1 · d V Belag überzogen, der nur an der Placentastelle b1s 2 cm IC' w1r . enen zum 
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Fall 76. Diphtherische Eodometritis post abort. (crimin.). Umschriebene Thrombo­
pblebitis. Tnbeneiterung. Allgemeine eiterige Peritonitis bei normalen Lymphwegen. 

Theil frei , Zllm Theil mit blanden Thromben gefüllt, nur von der rechten Cl'rvix­
seite zieht eine mit Eiter gefüllte Ven e ins P aramet rium; nur hier in 
etwa wallnussgrossem Gebiete eiterig zerschmolzene Thromben. Ly m p h b ab n e n 
frei, ebenso die grossen abführenden Venen (Uterina und Spermatica). Tuben 
sackförmig erweitert, mit Eiter gefüllt, der bei Druck aus der B:wchhöhlen­
mündung abfiiesst. Allgemeine eiterige Peritonitis. 

Bakte1·iologisches: .A.us peritonitischem Eiter, Uterus- und Tubeneiter 
kleine Stäbchen mit Polfärbung, die aber nur auf den Originalröhrcben, 
nicht auf den Verdünnungen wachsen. Weiterhin nur auf Blntagar Fortzüchtung 
möglich, ebenso in Blutbouillon. 

Während im eben geschilderten Falle mit der Möglichkeit gerechnet 
werden muss, dass die Peritonitis durch directe Fortleituna von den Tuben 

0 
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ans zu Stande gekommen ist, haben wir oben solcher Fälle a d ht b · 
· I ~ t' d p · o e ac , et denen dte 111eC ton es entoneums in Folrre Dur·chb h · 

. . . o ruc eines 
tbrombophlebtttschen oder etnes metastatischen Mt'l b . . za scesses 
hervorgerufen worden 1st. 

Die Fälle verliefen in folgender ·weise: 
Fa.\177. Puerp e_r~lfieb e r. Septische Peritonitis nach Durchbruch 

ein es thromb ophleblttsch en parametralen Abscesses. 
Die 29jährige Arbeitersfrau Louise B hat vier O'esunde Kt'nd d _ . · o, er un am 

18. December 189 ::> letcht ~eboren. Nach drei Tagen folgte Schüttelfrost mit 
heftigem Kopfschm~rz , wemge Tage später traten übelriechende Durchfälle auf, 
ohne dass der Scheidenausfluss schlecht roch. Sie wurde am 5. Januar 1896 ins 
Krankenhaus gebracht. 

Während der elftägigen Beobachtung im Krankenhause bot die Kranke ein 
mässig intermitti rendes Fieber dar (37 ·8 - 39·8) . hatte fast täglich Durchfall und 
nur a~ wenigen Tagen etwas. Erbrechen. Es . bildeten sich L. H. U. Verdichtungs­
erschelllungen aus. Der Letb stets aufgetneben, ohne die gerinO'ste Scbmerz-
baftigkei t bei Dr uck. 

0 

Das Allgemeinbefind en war nur wenig geRtört. Schüttelfröste traten nicht 
auf. Wohl bestand meist starker Durst. 

Die Sec tion erg·ab an dem gut contrahirten unJ rückgebildeten Uterus 
nichts Abnormes. Auch die ·Parametrien nicht verdickt. Bei zahlreichen Flach­
schnitten wird n u r in einer kl einen Vene ein zerfallener Thrombus 
ge fun den, der die Wand durchbrochen und zur Ausbildung eines Iinsengrossen 
A bs ces se s geführt hat. Von hier ist die allgemeine Peritonitis aus­
gegan ge n, die zur Verklebung vieler aufgetriebener Darmschlipgen und Aus­
schwi tzung eines g·eringen, trüb serös-fibrinösen Exsudates geführt hat. Der 
Ii nke Unterlappen von lobulären Herden dicht durchsetzt. l\filz nicht vergrössert, 
aber morseiL 

Fall 78. Pu erp erale Se}lSis. Endem etritis gangraenosa. Ans­
g ed ehnt e eit er ig e 'rhrombophlebitis. Eiterige Peritoniti s in Folge 
Durchbru ch ein es metastatischen Milzabscess es. Nierenabscesse. 

Dio 3ljährige ArbE>itersfrau Johanna Gr. wurde am 29. März 1896 auf­
genommen ; war bisher stets gesund, hat elfmal geboren. Am 26. März Wendung 
und Extra.ction wegen Placenta praevia und starker Blutung. 

Bei der Aufnahme am 29. März besteht schwere Anämie. Oedem der 
Schamlippen. Missfarben er stinkender Ausfluss. Trotz klaren Sensoriums häufige 
unfreiwillige Durchfälle. Keine Zeichen von Peritonitis, Endocarditis, Milztumor. 

Am 1. April stärkerer Verfall. Ausfluss reichlicher. Erbrechen. In den 
nächsten TaO'en foJo·en ein bis zwei Schüttelfröste. Es entwickelt sich eine Thrombo­
phlebitis cn~·alis d: xtra. Der Leib wird druckempfindlicher. Die Kra.nke wird 
von Erbrechen und Durst geplagt. 

Am 14. April Exitus. . 
Section: Diffuse eiterig!~ Peritonitis. Wallnussgrosser Abscess In der 

(septisch geschwollenen) Milz, der in die Umgebung dur:chg~brochen 
ist. In der rechten Niere mehrere haselnnssgrosse Abscesse. Be1de N1eren ~tark 
getrübt, ebenso di!l Leber. Eiterige Thromben im linken ~~rametnum. 
Vereiterung des linken Ovariums. Eiterige Thromboph.l~bttts der Vena 
hypogastrica, cruralis und poplitea dextra. EndometntJs gangraenosa. 
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Endlich möo-c hier noch ein Fall von thrombophle.bitischer Sepsis 
mit Peritonitis Pla,tz finden, bei dem die letztere wohl sicher hämato­

a-enen Ursprunges ist: 
::~ Fall 7 9. '1.' h r o m b o p h I e b i t i s c h e S e p s i s m i t P e r i t o n i t i s. 

Die 25jährige Frau Bert!HI. Scl1. hat am _4. September 1 8~9 spontan aborti rt, 
am 5. Sept.embet· Fröste. Am 6. SeptP.mber wmi v~m Arzte d1e Auskratzung vor­
genommen und wegen rascher Yet'scblechterung d1e Kranke am 9. September ins 
Krankenhaus geschickt. . 

Die kriiftig gebaute Frau macht schwerkranken Emdruck und bot heftiges 
Fieber dar, dessen Ablauf aus der Curve ersichtlich ist. 
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Fall 79. Thrombophlebitische Sepsis mit P eritonitis. 

Wiederholte Blutuntersu chun ge n ergaben am 6., 11. und 15. Krank­
heitstage zahlreiche Streptococcen. Es bestanden die sonstigen Zeichen schwerer 
Allgemeininfection und der Betheiligung des Bauchfells. 

Am neunten Krankheitstage trat plötzlich in der linken Schulter heftig·er 
Schm~rz auf, ohne dass weiterbin etwas nachweisbar wurde; in den letzten Lebens­
tagen war auch die linke Ellenbogengegend druckempfindlich, ohne dass die spätere 
anatomische Untersuchung hier Veränderungen ergab. 

Am 17. Krankheitstage erfolgte der Exitus. 
Anatomische Untersuchun g : Fibrinös-eiterige Pelveoperitonitis. Eite­

rige Thrombophlebitis des linken Plexus pudendus und der Vena spermatica. 
Diphtherische Endometritis und Vorwölbung des· Jinken Ovariums. 

Vor dem eben citirten Falle zeichnet sich der folgende dadurch aus, dass 
a,usser der Peritonitis noch vielfache andere Metastasen vorhanden sind : 

Fall 80. Sepsis puerperalis post abortum. Streptococce n und 
Bacterium coli. 

Die 35jährige FrauF. hatte bisher sechs normale Partus. Am 1. März 1899 
Abort im dritten Monate. Am 4. März Ausräumung. Am 6. März Scb ü ttelfros t, 
seitdem täglich bis zur Aufnahme. Am 17 . März Aufnahme. 

I ' 
o I 
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Aufnahmestatus: Lungen und Herz ohne abnormen B f d T . 
k fi dl. hk · ' c un . ympan1e lind diffuse Druc emp n 1c e1t des Abdomens Ke1·n nachw · b E . · e1s arer rguss 

Dünner Stuhlg-ang , kem Erbrechen. Vergrösserter Uterus m1·t d. kfl- · · 
· · } · . . . · h d IC USSJ<rem eJteng-sch eumgom, wemg 11ec en em Secret. Parametrien sowe1·t ohne b' 0 . ·t' 

f t t llb f · L · h · ' com mu e Untersuchung es s e ar, ret;.., e1.? te Benommenheit. Temperatur 41 .
0

_ 
BI u t e n t nahm e a m 1 1 • M a rz 14 cm \ i m Ganzen z w e · c 1 · 

. . ?) I 0 Oll I en (Verunreinigungen .. 
Verl auf: Am 18. März Uterusausspüluno- Bald da1·auf halb t - d' 

, .. . . • 0 . • o· · ' s un rger 
Schuttelf1 ost 1mt 41 0 . Letehte1 Icterus. Zunahme der Druckem

1
)findl ' hl ·t 

P I I "ft' IC \Cl des Abdomens. u s i:I'a 1g. 
Am 19. ~ä~·z Morgens Allge_m ein~tatus etwas besser. Puls kräftig, aber 

etwas unregelmassJg. Druckempfindlichkeit des Abdomens besonders in der link 
Ingniaalgeg-en_d und in der Mitte von Symphyse bis zu~ Nabel Jocalisirt. Ke~~ 
sicher nachwelsbarer Erguss. 

Gegen l\Iittag Zunahme der Benommenheit bis zum Coma, Verschlechterung 
des Pulses. 

B I u t e n t n a h m e 6 cm 3 
: i n 1 cm 3 circa 15 0 Co I o n i e n v o n S t r e p t o­

cocce n und 100 von Bacterium coli. 
Während der Blutentnahme starkes Erbrechen und Exitus Jetalis 
Se ction sbe fund: ~Iultiple ·Abs cesse und kleine hämorrhagische Infarcte 

der Lun ge n. E i t eri g -fibrin öse P eritonitis. Thrombophlebitis suppurativa 
der Vena spermatica dextra und ihrer Aaste von der rechten Uteruskante bis zur 
Einmünrlung in die Vena cava, sowie der Venenplexus zwischen Harnblase und 
Uterus. Tub en vö lli g normal. Vereiterung des rechten Ovariums. Endo­
metriti s purul enta. Septischer Milztumor. 

Im post mortem entnommenen Herzblute culturell zahllose Streptococcen 
und Bacterium coli. 

Im Au ss trichpräparate aus dem Eiter der Vena spermatica Bacillen, 
Coccen verschiedener Grösse und Lagerung. Culturell nur eine Coliart (aerob auf 
Glycerinagar). 

A us stl'ichpräparat ans dem peritonitischen Eiter wie Thrombus. Cul­
tm·ell die Coliart, sowie Streptococcen. 

In den Lungen ab s c essen culturell Stapbylococcen, Streptococcen, Bacillen; 
Ausstrichpräparat entsprechend. 

Auch im folgenden Falle ist die Möglichkeit einer hämatogenen 
Metastasenbildung nicht ausgeschlossen ( cf. die Fälle S. 270), doch halten 
wir für wahrscheinlicher, dass hier der paranephritisehe Eiterherd als 
abgekapselter peritonitiseher Abscess aufzufassen ist. Ganz abgesehen 
von dem Interesse, das der Fall im Allgemeinen bietet, bringen wir ihn 
hier zur Kenntniss, weil er wieder als Beweis dienen soll, wie schwer, 
ja unmöglich es in einzelnen Fällen, namentlich solchen, die in Genesung 
übergehen, für den Beobachter die Entscheidung ist, einerseits ob ein Herd 
auf dem Blutwege entstanden ist, andererseits ob eine thrombophlebitische 
oder lymphatische Irrfeetion vorliegt: 

Fall 81. Abort. Streptococcensepsis. Ausräumung. l!t.erus­
spülung. Streptococcen im lebenden Blute und paranephl'!tiscben 
A bscesse. 

Lenhnrtz, Die septischen Erkrankungen. 32 
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D th 0 "7J·a··hriae Maurersfrau, aufgenommen den 31. October 1900 oro ea ., o o , 

entlassen den G. Januar 1901. . . 
Anamn ese: Seit Anfang October Schmerzen tm Unterleibe. (Letzte 

Menses Anfang September.) In der Nacht vom 27. zum 28. October schlechtes 

Befinden. · · · M 
Am 28. October stärkere Blutl).ng, dte m genng-em ' asse andauerte. 

Seit dem 28. October täglich Schüttelfrös te. 
Status praesens: Schwerer Allgemeinzustand. Gut gebaute und ge nährte 

Frau. Temperatur 40·2. Leichter Icterus. Inn.ere Organe ohne Be~nnd. 
Abdomen stark gewölbt, besonders m den unteren Partien und rechts 

sehr stark druckempfindlich. 
Im vergrösserten Uterus Placentare::;te. Stinkend er Ausfluss. Aus­

räumung. Uterusspülung mit 10 l Lysol und 4l Kochsalzlö~ung. 
Culturen aus dem Uterus bei Entnahm e j e ein er Oese : 

vor der Spülung. . 1900 Colonien Streptococce n, 

nach " " 110 " " 
Blutentnahme 15 cm3 : zwei Coloni on Streptococcen. 
Verlauf: Die ersten beiden Tage sehr schw er er All ge meinzu stand . 

Tympanie des Leibes, Singultus. Starke Druckempfindlichkcit. Sti nk end er 
Ausfluss aus der Vagina. Hohes Fieber. . 

3. November. Allgemeinbefinden besser. Peritonitisehe Symptome haben ab­
genommen. 

Blutentnahme 15 cm3 : Platten steril. 
4. November. Mehrfach dünner gelber Stuhl. Resisten z im r ech te n 

P arametri um. 
5. NoYember. Allgemeinbefinden besser. Leib nicht druckempfindliGh. Pl eura­

erguss R. H. U. 
7. November. Erguss R.H. U. vermehrt. Punction : trübe, seröse, s t eril e 

Flüssigkeit. Schmerzen beim Athmen. Dauernd Fieber. 
12. November. Zustand unverändert. Schmerzen beim Athmen. Punction 

rechts hinten unten subphrenisch: dicker Eiter: Streptococcen. 
14. November. Noch hohes Fieber. Allgemeinbefinden leidlich. Resist enz 

im rechten Parametrium und im Douglas. 
16. November. Lungenbefund unverändert. Bei andauerndem Fieber Allge­

meinbefinden befriedigend. 
22. November. Erguss rechts hinten unten geringet·, ebenso Resistenz im 

rechten Parametrium. 
25. November. Resistenz im linken Parametri um. 
1. December. Temperatut· fällt ganz allmälig. Dämpfung H. U. R. und Resi­

stenz im rechten Parametrium schwinden immer mehr. 
6. December. Nur noch Resistenz im linken Parametrium. 
27. December. Temperatur a!lmälig zur Norm abgefallen. Noch manchmal 

Stiche im Rücken. Geringe Resistenz im linken Parametrium. 
6. Januar 1901. Patientin dauern•t fieberfrei, wird auf Wunsch entlassen. 

Die letzterwähnten, mit Peritonitis einhergehenden Krankheitsfälle 
gehören, wie wir schon hervorgehoben haben, der mit Metastasen ver­
laufenden Sepsisform an. Es wird jetzt unsere Aufgabe sein, dieser 
Gruppe unsere besondere Beachtung zu schenken und die verschiedenen 
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Fall 81. Abort. Streptococcensepsis. Ausräumung. Dterusspülung. Heilung. 
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Bilder, welche durch die in den einzelnen 01·C/anen t · k lt M o en Wie e en eta-
stasen hervorgerufen werden, zur Darstellung zu bringen. 

Unter den Metastasen stehen nach unserer Er~ahr d. L 1' ung 1e unC/en-
abscesse obenan (s. unsere Ausführung S. 328). 0 

Zur Erl~lärung der zunächst wohl auffallend erscheinenden That­
sache, dass ehe Lunge am häufigsten von Metastasen befallen wird, diene 
folgende Erwägung: 

. Den Ausgangsp~nkt für_ die _eiterigen Lungenherde, beziehungsw~ise 
septtschen Infarcte bildet metst eme Thrombophlebitis, d. h. von dem in 
eiteriger Einschmelzung begriffenen Thrombus werden kleinere oder 
grössere Partikelehen (Virchow) losgerissen und in den grossen Venen­
stamm durch das rechte Herz in die Lungen befördert. Sind die fort­
geschwemmt~n Thrombn~theile nun so gross, dass sie das Capillarsystem 
der Lunge mcht zu pass1ren vermögen, was offenbar oft der Fall ist. so 
werden sie hier festgehalten, um einen neuen, secundären Entzündu~C/s­
process hervorzurufen. Die Lunge stellt also gleichsam das erste fein·­
maschige Netz oder Sieb dar, welches alle gröberen Beimengungen des 
Blutstromes auffängt. Nur so kleine Partikelchen, die die Capillaren 
passiren können, werden dann durch den Blutstrom weitergeführt, ge­
langen in andere Organe und dürften erst dann zur Ruhe kommen, wenn 
ihnen in Endarterien ein definitives Ziel gesetzt wird. 

Dabei kommt es gar nicht auf die Art der Krankheitserreger an, 
und der schein bare Widerspruch, dass wir bei Streptococceninfectionen 
aus anderen Ursachen die secundären Lungenherde viel seltener als 
bei · dem thrombophlebitischen Puerperalfieber antreffen, erklärt sich eben 
einwandsfrei aus den oben geschilderten mechanischen Umständen. 

Wie wir schon erwähnten, hatten wir unter den 60 Verstorbenen 
14 Fälle mit meist vielfachen vereiterten Herden in den Lungen, sowohl 
Ober- wie Unterlappen. Dazu kommt noch ein geheilter Fall, bei dem 
ein LunC/enabscess nach<Yewiesen werden konnte. Dass sich als eine 

0 0 

nicht seltene Complication ein eiteriges oder jauchiges Pleuraexsudat an-
schliesst, darf nicht auffallen. Es sei nun besonders betont, dass die 
Erkennun()' der Lun()'enabscesse im Leben unzweifelhaft schwierig ist; 

b b • 

nur selten gelingt es, in dem Sputum elastische Fasern nac~zuw:e~sen 
unü dadurch die Diagnose zu sichern. Immerhin kann man mtt · etmger 
Wahrscheinlichkeit die .Annahme wagen, wenn schwere katarrha­
lische Erscheinungen auf den Lungen, vermehrte Dyspnoe und 
.eiteriger Auswurf sich bei Fällen einstellen, die durch wiederholte 
Schüttelfröste und unre<YelmässiC/es Fieber aus0<Yezeichnet sind. 

b 0 

Auffälliger Weise sind die Lungenabscesse in der Regel 
die einzigen Metastasen, die bei den betreffenden Fällen auf-

32* 
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treten. Wir sahen sie bei unseren Verstorbenen nur zweimal neben 
Nieren-, einmal neben :Milzabscessen und bei einer Geheilten neben peri-
articulären Eiterungen. 

Nächst den :Metastasen in den Lungen treten Mus kel- un d in tra-
oder periarticul äre Gel enk ei t erun gen am häufigsten in die l_i; rschei­
nung. Erstere zeigen sich bisweilen in der Form des puru lente n 
Oedems, häufiger als ausgedehnte phlegmonöse Processe. 

Ausser den an den Gelenken vorkommenden Eiterungen verdient 
insbesondere hervorgehoben zu werden das gelegentliche Auftreten von 
plötzlich ein setz enden Schm erz en an den Gel enken, die jeden 
activen und passiven Bewegungsversuch verhindern , ohne dass objectiv 
eine nennenswerthe Schwellung oder Röthung wahrzunehmen ist. 

Diese Schmerzen können über Wochen hin andauern, ohne dass es 
zu Erguss oder gar Eiterung kommt ; bisweilen sind mehrere Gelenke 
o-leichzeitio- oder nacheinander betroffen. 0 0 

Von den Gelenken sind wohl am häufigsten die K niege l enli:e 
Sitz der :Metastasen, doch können auch alle anderen Gelenke, vorzugs­
weise die grossen, ergriffen werden; bisweilen sieht man vier und mehr 
grosse Gelenke kurz nacheinander oder gleichzeitig erkrankt. 

Weniger häufig kommen in traoculä re Ei te run gen vor , bald 
einseitig, bald doppelseitig, meist neben anderen Metastasen, Gisweilen 
isolirt. Bei GO Verstorbenen beobachteten wir die eiterige Panophthalmie 
zweimal, das eine Mal neben vielfachen Gelenkeiterungen, das andere Mal 
neben zahlreichen Herz- und Nierenabscessen. In einem geheil ten Falle, 
bei dem eine Streptohämie nachweisbar war, trat a usschl iessl ich eine 
rechtsseitige Panophthalmie al s Metast ase auf, die zur Phthisis 
bulbi führte. 

Noch viel seltener tritt als Complication beim Puerperalfieber 
eine eiterige Meningitis auf. Es ist dies besonders hervorzuheben, 
insoferne diese Thatsache der Eigenart der Streptococcen entspricht, die 
im Gegensatze z. B. zu den Pneumococcen so selten eine Meninaitis ver-

o 
ursachen (vgl. S. 148). 

Die zwar häufigen Nierenabscesse entziehen sich in der Regel 
der Erkennung, wenn man sich nur an die grob klinische Beurtheilung 
des Falles hält. Nach unserer Ansicht sind sie eiaentlich nur zu dia-o 
gnosticiren durch die bakteriologische Untersuchung des steril aufgefan-
genen Harnes. Die gelegentlich auftretenden Schmerzen sind zu un be, 
stimmter Natur, um für die Diagnose verwerthet zu werden, während man 
bei den im .Allgemeinen selteneren Milzinfarcten durch die Schmerzen 
schon oft auf die richtige Diagnose geleitet wird. Auch in den nicht 
na~entlich angeführten Organen können gelegentlich Metastasen platz­
greifen, so z. B. in Schilddrüse, Parotis etc. 
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Sieht man von den Hautblutun<Yen ab welche d' · r h t 
. o , 1e mannJgtac s en 

seJ)tischen Erkrankungen begletten, so wird man S"O'e d .. f d . . ""' n ur en, ass 
eierentliehe Metastasen In der Haut bei der J)Uerpe 1 S · 

o .. . ra en epsts 
., u d e n g- r o s s t e n S e l t e n h e 1 t e n 0' eh ö r e n S 144 hab · h 
" ~ . . o · · en Wir SC Oll 
erwähn t, dass Lit ten zwetmal Pemphigus beobachtet hat· b d' E· 

. ht 1 d' 1' h . ' o tese J-scheinung mc e 1g tc toxtschen Ursprunges gewesen ist, lassen wir 
dahingestellt . 

. Wir selbst sahen einmal eine Nekrose des linken Nasenflügels, die 
plötzhch entstanden und von ausgedehnter Blutung begleitet war. 

Entsprechend unserer schon mehrfach gegebenen .A.usführunO' darf 
das höchst ~eltene Vorkomme~ pustulöser Hauterup tionen batpuer­
peraler Sepsts wohl ohne Wetteres dadurch erklärt werden, dass die für 
das Entstehen solcher Effl.orescenzen fast ausnahmslos verantwortlichen 
Staphylococcen hier fast nie in Frage kommen; ihre Seltenheit bei Strepto­
cocceninfectionen ist schon S. 141 hervorgehoben. 

Der einzige Fall puerperaler Sepsis, bei dem wir überhaupt Pusteln 
feststellen konnten , und zwar nur in der geringen Anzahl von fünf, ist 
S. 209 schon wiedergegeben (vgl. auch S. 184). 

Dass auch andere Effiorescenzen ausser den Pusteln vorkommen 
können, haben wir im allgemeinen Theile schon erwähnt. So kommen 
Petechien vor, in lleren Centrum ein weisser Fleck oder gar ein Eiter­
bläschen zu sehen ist (vgl. Un na's Beobachtung S. 18-!). 

Zu der im Vorstehenden gegebenen Darstellung des klinischen Bildes 
lassen wir eine Reihe von Eigenbeobachtungen zur Beleuchtung des Ge­
sagten folgen : 

Fall 82. Sepsis puerperalis post abortum. Panophthalmie. J\lul­
tiple thrombopblebitische Abscesse. Heilung. 

Die 39jährige Arbeitcrsfrau Marie L. wurde am 27. Mai 1899 ins Kranken­
haus gebracht. 

Sie ist im AllO'emeinen gesund gewesen, bat achtmal normale Entbindung 
durchgemacht, nie ;bortirt. Am 26. Januar Menses. Im März länger dauernde 
uterine Blutungen, später nicht wieder. 

In der Nacht vom 25. zum 26. Mai plötzlich starke Blutung. Abgang der 
Frucht. Am 26. Mai Fieber. Ausräumung der Placenta und Ausspülung. 

·Am 27. Mai leichte Blutung. Fieber. Kein Schüttelfrost. Aufnahme. 
Status: Guter ErnährunO'szustand. Innere Organe bieten nichts Besonde~·es. 

Abdomen weich, nicht drucken~pfindlich. Am rechten Oberschenkel thromboSll'te 
unempfindliche Varicen. . Ut . . 

G · 1 · .. · · h de · AusfitiSS aus der Vaa~na. e1 us ver-ennger b utiO'er massw nec en 1 .o 
o ' 1::) A ··1 er m1t Lysol und Koch-grössert. Einige Placentareste manuell entfernt. usspu uno z 1 . h 

Salzwasser (15Z). Vorher Cnltur aus Uterus: Str.eptococcen. ugNelch 
· · · o s · Colomen Streptococcen. ac baktenolog1sche Blutuntersuchung: In 2 cm zwe1 

der Ausspülung Schüttelfrost. 
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Verlauf: 28 . .Mai. Stinkender Ausfluss. Keine ~chme1:zen, kein Schüttel­
frost. Subjectives Wohlbefinden. Viermal je 10 cm AntJstreptococcensernm 
Marmorek. . 

' 29. Mai. Kurzer Schüttelfrost. Uterusspülung mit 3°/0 Jodl~snng. Varicöser 
Knoten a.m Schenkel empfindlich und geröthet. 8 cm 3 B 1 u t s t en I. 

30. Mai. Puls gut. Schlaf schlecht . Kopfschmerzen. 
31. Mai. Starke Kopfs chme rz en. Erbrechen. Puls frequenter. Uteru s­

spülung mit 3 Ofo Jodlösnng. 
1. Juni. Mehrmals Erbrechen. Kopfschmerzen 
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Fall 82. Sepsis puerperalis post abortum. Panophthalmie. 
Multiple thrombophlebitische Abscesse. Heilung. 

tische Geräusche. Mehrmals Durchfal l. Ke i ne 
hintergrnnde. 

dauern fort. Varicen wie 
29. 1\'Iai. In 1 2 cm3 Blut: 
12 8 Streptoc.occen. 

2. Juni. En tzündeter 
Va.rix fluctuirt. Incision. 
Im Eiter Streptococcen. 
Allgemeinbefinden besser. 
Aus der Cervix fli esst 
wenig blutiger Eiter ab. 
Puls ziemlich gut. In 
den letzten Tagen S a I z­
w a s s e r in f u s i o n e n, 
ebenso an den fo lgenden 
Tagen . 

4. Ju ni. Allgemein­
befinden schlechter. Be­
nommenheit. Puls kleiner. 
Herzaction nnregelmässig. 
Schmerzen am linken 
Fnsse. Thrombopblebitis. 
.Auf der Lunge bron ch i­
B lut u n g im A u g en-

5. Juni. Subjectives Wohlbefinden. Haut geröthot. Herzaction regelmässig . 
In 10 cm3 Blut fünf Streptococceu. 

6. Juni. Mässige Schmerzen im rechten Auge. Iridocyclitis dextra (beginnende 
Panophtbalmie). 

8. Juni. Rechtes .Auge druckempfindlich, sonst wie gestern. Spontan Durch­
bruch der Thrombophlebitis am Oberschenkel. Es entleert sich wenig Eiter. 

9. Juni. Process im Auge fortgeschritten. Starke Schmerzen. Sehvermögen 
stark herabgesetzt. Die thrombophlebitischen .Abscesse secerniren wenig. Herztöne 
rein. 10 cm3 Blut steril. 

12. Juni. Schmerzen im Auge dauem fort. Augapfel vorgetrieben, die 
brechenden Medien undurchsichtig. Schlaf nur nach Morphin. Puls und Allgemein­
be~nden ziemlich gut. Am Beine im Verlaufe der Thrombophlebitis neue fluc- . 
tun·ende Partie. 

14. Juni. Eiter in der vorderen Kammer. Panophthalmitis von mässiger 
Intensität (Dr. Wil brand). 

17. Juni. Process im Auge schreitet fort . Allgemeinzustand besser. 
19. Juni. Entzündungserscheinungen am Auge gehen zurück; immer noch 

Schmerzen. 
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21. Juni. Keine Schmerzen mehr. 
23 . Juni. Hornbaut wieder durchsichtig 1 · ht b' 

am Beine. · !C sc Immer! Neuer Abscess 

29 . J uni. Am Auge keine Entzündungsersch · 
J I. A d R·· · · e!llungen mehr 

1 . u 1. n er uckse1te des Oberschenl·els Ab. ··tr · 
J 1. I . . ' scess ero net. 

. 7. u 1. mmer noch ~emperaturste1gerung bis 39 o " . 
leidl!c.IL Im rechten Parametm1m derbe. nicht empfi dl' h ·R ~lloemembefinden 

J I. 11 · · n 1c e es1stenz 
15. u 1. A g·emembefinden gut. Geringe Druckern fi dl' hk · · 

phlebiti s am Beine. Die Abscesso }1eilen. P n Ic eit derThrombo-
28. Juli . Abends subfebrile Temperaturen All()'em · b fi d 
5. August. Abscess auf der Rückseite des iinl·e~ Ül)ee

11
.
1 

_e n enKg~t. 
dl . bl ' t I · · · ' 1 a1 mes. eme Druck-

empfin IC W I . ncJsion. Im E1ter Stl'eptococcen Kein F1'eb . · d 1 t " . · e1 m en e zten Ta()'en 
14. August. l emperatur b1s 39°. A.bscesswunden heilen All()' · b fi" · 

gut. Appetit mässig. · oemem e nden 

24. August. Kein Fieber mehr. Allgemeinbefinden und A t't ()' t 
S 0 t b . R . ·t . 1' k . ppe 1 ou . 
<.. c o 01. . es1s enz 1m -~n en Parametnum verkleinert. Abscesse geheilt. 

Rechtel Bulbus b1 s H~selnussgrosse geschrumpft. Amaurose. Auf Wunsch ent­
lassen am 50. fieberfreien Tage. 

Blutcultur: 
27. Mai . 
29 . r. • 

1. Juni 
5. " 
9. 

" Im Uterus bei der Aufnahme 
Oberschenkel und .Arme. 

11 cm3 2 Colonien, 
S steril, 

12 128 Colonien, 
10 5 " 
10 " steril. 

Streptococcen, ebenso in den A.bscessen am 

Fall 83 . Seps is puerp er a lis post abortum. St reptohämie. Peri­
art icu lärer .Abscess an der Schu lte r. Lungenabscess und Pleuritis. 
Heilun g. 

Anamnese: Die 3ljäbrige Frau G. bat bisher zehn Partus und einen Abort 
gehabt. Letzte Menses am S. Juli. Am 29. September heftige Blutung, Abgang 
von Stücken. Nachts Schüttelfrost, später noch mehrere Schüttelfröste. 
Seit dem 2. October Schmerzen im linken ScbultergeiE>nke. 

Aufuabmestatus: Am 6. October 1898 Temperatur 40·6 . Wohlgenährte 
Frau, macht schwerkranken Eindruck. Im Uterus und Cervix stinkende Placenta­
reste, die Streptococcen enthalten. I m Blute durch Culturverfahren StrC}Ito­
cocccn n a c b gewiesen. Schwellung und periarticulärer .A.bscess am linken 
Schultergelenke mit Streptococcen. Bronchitis beiderseits. Harnverhaltung. Im 
Harn Spuren von Eiweiss. Keine Cylinder. 

Ot·dination: Wein, Eisblase auf den Leib. Gegen die Gelenkschmerzen 
Morphin. 

Harnverhaltuno- O'jno- nach eini()'en Ta()'en zurück. Es bildete sich beiderseits . oo o e o . 
em Pleuraexsudat aus, links grösser als rechts. Punction hnks am zehnten Krank-
heitstag·e ergab steriles seröses Exsudat. Am 11. Krankheitstage kon:nten 
durch Culturverfahren noch Streptococcen im Blute nachgewiesen 
we rd en, in 1 cm3 11 - 12 Colonien. Am 18. Tage wurden keine mehr 
gefunden. 

A.m 1 5. Tage wurde na0hdem am Tage vorher durch Probepunction 10 cm
3 

dicken Eiters mit Streptoco~cen gewonnen waren, eine Rippenresection gemacht. A.us 
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dem Pleurasacke wurde aber nur seröse, ?ouill~niih~.llic~e FHissig~\eit entleert, die 

St . t occen enthielt. Diese Thatsache lwss m1t Rucksicht auf ehe vorhergehende 
IOP oc d E' t . . 

Eiterpunction keine andere Deutung zu, als dass er. 1 er aus emem ~!enpheren 
Lungenabscesse gewonnen worden war, der zur Infect~on der Pleura gef~.hrt hatte. 
zu"leich wurde der periarticuläre A.bscess an der linken Schultet: eroffnet mit 
Entleerun" einer grossen Menge Eiters mit Streptococcen. Das Fwber, das bis 
dahin im;er starke Remissionen gezeigt hatte, blieb auch nach der Operation im 
Wesentlichen unverändert. Heilungsverlauf des Empyems und des am Schulter­
gelenke eröffneten Abscesses glatt. Ein Grund für das weiter andrtnernde Fieber 
war nicht zu entdecken (vielleicht vom Lungenabscess?). 

Am 32.Krankheitstage nochmals Blutentnahme zu Cultur en mit 
uegath·cm Erfolge. 

Von der achten Woche an zeigte das Fieber im Wesentlichen Abenc!s nur 
noch Temperaturen von etwtts über 38·0, wurde aber zuweilen noch von abend­
lichen Steigerungen bis 39·5 unterbrochen. 

Vom 52. Krankheitstage an blieb Pati entin dau ernd fieb erfr ei. 
Die Resections- sowohl wie die Abscesswunde verheilten gut. Jm linken Arme 

blieb noch eine starke Herabsetzung der rohen Kraft und eine theilweise Parese 
der Extensoren des Oberarmes zuriick, die bis zum Weggange der Patientin 
mitteist Faradisirens fast gehoben war. 

Nach zwölfwöchentlicher Krankheit konnte Patientirr in Heilung zur ambu­
latorischen Behandlung der noch bestehenden, beinahe geschlossenen Wunden ent­
lassen werden. 

Was die bestehende Anämie anbetrifft, so betrug im Anfange der Erkran­
kung der Hämoglobingehalt 55 Ofo, später sank er allmälig bis auf 40°/0 , um 
sich dann allmälig unter dem Einflusse von Pill. Blaud. und roborirender Behand­
lung nach dem Aufhören des Fiebers auf 7 6 °/0 kurz vor der Entlassung zu 
erheben. 

Zur Zeit der stärksten Anämie bestand ein hauchendes, wohl als anämisch 
aufzufassendes systolisches Geräusch über der Aorta und Pulmonalis, das mit 
dem steigenden Hämoglobingehalte wieder verschwand. 

Fall84. Puerperalfieber nach Abort. Jauchige Endometritis und 
Thrombophlebitis der Uterinvenen und der Vena spermatica. Lung en­
und Nierenabscesse. Streptococcen und anaerobe Stäbchen. 

Die 33jährige Frau OLtilie G. wurde am 1. April 1899 unserem Kranken­
hause zugeführt. 

Anamnese: Patientin war vorher nie ernstlich krank. Sieben normnie Ge­
burten, letzte Regel Ende December 1898. 

Am 20. März allmälig stärker werdende Blutung, in den nächsten Tagen 
Abgang grösserer Stücke, seit dem Abende des 21. März angeblich mehrfache 
Schüttelfröste, wechselndes Frost- und Hitzegefühl, allgemeine Mattigkeit und 
Schmerzen im Unterleibe. Trotzdem versuchte Patientin immer noch wieder zu 
arbeiten. Seit dem 27. März ärztliche Behandlung. Zunehmende Mattigkeit, Fieber 
und Schüttelfröste, sich mehrender stinkender Ausfluss. 

Aufn~hmestatus am 1. April: Schwerer Allgemeinzustand, blasse, fahle 
Hautfarbe! emge~allene Züge, matt, wehleidig. Temperatur über 38 o, Puls leicht 
beschleun~gt, klem.' wenig gefüllt. Zunge gelbweiss belegt, feucht. 
_ AbllOm~n leicht aufgetrieben und gespannt, starke Druckempfindlichkeit 
uber dem klemen Becken, DarmschalL Milz nicht palpabel, anscheinend percu-
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toriscb, nicht vergrössert. Varicen, Hämorrhoiden Bit1t1·cr . t' k d . 
fl 

· oei s 1n en er Scheiden-
aus uss. 

Uterus mannsfaustgross, nach vorne gelarrert beweg!· 1 1· 1 p · 
. . I t ·d · I t U . . . o , tc 1, m ces arametrmm 

schemt leiC 1 ve1 IC \ . tm ns di uckempfindhch Cervix: klafft R"th 
.. . M tt . d A . · · ' · o ung und Belarr am aussei on u e1 mun e. uf der hmteren FunJuswand h d h 0 

k h · · · h , na e er rec ten 
Tubenec e, sc mtel'lge, we1c e, aashaft stinkende Placentarest 

.A. u s r ä um u n g, g rün d 1 ich e Aus s p ü 1 u n er. e. 
Ausstrichpräparat aus dem Dterut>s entha" lt hl · h 1. . za re1c e seur 

kl elll e St r eptococcen, danebe n andere Coccen und Stäbchen. 
Cul turen au s dem Uter us Ras en von Streptococcen . · lt 

I 
. .. C , veieinze e 

Co om en von grosseren occe n, beweg li eben und unb ew errl ' h 
St 

.. b b o IC en a c en. 
Ve rl auf: Am Tage nach der Ausräumung hohe TemperatursteicrerunO' b·s 

40·0, von da an hohc:s remittirendes Fieber mit Schüttelfrösten und zu~ehm:nd~r 
Herzsch wäcb e. 

Am 3. Apri l Blutentnahme 8 cm3, Platten bleiben steril. Zu­
nehmendes Exsudat im linken Parametrium, stinkender Ausfluss bei mehrfacher 
Chi nosolspül ung·. 

Ansstrich aus dem Uterus unter Anderem wieder zahlreiche 
Streptococcen. 

Am 7. Ap ril Blutentnahme 8 cm3, Platten bl~ib e n steril. Zu­
nehmende parametritisehe Infiltration, Thrombose an den linken Nates unter dem 
Tuber oss. isch . 

Am 9. April Blutentnahme 8 cm3. Dr ei Platten aerob, drei Platten 
anaero b, b l eiben steril. Heftige Schmerzen in der rechten Hüftgegend. 

Am 10. April vermehrter stinkender Ausfluss, völlige Benommenheit, sehr 
kleiner, kaum fühlbarer Puls. Bildung mehrerer bis thalergrosser Blasen über den 
rechten Nates. Linkes Parametrium stark geschwollen, infiltrirt. Umgebung der 
Scheide ist infiltrirt, auch das rechte Parametrium etwas verdickt. 

In der Nacht zum 11. April Exitus letalis. 
Sect ionsb efund: Schlaffes, verfettetes Herz, 120 cm3 grosser, gelblicher, 

getrübter Erguss in der rechten Pleurahöhle (mikroskopisch Streptococcen 
und Stäbchen). Mehrere kleine Abscesse im re chten Unterlappen mit gan­
gränescirender Pneumonie der Umgebung (Streptococcen und Stäbchen). 
Milzschwellung, ).Jarenchymatöse Nephritis, grösseret· embolischer Abscess der 
rechten, kleinerer der linken Niere (Streptococcen und Stäbchen). Jau­
chige Endometritis, ausgedehnte Thrombophlebitis, namentlich im link~n Par~­
metrinm, bis in die Umgebung von der Scheide, Blase und Rectum, aufsteigend m 
den Vonae nterinae und spermaticae. Trübe Schwellung der Leber. . 

Culturen aus dem Herzblute post mortem: Aerob: zahlreiche 
Streptococcencolonien; anaerob: zahlreiche Colonion dicker Stäbchen 
und Streptococcen. 

Cutturon aus der Milz, den Lungenabscessen, Nierenabsces~en, 
aus den erweichten Thromben der Uterusvenen, aus dem Endometnum 
aerob: Streptococcen; anaerob: Stäbchen und Streptococcen. 

Fall 85 . Puerperalfieber nach Abort. Saprämische Sepsis. Bak­
teriengemisch im Uterus. Streptococcen im Blute. Ausgedehnte 
Tbrombopblebitis. Einzige Met as tase haemorrbag. Nekrose am 
Nasenflügel. 
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D. n 9 ·-h1•1· O'ß Frau Luise Sehn. ist vorher nie ernstlich krank gewesen, hat 
Je o~Ja ~ ' L t t R l · 

zehn normale Geburten und einen Abort dur~hge.maSchht .. ed z
1 

e f"e
1
g
1
·c Alm Anfange 

D b . 1898. In den letzten Wochen Mattigkeit, c wm e ge u 1. m 14. :März 
ecem er .. St" k Ab I 

1899 Ohnmachtsanfall, seitdem Blutung. ~bgang ~Tosserer uc e am .. enc e des 

4 M-. Am 15. März Frost- und Hitzegefuhl , Unbehagen, Schuttelfrost, 
1 · ar z. ·r 1 · h z t :1 . hr·te Blutun(T Tamponade. In den nächsten agen g e1c er us anL , mehr-
veJrue ~· . N 1 A "I " fache Schüttelfröste. Am 21. März Ausräumung m .r anose, .u~spu ung. 22. llfärz 
schwerer Allgemeinzustand, hohes Fieber, Scbüttelfröste, Delll'len . 

Bei der Aufnahme am 23.1\1ärz 1899 wurde folgender Befund erhoben: 
Schwerer Allgemeinzustand, verfallenes Aussehen , unruhig, unklar. 
Temperatur 39:7. Puls 136, sehl' klein , stertoröse, beschl.eun i.~tc Athmung. 
Frische Hämonhagien auf d~n Bauchdecken, namentlich uber der Sym­
physe, und an den Oberschenkeln. Linsengrosse~.' eingetrocknetes, schwa~·zblaues 
Bläschen am linken Nasenflügel, blaurotbe Verfarbung des unteren Tbcdes des 
linken Nasenflügels und der Nasenspitze. Bronchiales und t l'acheales Rasseln. 
Frequente He!'zaction. Leicht aufgetriebenes, etwas gespanntes, über den unteren 
Partien anscheinend druckempfindliches Abdomen. 

Blutig schwarzbrauner, stinkender Scheidenau sflu ss, Uterus 
weich, vergrössert. Cervix geöffnet. Corpus dnrch ein anscheinend rlrnckempfind­
liches ITJ'Össeres Exsudat im rechten Parametrium nach del' linken Seite ver-

~ 

drängt. 
Verlauf: Exitus letalis am Abende des Aufnahmetages 11 1/ 2 Uhr p. ::n. 
Blutentnahme am 23. März, 9 Stunden post mortew 8 cm3

, in 1 cm3 

263 Streptococcen. 
Im Ausstrichpräparate spärliche Streptococcen, vereinzelt und 

paarweise, auch intracellulär. 
Section sbefunu: In Folge ErnboI ie Nekrosedes l i nkc n Nasenflüge I s 

und der Nasenspitze. Hämonhagien der Bauchdecken, der Brust- und Schenkel­
baut. Bronchitis, Hypostase, beginnendes Lungenödem. Schlaffes, trübes, ver­
fettetes Herz, Milzschwellung, trübe Schwellung der Nieren. Trübung und ver­
waschene Zeichnung der Leber. Vergrösserter Uterus mit weichen, zerfallenden, 
stinkenden Placentaresten. Septische Endometritis. Die Venen der Ute rus­
wandung sind weit, namentlich an der rechten Seite, mit braun­
schwarzen, zum Theil zerfallenden, vorquellenden, erweichten, zum 
Theil festhaftenden, im Centrum eitel'ig einschmelzenden Thromben 
erfü II t. Auch füllen erweichteT hrom bu smass e n di e Ven a uterin a d extra 
bis in die Einmündung in die Hypogastrica und die Vena spermatica 
in ihrer unteren Hälfte n.us. 

Im Herzblute post mortem in Ausstrichpräparat und Cultur zahl­
reiche Streptococcen. Aus der Milz angelegte Culturen zahlreich e 
Streptococcen, aus dem Uterusinhalte Rasen von Streptococcen mit 
mehreren Colonien dicker Stäbchen. 

Fall 86. Puerperalfieber nach spontaner Geburt. Echte iUischinfcc­
tion durch verschiedenartige Baktel'ien, Streptococcen, Stäbchen u. A. 
~~sged~hnte eiterige Thrombophlebitis der Vena hypogastrica und 
IlJaca bis zur Cava. Lungen- und Hautabscesse. Alle Blutculturen im 
Leben und nach dem Tode steril. 

Die 34jährige Schneidersfrau Maria J., aufgenommen den 14. Februar, ge­
storben den 2. März 1900, hat vier Geburten durchgemacht, die letzte am 8. Fe-



bruar 1900, ohne ärztliche Hilfe. 
Am selben Tage Schüttelfrost, 
welcher sieb bis zur Aufnahme 
mehrmals wiederholte. 

S t a t u s p r a o s e n s am 
14. Februar: Kräftiger Knochen­
ban. Sclllecbter Ernährungs­
zustand. Sensorium leicht be­
nommC'n. Temperatur 41°, Hämo­
globin 100 ° '0 . Hyperästhesie. 
Atbruung 48. Reines Athmen. 
Puls 132, weich. Herztöne rein. 
Leib aufgetrieben. Leber- und er­
heblicher :Milzt.nmor. Urin und 
Stuhlgang ins Bott gelassen. 

Uterus vergrössert, weich. 
Rechtes Scheidengewölbe abwärts 
gedräng·t, schmerzhaft. Links 
bandartige schmerzhafte Resi­
stenz. Aashaft stinkender gelber 
Ansflu ss ans dem Uterus. 

:Mikroskopisch wenige Zellen, 
zahl reiche verschiedenartige Stäb­
chen und ·Coccen, meist Diplo­
coccen, einzelne plum:pe Ketten­
coccen. Culturen: steril (aerob). 

Blutentnahme 2 cm3. 

Verlauf: :Mit Ausnahme 
des 28. Februar täglich ein bis 
vier Schüttelfröste von 15-70 
Minuten Dauer. Eigenartiges re­
mittirendes Fieber. Remissionen 
seit dem 21. Februar weniger tief. 
Temperaturen bis 41 '6 °. 

Am 28. und 29. Februar 
Fieber zwischen 38·6 und 40°. 
In den Remissionen etwas leb­
hafter, im Fieber somnolent. 

16. Februar. Antistrepto­
coccenserum (Institut Pasteur) 
ohne sichtliche Einwirkung. Ein­
führung eines Drainrohres in die 
Scheide. 

17. Februar. Blutent­
uahm e, steril. 

19. Februar. Hautnekrosen 
über dem Kreuz. 

2 2. Februar. Bluten t­
nabme. Hämoglobin auf 86°/0 

gesunken. 

I ' I o' ' ri 

"' "' I
N <0 

I 

i 

~ ~ ~ 

1-+-
~ ~ 

t-: .......w:: . 
. :.!':r::r± .. 

l- -
' . 

I
I : : . -l-', 

!!? ;t -'- .. ' 
I , 

".., . 

I
I ~ ~·" 

- C\1 I I I 

"' "' "' 

i+ 
~ 1 0 -r 

. . 

: + ' 

' : ' ... . '' 

~-r- I I 

~ · 
- ' 

.. -'-+ . . 

'Li= : : 

, N+ 

. . 
!..., m 

H 

. 1-+-

; ~ . : . :: 

II 
I! 
·"'"' ,- -

I g. t-' 

I~ m: 
~ Cl' 

"" 

,:::p.-rf. -+ ' 

rr ~ 
0 .. ~ 

~ §! 

. ' 

... 

. ' ' .,. 

.. - .. -~ ...,.-
' I ·~ I ---r-t- ·~ 

~.,_;t:ör-;= .' 

:t 

_;__ 

r-+. 

~ " "' ..., ,., "' "' 0 

"' S! ~ g 

~ ~ ~ lil 

... 
: ·. ~ 

~ 
: 

: : 
: 

: 
: '-1 

: : 
: : 

: ; : : 

~ 
2 
g 

·~ <.::: 



508 Specielle Klinik verschiedeuer septischer Erkrankungen. 

24. Februar. Weg-en Nackensteifigkeit Lumba.lpunction. 17 0 mm A. D. Sterile 
klare Flüssigkeit. Mehrfaches Er~~·echen . .. . . . .. 

26. Februar. Thrombophlebttische Rotbnng am 1echten Unte1schenkel. Hamo-

globin 550fo. 
Rothe Blutkörperchen · 3,54~ . 000} 138 : 1. 
Weisse Blutkörperchen. . 2:>.600 

28. Februar. Gasabsces s am Rü cken. 
1. März. Incision (mikroskopisch zahllose verschiedenartige Bakterien, ein­

zelne Doppclcoccen), culturell (auch a.naerob) steril. Frequentare Athmung. Stär­
kere Somnolenz. 

2. März:. Friih Exitus letalis. 
Sectionsbefund: 'fhrombophlebitis purulenta des Plexus utcrinus, dßl' 

Vena hypogastrica und iliaca. Wandständiger Thrombus der Vena cava inferior. 
Endometritis. Metritis pmulent.a. Pa.rametritischer Abscess. Meta.statische Abscesse 
der Luncren. Infarcte der :Milz und der Nieren. l\rilztumor. Trübung des Herz­
fleisches~ der Leber und der Nieren. Frische End ocarditis mi tra li s. Pleuritis 
exsudat. sin. Piaödem. Incidirter Gasabscess am Rücken. 

B akte riologisch post m orte m 0 u I tu r en aerob und anaerob von Pleum­
erguss, parametritiseher Abscess, Vena iliaca steril. Ebenso Blut 5 cm3 ster il. 
Nur aus dem Lungenabscess Streptococcen. 

Ausstrichpriiparate: Blut vereinzelte Stäbchen und vereinzelte. einzeln 
liegende Coccen. P l eu raergu ss, Lungen ab s ce s s, p aram etr i t i s ch er Ab sces s, 
Vena iliaca neben Zellen sehr zahlreiche Bakterien, vorwiegend verschiedenlange 
und verschieden dicke Stäbchen, weniger zahlreiche Coccen, meist Doppelcocccn, 
vereinzelte Ketten von drei und mehr Coccen. 

Fall87. Puerperalfieb er nach Abort. Prog re ss ive Anämie. Strep to­
coccen. Blutcultur stets steri l. Ausg edehnte Thromb ophl ebiti s bi s zur 
Cava. Abscesse in beiden Lungenoberlapp en und in der Glu te al gegend. 
Kleiner parametraler thrombophlebitischer Ab scess. 

Die 35jährige Gastwirthsfrau Martha R. wurde den 3. November 1900 auf­
genommen und starb den 30. November 1900. 

Anamnese: Letzte l\fenses Anfang Juli. Seit Anfang October schlechtes 
Befinden und geringe Blutung. Am 26 . October Abgang der Frucht. Placenta­
retention. Am 28. October Tamponade, mehrfacher Wechsel. Am 30. October kurz 
rlauernde starke Blutung. Am 1. November wiederum bis zum 2. November dauernde 
Blutung. Seit einigen Tagen Fiebe1·. 3. November Aufnahme. 

Status prae:,;ens: Schwerer Allgemeinzustand. Sehr anämisches Aussehen. 
Te~peratur 38·4 °. Puls sehr klein, frequent. Im wenig vergrössert~n Uterus 
ad~_arente Pl~centareste. Stinkender Ausfluss. Ausräumung mit folgender Lysol­
spulung; dtese musste wegen drohenden Collapses ausgesetzt werden. 

Cultur aus dem Uterus vor der Spülung: zahllose Colonion Strepto­
coccen. 

Verlauf: 4. November. Puls besser, aber noch klein. Grosse Unruhe. Rvthe 
m_utkörpet:chen 2,152.000, Wl\isse Blutkörperchen 15.200. Verhältniss 142 : 1. 
Hamoglobm 520fo, specifisches Gewicht 1038. 

6. November. Temperatur 40· 7 °. Kein Schüttelfrost. Euphorie. Milztumor. 
Blutentnahme 20 cn~8, Platten steril. 

7. Novembet·. Noch stinkender Ausfluss keine Beschwerden. Tempe-
ratur 40 °. ' 
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9. November. Euphorie. Temperatur 41 o. Blutentnahm e '>0 s Pl tt 
s t e r i 1. • N cm . a . en 

1 3. November. Sensorium leicht getrübt. Remittirendes Fieber Abends 4oo 
Blutentnahme 20 cm3, Platten s t eril. · · 

14. November . Rothe Blutkörperchen 1 49 2 000 · BI tk" h 
0 v ·l "lt · .. . ' · , we1sse u ·orperc en 

1 2.5 0 · el la mss 120:1. !famoglobm 45 °/0 , specifi:.;ches Gewicht 1033. 
1 6. November. Augenh1nterO'rund sb lutung en C r · 1' h F' 

Keine Beschwerden. 0 
· on mulr IC es 1eber. 

18. November. Neu e Augenhinterg run dsbl utungen s · 1 · 1 t .. . . . .. ensonum etc 1 
getrubt. Euphol'le. Rem1ttll'endes Fieber. 

20. November. Abs.c ~ss i n der Nähe der Analfur che r echts. 
21. November. Inc1 s1o n, Gegenincision am Trochanter mai. dextra. Gas­

abscess. Cultur : Str eptococce n. Wasse rb ett . 
22 . November. Euphorie, keine Klagen. 
25. November. Schüttelfrost zweimal. Blu te n t n ahm e 20 cm3 Platt('n 

s ter i I. Husten. Bronchitisehe Geräusche links, pleuritisches Reiben 1·ecbts. Sen­
sorium leicht getrübt. 

2 6. November. Schüttelfrost. Acute Herzsch"·äche. I nj ect i o n von 12 cms 
Str eptococcen - Reco n val es centen se rum. Rothe Blutkörperchen 1,108.000 
weisse Blutkörperchen 7200. Verhältniss 22 5 : 1. Hämoglobin 35 0{

0
• ' 

27 . Novem ber. Ausgesprochene Euphorie. Injection von 7·5 cm3 Recon­
v al e scen t en s eru m. 

28. November. Sensorium getrübt, grosse Unruhe. Wunde reinigt sieb. 
29. November . Schlechter Schlaf. Sensorium völl ig getrübt. Auf den Lunooen 

reichliebes Rasseln. o 

30. November. Co llap s. Blutent nahm e 10 cm3 : Plat te n (auch 
an aer 1)b) s t eril. 91/.i Uhr a. m. Exitus letalis. 

Mikroskopischer Blutbefund: Starke Poikilocytose, kernhaltige rothe Blut­
körperchen. 

Sec ti onsb e fund: Piaödem. Augenhintergnmdsblutungen. .A. b scesse in 
beiden Ob erl app en der Lungen (Streptococcen). Milzschwellung. Zer­
fallener Placentarest von schmutzig grünlicher Farbe an der Vorderseite des 
Uteruscavum . Von hier aus fortlaufende Thrombopblebitis bis an die Vena 
cava. Die Thrombusmassen sind überall wandständig, zerfallen, von schmutzig 
graugrüner Farbe (Streptococcen). An der Einmündungsstelle der Vena iliaca 
in die Cava setzen sich die Thrombusmassen scharf gegen die gesunde Intima ab. 
Bohn engross er Abs ces s im linken Parametrium. 

Mit einem Worte wollen wir hier noch eines gerade bei der in 
Rede stehenden Form der Sepsis besonders hä.ufig zu beobachtenden 
ldinischen Symptoms gedenken, nämlich der Anämie. 

Ihr Vorkommen bei septischen Erkrankungen ist schon S. 173 ff. 
erwähnt, und so finden wir denn auch bei einem nicht unbeträchtlichen 
Procentsatze der septischen Puerperae die Zeichen einfacher bis schwerster 
perniciöser Anämie. Zunehmendes wachsbleiches Colorit, Schwindel, Kopf­
schmerzen, Ohrensausen sind die Zeichen der Blutdissolution. Dazu treten 
anämische Herzgeräusche, Oedeme, Retinablutungen. Dementsprechend 
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sinkt der Hämoglobingehalt, die Trockensubstanz des Blutes, und ebenso 
finden sich alle die bekannten morphotischen Veränderm:gen. Gerade der 
Jetzterwähnte Fall zeigt diese Erscheinungen sehr deutlich. 

Die Diagnose. 

Die Frage, ob· eine im Wochenbette auftretende fieberhafte Erkran­
kung als Puerperalfieber angesprochen werden muss, ist in der Regel 
leicht uud sicher zu entscheiden. Der Nachweis örtlicher Entzündungen 
im Bereiche des Genitalschlauches von der Vulva bis zur Cervix, die 
üble Beschaffenheit der Uteruslochien bieten, von wenigen Ausnahm en 
abgesehen, genügende Erklärung für das Fieber; sie liegt um so näher, 
wenn irgendwelche Eingriffe vorhergegangen sind. Natürli ch mu ss 
aber in jedem einzelnen Falle das Bestehen ein er extrage ni­
talen Erkrankung ausgeschlossen werden. Hierbei ist ausser An­
derem besonders an eine Mastitis zu denken. 

Ist die Annahme einer puerperalen Infection begründet, so muss 
der Arzt sich angelegen sein lassen, die besondere Form baldmöglichst 
festzustellen. Dass dies nicht immer leicht und besonders in der ersten 
Zeit oft unmöglich ist, haben wir aber schon wiederholt betont. Im 
.Allgemeinen kann man annehmen, dass jede auf thrombophlebitischem 
Wege entstandene Sepsis so gut wie stets durch einen Schüttelfrost ein­
geleitet wird, und dass dieser sich meistens, wenn auch mit unregel­
mässigen Intervallen, wiederholt. Ein oben von uns mitgetheilter Fall 
lehrt aber, dass dieser Satz keine absolute Giltigkeit hat und gelegentlich 
auch einmal ein typischer Fall mit vielfachen eiterigen Metastasen selbst 
bei dreiwöchentlicher Beobachtung ohne Frost ablaufen kann. Anderer­
seits kann kein Zweifel darüber bestehen, dass auch die lymphatische 
Form des Puerperalfiebers nicht nur durch einen Schüttelfrost eingeleitet 
werden, sondern ausnahmsweise auch von öfteren Wiederholungen des 
Frostes im weiteren Verlaufe begleitet sein kann; das Eine ist jedenfalls 
zu beachten, dass bei einer im Wochenbette mit Schüttelfrost auf­
tretenden Erkrankung in erster Linie unbedingt an puerperale Infection 
gedacht werden soll, und dass man sich nicht, wie ich wohl gesehen 
habe, auch nur bei der Diagnose Influenza . etc. beruhigen darf. 

Für die Diagnose der Thrombophlebitis kann eine in einem oder 
beid~n Parametrien auftretende druckempfindliche und zuweilen strang­
förmige (regenwurmartige) Resistenz verwerthet werden. Man muss sich 
~her daran erinnern, dass ähnliche Erscheinungen auch bei der lympha­
tischen Form beobachtet werden. 

. Da nun auch Lei der letztgenannten Form die Schüttelfröste sich 
Wiederholen können, so kann die Entscheidung, ob Thromhophlebitis oder 
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Lymphangitis verliegt, grossen Schwierirrkeiten 1·m E" lf 11 b 
1 • o mze a e errerrnen · 

ste werden dadurch vermehrt, dass rrelerrenllich ""enn h .. to 0 ' 
o o , " auc aussers selten 

Fälle zur Beobachtung kommen, bei denen trotz fehl d Th b ' 
L h ·t· · .. . en er rom ose 

und ymp ang1 1s eme grossere Rethe von Schüttelr·- t . h · 
( F 11 4G S 445) tos en e1 sc emen kann s. a , . . 

Der Blutuntersuchung fällt rrerade bei der thr·o b hl b"t" h . . o m op e 1 tsc en 
Form der Sepsis eme ausschlaggebende Rolle itr dt·aanost· h B · . o tsc er ezte-
bung zu. Be1 allen bakteriolorrisch untersuchten F··11 d" . . o a en teser 
Gruppe lt ess sre un s nur dreimal im Stiche. 

Wenn auch gelegentlich Metastasen vorkommen ohne d ··t . . . , ass spa er 
ehe Au.topsre das Bestehen. emer Thrombophlebitis oder Lymphangitis 
nachwersen kann, so unterhegt es doch keinem Zweifel, dass secundäre 
Eiterherde, und namentlich die in den Lungen (s. oben), in der über­
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Annahme einer Thrombophlebitis recht­
fertigen. 

Es schien uns zweckmässig, diese Punkte vorauszuschicken, da sie 
auch für die Beurtheilung mancher therapeutischer Vorschlärre von Be-

. 0 

dcutung surcl. Im Uebrigen können wir nur wiederholen, dass die Dia-
gnose des Puerperalfiebers im Allgemeinen nur selten Schwierigkeiten 
begegnet; in der That wird jeder erfahrene Arzt sich nur spärlicher, 
seltener Fälle erinnern können, in denen die Diagnose des Puerperal­
fi ebers auch nur wenige Tage geschwankt hätte. Der Umstand, dass 
die Infe ction immer sehr bald nach einem Abort oder Partus 
ein se tzt, erleichtert die Diagnose wesentlich. 

Ab und zu können aber doch einmal, besonders in Zeiten von Epi­
demien, Fälle vorkommen, bei denen man zunächst betreffs der Diagnose 
schwanken kann. Ueber die Möglichkeit einer Verwechslung mit Scarla­
ti n a; und die damit zusammenhängenden Fragen haben wir bereits an 
anderer Stelle berichtet. Weiterhin ist der Unterleibstyphus zu er­
wähnen; der Zufall kann es mit sich Lringen, dass eine Gravida. a.m Ende 
der Schwangerschaft an Typhus erkrankt und rechtzeitig oder vorzeitig 
niederkommt. Das bald nach der Geburt zu beobachtende Fieber wird 
unzweifelhaft zunächst den Verdacht einer Puerperalerkrankung erwecken 
können. Ausser der sorgfältigen Anamnese und Berücksichtigung anderer 
typhöser Erkrankungen wird vor Allem das Fehlen von Schüttelfrösten 
und die positive Typhusblutcultur die richtige Deutung schon frühzeitig 
gestatten. 

Wiederholt hat der Ausbruch einer acuten Lungentuberculose 
und der a c u t e n allgemeinen Miliartubercul~se der .Dia~nose 
Schwierigkeiten bereitet. Im Allgemeinen wird es srch ab.er m dtesen 
Fä.llen immer um Kranke handeln, bei denen früher schon ugendwelche 
tuberculöse Krankheitszeichen beobachtet sind. In der Regel fehlen auch 
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bei diesen eigentliche Schüttelfröste; nur die überaus seltenen, mit acuter 
pneumonischer Verdichtung einhergehenden Fälle von Tuberenlose pflegen 
mit einem Froste zu beginnen. 

Wird eine Puerpera von einer acuten croupösen Pneumonie be­
fallen, so sind die Erscheinungen in der Regel so typisch, dass man bald 
zur richtigen Diagnose kommt. 

Wenn bei einer Puerpera nach kurzen Prodromalerscheinungen zu­
nehmende Benommenheit mit Unruhe und Delirien einsetzt, kann sich 
sehr wohl der Verdacht einer Meningiti s aufdrängen. Die sorgfältige 
Beachtung aller Erscheinungen wird den Arzt bald auf die richtige Fährte 
lenken. Man wird sich überzeugen, dass bei der inficirten Puerpera 
sichtbare Veränderungen am Genitaltractus vorhanden ~ind und die Be­
nommenheit lediglich als Symptom der bestehenden Blutvergiftung auf­
gefasst werden muss, während die bei der Meningitis meist vorhandene 
Nackenstarre hier in der Regel fehlt. Andererseits hat man zu beachten, 
dass eine eiterige Meningitis als Complication des Puerperalfiebers nur 
in einer verschwindenden Minderzahl vorkommt. (Lumbalpunction !) 

Als ein seltener Ausnahmefall muss es bezeichnet werden, wenn 
ein malignes Deciduom im Anfangsstadium den Verdacht der Sepsis 
anregt. Da wir in einem einschlägigen Falle eine Zeitlang eine Sepsis 
vor uns zu haben glaubten, und da dieser Fall auch aus anderen Gründen 
ein ganz ungewöhnliches klinisches Interesse bietet, so möge er hier ein­
gefügt werden. 

Es sei nur noch die Bemerkung vorausgeschickt, dass die Diagnose 
des malignen Deciduoms in der letzten Lebenswoche als am wa,hrschein­
lichsten angenommen wurde. Da die Diagnose schon durch den Palpa­
tionsbefund gesichert erschien, wurde wegen des elenden Zustandes der 
Kranken auch von jeder Probeexcision abgesehen. 

Fall 88. Malignes Decidnom mit Metastasen. Anaemia g ravi s. 
Die 19 jährige Therese R. stammt aus gesunder Familie; eine SdlWester ist 

an Lungenentzündung gestorben, sie selbst ist nie emstlich krank gewesen. 
Bis Anfang Juni 1900 war sie frisch und gesund. L etztesUnwohls e in 

Mitte Januar. 
19. Juni. Morg ens starke Schmerzen i m Leib e, schlechtes Befind en; 

Abgang des Fruchtwassers, dann des Fötus und zah lre i cher, angeb­
lich schon fauler Placen tareste. Anfangs starke Bl u tnng. Nur zwei Tage 
zu Bette. 

10. Juli. Schlechtes Befinden. Entleerung reichlicher klumpiger Blutmassen . 
Tamponade, trotzdem noch Blutung. Angeblich Temperaturstoigerung, kein 
Schüttelfrost. 

2 3. Juli. Inzwischen mehrere Ohnmachten. In Chloroformnarkose Aus­
rän~ung. Seitdem Blutung geringer, grosse Mattigkeit, Blässe, Kopfschmerzen, 
Schwmdelgefühl beim Aufrichten, Uebelkeit , Schlaflosigkeit. 

Am 2. August wird sie dem Krankenhause zugeführt. 
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Status }Haesens: Sehr anämisches .. . .. . 
trocken heiss · Schleimhäute fast · ' massig genahrtes Mädchen. Haut 

' ' ' wetss; wachsartiges Au h S h 
Sensorium klar. Schwindelgefühl, Kopfweb p .11 • _sse en. c läfrigkeit. 
bin tergrund fr ei von Blutungen. Zun . t·up~ e~I eactwn pr?mpt. Augen­
lieh gewölbt. Auf der Lunge vereinzelte ras~:! ~oc Gen_~ Rachen fret._Thorax: leid­
rechts fing·erbreit über den linken Sternalran~ era et:~scbe. ~erzdam~fung nach 
Töne laut. Ueber der Pulmonalis hauche d ge · Act~on: wenig lebhaft. 
bi s weil en schwinend. Puls : wenig kräft'n es ~yhs t o l~s ches. Geräusch, 
Abdomen auf Druck nicht empfindlich. Milz' uigd Lw~tc. ' _leicht un_~erdrückbar. 
der Vagi n a fli ess t s pä rl ic h schl et.mt' g et' tn . e er n_tcht vergrossert. Aus 

- 2l'l" es Jucht bl t · · 
ken des Sec r et. Uterus wen io· ver gr össert Co·.'. bl u tges, sttn-
Ad nexe ansebeinend frei, nicht oempfindlich Kei etTvthx· abss. Muttermund eng. 
1 bh ft E t •t .. t 1 1 · ne tom osen Patellarreflexe 
e aE. . . ~ x remt a en \a t. Stuhl: stark riechend, dünn. bräunlich Urin . Spuren 

VOn I weJSS. . . . 
Diagn ose : Anaemia gravis, Sepsis? 
Therapi e: Wein , Kaffee, Milch. 
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Fall 88. nfalignes Deciduom mit Metastasen. Anaemia gravis. 

lllnt}H'ii)larat: Erythrocyten blass, schlechte GeldrollenbildunO'· O'anz . ot o 

veremzelte . Grössenunterschiede; keine wesentliche Poikilocytose; ver einz elte 
kernhalti ge ro t h e Blutkörperchen. Leukocyten leicht vermehrt, meist poly­
nucleäre. H ä moglobin 220fo. Specifisches Gewicht 1029. Erythrocyten: 
1,570.320. Leukocyten: 17.500. 

Verlauf: 8. August. Temperatur bisher leicht gesteigert, heute abgefallen. 
Kopfschmerzen ger inger, aber noch Schwindelgefühl beim Aufsitzen. Immer noch 
blass. Ueber der Pulmonalis systolisches Geräusch lauter, schabend, oft schwirrend. 
Puls frequ ent. Blutentnahme: Blut sehr wässerig, dunkelviolettroth. Platten steril. 

11. August. Temperatur schwankend. Keine besonderen Schmerzen . .Appetit 
mässig. Geräusch über der Herzbasis laut schabend, von musikalischem Charakter. 

13. August. Wieder etwas Kopfschmerzen. Puls frequenter. Appetit schlecht; 
sonst keine Beschwerden. 

15. August. Blutbefund nicht wesentlich geändert, eher etwas gebessert. 
Hämoglobin 32 Ofo. Erythrocyten: 1,603.000. Leukocyten: 9064. Ganz vereinzelte 
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kornbaJtige Erythröcyttm. Schm~rzen in der ~~age~gcg~nd; ~benso u~1ter der re~hten 
"I b · 1 Athmen (undeutliches, an Kmste1n eimneJndes Re1ben?). D1uck-,., amma em . f f t T 
empfindlichkeitüber der Symphyse; hier e1n ast au s g ro sse r um or zu 
f" h 1 Patientirr blutet seit heute Morgen etwas. An Stelle des Uterus grosscr , 
/ ;:u·ala.s füllender, ziemlich weit nach vorne gehender, derber, bröckeliger, mit 
ei:elne~ Knollen versehener, wenig empfindlicher Tumor zu fühlen. Die seit­
lichen Beckenpartien scheinen frei zu sein. Nach der Untersuchung stärkere 
Blutung (Eisblase). 

18. August. Wieder öfters bitteres Erbrechen. Aussehen s?hr blass. Pulsus 
parvus et debilis. Tumor scheint Ja .. ngs.a.m zu wac hse n . . Letchtes Oedem des 
linken Unterschenkels. Abends collapsa.lmhchcr Zustand. Atbmung sehr frequent . 

19. August. Zustand etwas besser. Athmung ruhiger. Erbrechen weniger 
reichlich. Herzgrenze rechts Mitte des Sternums. Töne über der Spitze rein ; in der 
Pulmonalgegend weiches schabendes Geräusch. Leber wenig vergrösscrt . 1\Iilz nicht 
sicher zu fühlen. Tumor, nach links bis zm Beckenwand reichend, nimmt auch 
nach rechts zu; wenig em}>findlich; Knollen deutlicher. CervL\: für die Finger­
spitze durc.hgängig; derber, circa haselnussgrosser, dem Uterus fest <tnhaften-
der Tumor. • 

20. August. Zunehmende Verschl echterung. Aussehen blasser . Ath­
mung sehr frequent. Mehrfaches Erbrechen. Schmerzen unter dem Sternum. Herz­
geräusch laut. 

23. August. Athmungsbeschleunigung nimmt zu. Beklemmungen, Angst­
gefühl, grosse Unruhe, bisweilen Benommenheit. Y ereinzel te BI u tungen im Augen­
hintergrunde. Schwerer Allgemeineindruck. 

24. August. Beruhigung durch Morphin. Milz nicht palpabel. Erytbro­
cyten: 1,565.600, Leukocyten: 24.370. Tumor füllt die linke Beckenhälfte aus. 
Probepunction: lin~s ohne Befund; rechts: klare, seröse Fli1ssigkei t (steril ). Aus­
fluss stärker, blutig. 

25: August. Oedem des linken Sc!Jenkels. Thrombose. 
26. August. Subjectiv besseres Befinden . Reichlich e Blu tu n g en am 

A ugenhintergrunde. Athemnoth und Angstgefühl nimmt zu. Herzaction leb­
haft, hohe Pulsfrequenz. 

29 . August. Völlige Klarheit, Dyspnoe, Angst, Puls nimmt ab. Geräusch 
über der Pulmoualis deutlich. Tumor nicht weiter vergrössert. Leber drei Finger 
breit unter dem Rippenbogen. Milz unsicher zu palpiren. Oedem des linken Beines 
nimmt zu. Hämoglobin: 30°/0 . Erythrocyten: 1,390.400, Leukocyten: 1 2.710. 

29. August Abends Exitus letalis. 

Sec ti o n s b efu n d: Maligne Chorioepitheliome des Endome.triums, der Uterus­
musc.nlatur. Metastasen der Leber, Milz, Lungen, des Knochenmarkes. Thrombose 
~er linken Uterusgefässe, der Iliaca und Hypogastrica sinistrn.. Ges.chwulstkeime 
m den ~rhromben. Infiltration des linken U nterlappens. Fettige Degeneration des 
Herzfl.e1sches. Hydropericard. Ovariencysten . 

. Uterus: Fast zwei Faust gross, ragt aus dem kleinen Becken etwas hervor. 
An semer Oberfläche wölben sich mehrfach flache bis halbkugelförmige, dunkel­
braunrothe, prall elastische Tumoren hervor die von Serosa überzoaen sind . Die 
an der Hinterfläche sich \rorwölbenden Knot~n sind bis haselnussg~oss, während 
a~ der Vor~erfläche rechts an beiden Seiten sich bis wallnussarosse Knollen vor­
wolben. Diese grösseren Knollen sind von weicherer Consiste

0
nz und reissen bei 

Herausnahme des Organes leicht ab, eine hämorrhaaische I>lacentaähnliche 
morsche Mas tJ . d -u· o ' • . se en ee1en . mtt den umgebenden Organen ist der Uterus z1ernltch 
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fest verwachsen, auf dem benachbarten Peritoneum bis hin"tlf . R d' 
· · · h d' 1 t t 1. • •• zur .a IX mesen-

tem finden s1c tc 1 s euende, klemste, schwarzbraun pigmentirte Fl k 
L b R.. d I . bt ec en. 

e er: gross, an er etc abgestumpft Oberfläche <Fiatt a · 1 St 11 · · · 1 . ' o , n vte en e en 
mit l_msen- b1s bo m engrossen,_ leicht über der Oberfläche sich vorwölbenden 
bläu!Icll rotllen. Knoten von el~stJscher Consistenz besetzt, welche am meisten a~ 
Caverno~e enn nern. ~uch 1m Inneru der Leber, welche blassbraun oder roth 
gefärb~ 1st, :·echts deu_t!tche Läppchenzeichnung aufweist, fi nden sich in gcrin<Ferer 
:lahl dte gleichen GebJ!de. ~ o 

Alle di es~ Knoten zeigen auf dem Durchschni tte weiche elastische Consistenz 
eine hämorrhagische Färbung und schwammähnlichen B~u . Sie sind scharf fFefFe~ 
die Umgebu ng abgegrenzt und lassen sich ohne Läsion des Lebergewebes au~ dem 
Organ herausgraben. 

Mi I z : wenig vergrössert, von weicher Consistenz, ])lass braunroth. An der 
Convexität wölbt sich ei? erb~engrosser Knoten vor, ein zweiter linsengrosser sitzt 
nach aussen davon. Beide zeigen denselben Bau wie die Leberknoten. 

Lu n ge n : Bei der P alpation fühlt man in verschiedenen Abschnitten der 
Lunge, ganz besonders an c!er Oberfläche rechts an den Händern, derbe runde, 
ovale Knoten von Linsen- bis Bolmengrösse. Mit Ausnahme eines fast haselnuss­
grossen Knotens im rechten Oberlappen, welcher sich pilzförmig an der Pleura­
oberfiäche vorwölbt, sitzt di e Ober fläche aller Knoten im Niveau der Lungenober­
fliiche; sie machen zunächst mehr den Eindruck lobulärer Infiltrate. 

Au f dem Durchschn itte ist das A11ssellen ein sehr wechselndes. Die meisten 
springen über die Scllnit tflächo hen or, sind rund und von schwarzbrauner Farbe, 
cavernomähnlicll . 

Andere Tumoren sind weicher, heller gefärbt, einige wenige derartige sind 
central erweicht. 

Im I n nern der Lungen sind die Knoten wesentlich spärlicher und kleiner 
als an der Oberfläche. Beziel!ungen zu Gefässen und Bronchien sind makroskopisch 
nicht erkennbar. Oberhalb eines im rechten Unterlappen gelegenen erweichten 
Tumors ist die Pleura mit zarten fibrinösen Auflagerungen besetzt. Das übrige 
LunfFeno·owebe ist clurchwefFs lufthaltig- bis auf eine scl!wache Infi ltration eines 

0 0 b ~ 

Tbeiles des linken Unterlappens (Prosector Dr. Simmonds). 

Die Prog·nosc. 

Die Prognose des Puer peralfiebers muss im Allgemeinen als 
sehr erns t bezeichnet werden. Sie ist um so übler, je intensiver die 
schweren AllO'emeinerscheinunO'en oder die Peritonitis einsetzen. Eine 

0 0 ) • 

grössere Statistik, die aus der Curschm a. nn 'sehen Klinik (a. a. 0 . vor 
Kurzem erschienen ist lehrt dass von 174 Fällen, wovon 70 nach Abort 
und 104 nach Partus ~insetzten, 78 = 44·530fo geheilt wurden. Hiervon 
waren 27 leichte, 51 schwere und mittelschwere Fälle. 

Nach Abzug der geheil ten leichten Fälle verbleiben 147 Fälle mit 

51 = 34·G9°/0 Heilung. . 
VerO'leiche ich damit un sere eigenen Beob achtungen, so ergtbt 

sich, das~ von insgesammt 104 Fällen, wovon 45 nach ~b01:t, _ ?9 nach 
Geburt entstanden, 44 = 42·300f0 geheilt wurden. Beruckstclihgt man 

33* 
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d Gestorbenen nur noch die schweren geheilten Fälle, so er-
ausser en H .1 b ·· 1· h 

b · h bei 87 Fällen 27 = 31·03 Ofo e1 ungen ; ezug lC , wenn ge en s1c ' . .. · C 
ausser den schweren auch die m1ttelschw.eren F.~lle, m e ursc

0
hman.n 

dies gethan hat, gezählt werden, dass be1 97 Fallen 3 7 = 38·8 /0 Hel-
Iunuen beobachtet wurden. 

0 

Aus den beiden Uebersichten geht hervor, dass imm erhin min­
d e s t e n s mit einer M o r t a l i t ä t v o n r u n d 65 ° I o g er e c h n e t 
werden muss. 

Die Prognose im Einzelfalle wird von der Schwere des Allgemein­
eindruckes und der Bedeutung der bereits gesetzten Metastasen abhängen, 
insbesondere auch davon, ob man den örtlichen Krankheitsherden mit 
Erfolg beikommen kann. , • 

Der Verlauf des Puerperalfiebers kann aber, wie wir gesehen haben, 
ein so wechselvoller und tückischer sein, dass man gut thut, mit de r 
Prounose stets ausserordentlich vorsichtig zu sein. 

0 

So wenig wir in der Lage sind, ehe Metastasenbildung im Allge-
meinen zu verhindern, so wenig sind wir im Stande, ein Auftreten der­
selben vorherzusagen oder auszuschliessen. 

Vielfach wird angenommen, dass die Fälle im Allgemeinen eine 
um so üblere Prognose bedingten, je frühzeitiger sie sich an Abort oder 
Partus anschliessen, und dass sie sich andererseits günstiger gestalteten bei 
protrahirtem Verlaufe des Fiebers, Nach eigener Erfahrung kann ich dem 
niclit zustimmen, insoferne ich eine Reihe von Fällen tödtlich enden sah, 
bei denen die Krankhe.it erst am 8., 10. oder gar 15. Tage des Wochenbettes 
begonnen h::ttte; andererseits sah ich bei 6 von 60 Fällen cli e Krankheit 
sich über 6-8-16 Wochen erstrecken und doch ungünstig ablaufen. 

Unzweifelhaft sind jedem erfahrenen Arzte Fälle bekannt, wo nach 
vielwöchentlicher Dauer der Erkrankung völlige Heilung eingetreten ist. 
Wir selbst sahen in mehreren Fällen nach drei- bis vierwöchentlicher 
Dauer, in einem am 53., in einem anderen am 84. Krankheitstage erst 
die En tfieberung beginnen. 

Hieraus geht schon henor, dass es im einzelnen Falle unmöglich 
ist, die Krankheitsdauer von vorneherein abzuschätzen. Bei der grossen 
Bedeutung dieser an den Arzt herantretenden Frage schalten wir zwei 
Krankengeschichten ein, die auch deswegen von Interesse sind, weil trotz 
langem Verlauf keinerlei Metastasen erkennbar wurden: 

Fall 89. Puerperale Sepsis. Streptobämie. Heilung. 
Die 34jährige Klempnersfrau Bertba Sch. bat am 14. Januar 1901 eine 

n.orm~lc G.eburt ohne ärztliche Hilfe durchgemacht. Fünf Tage später erkrankte 
l!le m1t H1tze und Frost, acht Tage vor der Aufnahme wurde das Fieber stärker 
~nd es fol.gten häufige Schüttelfröste, meist alle zwei Tage, mit Stechen in der 
linken Se1te und Husten. 





Bei der Aufnahme am 12. Fe­
bruar 1901 erschien die Frau blass, 
maO'er und leicht somnolent. Ath­
mu~g oberflächlich. Lunge n: hin­
ten unten beiderseitsRasseln. H erz : 
leise Töne, keine Geräusche. Puls 
frequent , weich. L eber eben fühl­
bar. Milz reicht bis zum Rippen­
boO'en . S c h ü t t e l f r o s t. B 1 u t-

o 
cnl tu r bl ei bt steril. 

Im weiteren Verlaufe, der 
von hohen unregelmässigen Fieber­
temperaturen begleitet ist ( s. Curve) , 
wird nur vorübergehend blutiger 
.Auswurf und Harn und meist 
starke l\lilzschwellnng beobachtet. 

Am 1 7. Februar wachsen aus 
12 cm3 Blut 20 Colonion desStrepto­
coccus pyogen es, während am 19. 
.März t rotz fortbestehenden Fiebers 
clie Blutcultur steril bleibt. 

Erst Mitte Apri l stellt sich 
deutliche Besserung ein und die 
sehr blass gewordene Frau tritt in 
die Reconvalescenz. 

Am 1 9. Mai wird die Frau 
völlig g·ehei lt entlassen. 

Fall 90. Ge h eil te pu er­
pera l e Seps is (Lu es)''') 

Die 32jäbrige Dachdeckers­
frau Johauna W. hat am 21. No­
vember 1895 eine normale Entbin­
dung· durchgemacht und sechs Tage 
später Leibschmerzen und Fieber 
bekomme.n, ist trotzdem nach einigen 
Tagen aufgestanden. Es folgt aber 
Schütt elfrost, Appetitverlust, 
Durchfall und übelriechender 
Ausfluss; auch schwillt das linke 
Bein an. 

Bei der Aufnahme am 3. De­
cember 1895 zeigt die sonst kräf­
tige Frau ausser der allgemeinen 
Schwellung des linken Beines Oe dem 
der Labien und Papeln am Scheiden­
eingange, After und im Munde. 

*) Diese Beobachtung wurde 
mir von Herrn Collegen J o 11 a. s s e 
gütigst zur Verfügung gestellt. 
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I d n jetzt fol()"enden fünfzig Tagen machte die Kranke eine schwere Fieber-
't d ~ 1 e bei der die Temperatur vorwieg(\nd intermittirende Schwankuno-eu 

zei mc l , ' t .. . 'tt· o 
(37_ 4oo C.) zeigte. Bisweilen kamen ~.age m1 .. mass1ge?1.renu treuden Typus 
vor. Wiederholt traten schwere Schuttelfrost e auf (1m Ganzen etwa 18), 
wobei das .Allgemeinbefinden merklich gestört war. 

Von Complicationen, beziehungsweise Herderkrankung·en waren ausscr 
mässia-er Druckempfindlichkeit det' Umgebung des Uterus und der schon bei der 
.Aufn~1me vorhandenen Schwellung des linken Beines nur fortschreitende Thrombo­
phlebitis der rechten Vena femomlis und bronchopneumoniscbc Herde in beirlen 
Unterlappen erkennbar. 

Ende Januar 1896 konnte die Kranke zum erstell :Male das Bett verlassen; 
die Reconvalescenz verlief von da ab ungestört. Mit 12 Pfund Gewichtszunahme 
ging die Kranke am 3. März völlig geheilt ab. 

Eine Frage ist noch zu berühren, nämlich die, in wel ch er V\' ei se 
die bakteriologische Blutuntersuchung di e Stellung der Pro­
gnose beeinflusst. Da ist zu betonen, dass, wenn auch cla.s Eindringen 
von Keimen in den I31utstrom als ungünstig zu bezeichnen ist, keines­
wegs etwa der bakteriologische Nachweis von Bakterien im Blute, mögen 
es selbst Streptococcen sein, die Prognose zu einer ab$olut infausten 
stempelt; ist doch eine ganze Reihe von Fällen bekannt, die trotz nach­
weisbarer Bakteriämie einen günstigen Verlauf nahmen. 

Es bedarf aber der Erwähnung, dass die Zahl der gefundenen Keime 
allerdings bei der .A.bwägung des Falles eine gewisse Berücksichtigung 
verdient. 

D i e B e h a n <ll u n g·. 

1. Die Verhütung. 

Dass durch ärztliche Sorgfalt und ·allgemeine hygienische :M:ass­
nahmen die Häufigkeit des Puerperalfiebers herabgesetzt werden kann, 
ist seit Semmelweiss' energischem Auftreten thatsächlich erwiesen. 
Aller Orten hat das Kindbett-fieber gegen früher abgenommen. Auch für 
unser Hamburge-r Gebiet haben die statistischen Erhebungen gezeigt, 
dass die Sterbefälle an Pnerperalfieber seit dem Jahre 1873, wo die 
Mortalität noch 5·9 auf tausend entbundene Frauen betrug, bis auf 
durchschnittlich 2·2-2·4%0 seit den Neunzige1jahren des verflossenen 
Jahrhunderts abgenommen haben. Von ~Intel'esse ist ferner," dass die 
Analyse der an Puerperalfieber in den Jahren 187 2-1896 erfolgten 
Todesfälle das auffällige Ergehniss kennen aelehrt hat· dass auf das erste, 

• 0 ' 

zweite und letzte Quartal der Kalenderjahre durchschnittlich je 25·5 bis 
27·0°/o der Todesfälle kommen, während auf die Monate Juli bis Sep­
temb~r nur 20·80fo zu zählen sind. Der Unterschied ist so gross, dass 
man. m der That der vom Medicinalamte ausgesprochenen Vermuthung 
zustimmen kann, dass die bessere Lüftung, Helligkeit und R ein-
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lichkeit in den Wochenstub en einen günstigen verhütenden 
Einfluss bedingen 82• 

Von gr?sster WichLi~keit ist die Frage, ob ma~ bei jeder Geburt 
prophylakti sch e Ausspulungen oder Au swas chun o- eu der s h · 1 

. fi . d Fl . k . o c e I c e 
mit clesm C1re1~ e1r üss1g e1ten vornehmen soll oder nicht. M. Hof-
meier 83 hat Wiederholt nachdrücklich auf den Werth dieser Verhütuno-s­
massregel hingewiesen, und es muss ihm unbedino-t zuo-egeben werd~ . . . 

1 
o o n, 

dass k ein e ein zige c eutsch e Gebä ran stalt die gleich o-ün s tio- en 
Mor biditä t s- und Mortalitätsverhältnis se darbietet wi e 

0
die 

Würzburge r Un iv er sitäts -Frauenklinik seit der Einfithruno- der 
genannten l\i(assnahme (s. auch Ste ffek'sS·1 Arbeit). 

0 

Genaue Uebersichten, die Hofm eier 85 über die Beobachtungen an 
6000 Geburten bekanntgegeben hat, zeigen, dass im Ganzen nur vier von 
den 6000 Wöchnerinnen = O·Oß Ofo an einer in der Anstalt erworbenen 
Infcction verstorben sind. 

Gleich günstige Resultate sind, wie nochmals hervorgehoben werden 
muss und auch in einer der neuesten Veröffentlichungen von Gebhard sG 

(S. 437) ausdrücklich betont worden ist, von keiner anderen Gebär­
anstalt erreicht wonlen. Es ist daher begreiflich, dass Hofmeier 
den prophylaktis~hen Scheidenwaschungen mit Sublimatlösung einen um 
so höheren Werth beimisst, da die Würzburger Klinik in änsserst un­
günstigen hygienischen Räumen untergebracht ist und das Material wäh­
rend vieler Jahre von einer besonders grossen Zahl von Studenten, Staats­
examinanden und Hebammen benützt Worden ist. 

Wenn im Gegensatze zu Hofm eier manche Geburtshelfer diese 
Schlussfolgerungen nicht als beree-htigt anerkennen, so ist mir das nicht 
recht verständlich. Andererseits begreife ich wohl, dass Hofmeier keine 
Neigung verspürt, Krönig 's Rath zu folgen und grössere Reihen von 
Parallel versuchen mit und ohne Spülung an seiner Klinik auszuführen. 

Kr ön ig 's Ansicht, dass dem Scheidensecret eine bakterientöcltende 
Kraft innewohne und dadurch eine Schutzvorrichtung des mütterlichen 
Oro-anismus o-eo-en die Gefahr der Selbstinfection 0o-e!!eben sei, kann gegen- · 

0 b 0 ~ 

über den thatsächlichen Beobachtungen nicht mehr als zutreifend be-
zeichnet werden, und auch Gebharcl kommt zu dem Resultate, "dass 
diese Schutzvorrichtuno- nur unter bestimmten Voraussetzungen arbeite, 

b 

die gerade bei den Veränderungen, welche durch den Geburtsvorgang 

bo-esetzt werden o-anz und o-ar nicht mehr zutreffen". 
' 0 0 

Unzweifelhaft muss doch zugegeben werden, dass die Zahl 
cler schweren und besonders der tödtlichen Puerperalerkran­
kungen immerhin noch erheblich ist. 

Wenn Curschmann aus zehn Jahren über 174 Puerp eral­
fieb er mit 73 Todesfällen berichten kann uncl meiner Abtheilung 
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in etwa sieben Jahren 104 Fäll e mit 60 Tode~ fäll en zug in gen, 
wird dadurch der Ernst der Lag e gekennzeichnet und begreif-so d. . 

lieh dass wir allen 1fiassregeln das Wort reden, te geeignet sind, die 
Zahi der Erkrankungen zu vermindern. Es ist doch jedenfalls beachtens­
werth dass unter unseren 40 puerperalen T odesfäll en n ach 
Part~s 22 sich an eine völlig normale, ohn e jede K un s thilfe 
ablaufende Geburt angeschlossen hab eiL 

Selbstverständlich liegt es uns ferne, bei all en diesen Fällen an 
Autoinfectionen zu denken, wohl ·aber möchte ich annehmen, dass die 
Keime, die in dem einen oder anderen Falle vielleicht durch das Pflege­
personal an die Geschlechtstheile herangebracht sind, durch die prophy­
laktische Scheidenspülung oder die Abwaschung der äusseren Geschlechts­
theile mit Sublimat hätten beseitigt oder in ihrer Virulenz abgeschwächt 
werden können. Gerade Fehling hat darauf hingewiesen, dass nach der 
Anwendung von 1 : 4000 Sublimatcompressen, die in seiner Klinik wäh­
rend der ersten sechs Tage auf die äusseren Geschlechtstheile gelegt 
wurden, die Zahl der in puerperio Fiebernden von 20 auf 13 ° f 0 ab ge­
sunken ist. Nach alledem möchten wir un ser erseits empfehl en, 
dass bei allen Geburten, in s besondere bei denen Unter s uch un ge n 
oder gar Eingriffe stattgefunden hab en, vo r- und nachh er ein e 
proph ylaktische Scheid en s pülun g, beziehungsweise Au s­
waschung mit Sublimat oder Lyso l 2% vorgenomm en we r de. 

Als selbstverständlich wollen wir zum Schlusse noch darauf hin­
weisen, dass die Händedesinfection vor jeder Untersuchung in der 
gründlichsten Weise ausgeführt werden muss. 

2. Oertliche Behandlung. 

Zeigen sich bei einer Wöchnerin Temperatursteigerungen und ergib t 
die genauere Untersuchung, insbesondere die Besichtigung eine örtliche 
Erkrankung am Geschlechtsrohre, so ist die möglichst frühzeitige und 
energische Behandlung geboten. Handelt es sich um mit dem Auge 
erkennbare missfarbige Einri sse oder Quetschwunden d er Scheide, 
so ist die sofortige Aetzung mit 10 oder '20°/0 Garbollösung (Ol s­
hausen) oder Jodtinctur unbedingt anzurathen. Desgleichen ist, wenn 
es sich um ausgedehntere oder tiefere Wunden an der Cervix, im 
Sch.eidengewölbe oder in der Scheide handelt für freien Abfluss 

' durch durchlöcherte Glasdrains, die mit Jodoformbinde umwickelt sind, 
oder auch durch permanente Irrigation (B. S. Schul tz e) in den ersten sechs 
Stunden mit 1 Ofo Lysol- oder 40fo Borlösung, 1-20;'

0 
essigsaurer Thon­

erde oder l-20fo Chinosollösung zu sorgeiL 
Ist die Uterushöhle Sitz der Erkrankung, so wird es zunächst 

darauf ankommen, dieselbe von Placentaresten und allem ve1jaucbten, 
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respective inficirten Material zu befreien. Dies dürfte wohl am b t 
d F

. . h es en 
immer mit en lmgern, mc t mit der Curette O'eschehen w1·e · . o , uns m 
UebereinstimJ~ung m1t Olshausen unbedingt rathsam erscheint; jeden-
falls . sollte ch~ser Satz gelten, wenn es sich um eine Schwangerschaft 
jenseits des dntten Monates gehandelt hat. 

Gegen die Anwendung der Curette haben sich von deutscher Seite 
ausser Ol shausen be.sonders F ehling 87 und Fritschss .ausO'esprochen 
währen~! Ta~·nier 80 u. A. das :urettement empfehlen, wenn trotz (zwei~ 
bis clrem~al m den ersten 48 Stunden) fortg esetzter intrauteriner Spü­
lungen eme Verschlechterung des Zustandes eintritt. Tarnier wendet 
zunächst eine intrauterine Ausspülung mit 3% 0 J odlösung an, der solche 
mit P/2-2°/00 Lösung folgen; dann wird unter Umständen so gründlich 
ausgeschabt, dass am ausgekratzten Materiale mikroskopisch Muskelzellen 
zu sehen sind. Selbst parametritisehe und pelveoperitonische Zeichen bilden 
keine Contraindicalion, die nur durch allgemeine Peritonitis gegeben sein 
soll. Auf dem gleichen Standpunkte wie Tarni er steht Marmasse9o; 
beide halten die der Ausschabung nicht selten folgenden Schüttelfröste fltr 
unbedenklich. Andere, wie Guidez 0 1, warnen vor der Curette, wenn Adnexe 
oder das Peritoneum nur irgend in Mitleidenschaft gezogen sind. 

Der Au s räumung hat man stets eine sofortige sehr reichliche 
Ausspülun g mit circa 10 l 1°/0 iger Lysollösung anzuschliessen, der 
man wiederum eine Spülung mit heisser physiologischer Kochsalzlösung 
folgen lässt. 

Wenn man auch zugeben muss, da.ss durch die eben erwähnten 
Massnahmen eine völlige Keimfreiheit des einmal inficirten Uterus im 
Allgemeinen nicht zu erreichen ist, so unterliegt es doch keinem Zweifel, 
dass die Keimzahl wes entli ch verringert werde, ein Umstand, der 
doch nicht ganz gleichgiltig sein dürfte. 

In nicht wenigen Fällen sieht man nach der Ausräumung und Aus­
spülung die Temperatur rasch abfallen, auch dann, wenn dem Eingriffe 
zunächst, was nicht so selten geschieht, eine von Schüttelfrost ein­
geleitete höhere Temperatursteigerung gefolgt ist. 

Zu erörtern bleibt noch die Frage, ob die Spülung nur am 
ersten Tage nach dem Beginn der pu erperalen Erkrankung 
oder auch später indicirt ist. Unzweifelhaft muss zugegeben werden, 
dass die desinficirende Ausspülung im Beginne der Erkrankung die meisten 
Voltheile bietet. Nach unseren Erfahrungen kann ich aber Olshausen 
nicht beistimmen wenn er der Ausspülung schon am zweiten 
Tage nach Begi1~n der Infection jede · Bedeutung abs~ric~t. 
Wir haben eine O'anze Reihe von Fällen beobachtet, in denen dte em­
fache Ausspülung ~uch am sechsten, achten, neunten Tag~ d~~· Erkrankun? 
einen eclatanten Erfolg bei putrider Secretion noch herbeigefuhrt hat. Wir 
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wollen aber anfügen, dass auch Fehling die Auss~tUung bei Geburten 
nach dem sechsten Tage, bei Aborten nach dem zweiten Tage für zweck-

los hält. 
Der hohe Werth der Ausräumung und Spülung mag unter Anderem 

an den oben mitgetheilten Fällen (54lf.) ermessen werden. Ausserdem 
fügen wir hier aber noch einen Fall ein, bei dem z~var kein e pu t rid e 
Secretion vorlag, wohl aber der vor der Aufnahme bere1ts erfolgte Schü ttel­
frost die Infection des Abortes anzeigte. Nach der Behandlung erfolgte 
rascher TemperaturabfalL 

Fall 91. Fieberhaft er, von Schüttelfrös ten beg le i teter Abo r t. 
Ausräumung und Ausspülung. Ras ch er Fi ebernach l ass. 

Die 29jährige Frau Emma '1'. wurde am 11. J uli 1899 
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meiner Abtheilung zugeführt. Sie hatte bisher sechs Geburten 
und drei Aborte gehabt. Die Wochenbetten waren fieberfrei ver­
laufeiL Letzte Regel Anfang Mai 1899. 

Am 8. Juli Blutung mit Abgang von Stücken. Geringe 
Blutung dauerte an. 

Am 11. Juli Morgens Schüttelfrost, deshalb Geberführung 
ins Krankenhaus. 

Bei der Aufnahm e zeigt die anämische Frau beschleu­
nigten, aber guten Puls und Temperatur 38·6. 

Aus der Scheide mässige, nicht übelriechende Blutuug. 
Uterus vergrössert.- Muttermund für den Finger durchgäugig. 
Muttermund und Scheide werden nach gehöriger Spülung mit 
Lysol mit Jodoformgaze tamponirt. 

Da am folgenden Morgen die Temperatur unter Schüttel­
frost bis 40·2 ° ansteigt, wird der Tampon entfernt. Die Frucht 

Fall 91. Fieber- liegt mit den Eihäuten in der Scheide. Di e P lacen t a, cl i e zum 

I I ' 
' ' 

bafter, von 
Schüttelfrösten 

begleiteter Abort. 
Ausräumung und 

Ausspülung. 
Raseber Fieber-

nachlass. 

grössten Theil e im Cervicalcanal e li egt, und n och i m 
Uterus vorhandene Reste werden ma nu ell en t fern t. 

Uterusausspülung mit 1° /o Lysollösung und steriler Koch­
salzlösung. Ergotin. 

Abends Abfall der Temperatur. Uterus gut contrahirt. 
Keine Nachblut.ung. 

Fieberfreier Verlauf des Wochenbettes. 

Ein anderer Fall mag zeigen, dass auch der Ausräumung ohne 
Spülung ein Schüttelfrost mit kurzer 'l'emperatursteio-eruno- fola-en kann: 

0 0 0 

. Fall 92. Die 40jährige Arbeitersfrau Luise K., aufgenommen den 30. April , 
entlassen den 20. Mai 1896, bat acht lebende Kinder bei der letzten Geburt ein 
faultodtes Kind geboren. Drei Tage vor der Aufnah~e trat starke Blutung im 
dritten Schwangot·schaftsmonate ein. Die Hebamme fand in der Scheide die aus­
gestossene Frucht und versncJlte die zu~·ückgebliebene Nachgeburt zu lösen. Tags 
darauf Tempe~atur 39 °, am folgenden Tage Schüttelfrost, weshalb der jetzt zug·e­
zogene A~·zt die Ueberführung nach dem Krankenhause anordnete. 

~e1 der.Aufnabme am 30. April1896 Temperatur 39·5, Puls 120. Aus­
fluss ntcht l'lechend, schwach blutig. Ausspülung mit Lysollösung. 
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Es folgen zwei fast fieberfreie Tage mit subJ'ectivem w hlb 'fi 1 M . I t . .. o e uc e.n Am 3 . .r a1 ge 1 em grosseres Bl~ltcoagulum ab. · 
. Am 4. 1\lai fo lg~ stärker·o· Blutung, weshalb die Ausräumung der noch zurück­

gebllebe.ne~ Placen.tat este ~otg.en?mm~n 0'1vt~l'(l e . . Gleich darauf tritt Schüttelfrost 
und Stetget ung det Te~pe1 atm b1s .40 2 em, ehe aber kritisch bereits nach vier 
Stunden zur Norm abfallt und vo.n. Jetzt ab dauernd normal bleibt. 

Die Kranke geht am 20. Mat völlig geheilt ab. 

Für . ~liejen~gen Fäl:e. von ~eptischer oder saprämischer (putrider) 
Endometnbs, be1 denen 1\em genugender Abfluss stattfindet und die eben 
besprochenen Massnahmen keine entschiedene BesserunO' herbeiführen ist 

1 1
. 0 , 

unter Umstä.ncen c 1e p erm a n ent e Dr ain age des Ute ru s für einen 
oder mehrere Tage sehr empfehlenswerth. Man kann dazu ein mit Jodo­
formgaze umwickeltes Glasrohr oder Gummidrain benützen, das vorsichtig 
unter Leitung des Speculums in die Uterushöhle eingeführt wird. Die 
Fixation erfolgt am besten durch lockere Tamponade oder vorO'eleate Mull-

o 0 

kissen ; sollte das Drain herausgleiten, so muss es eventuell vorsichtirr 
0 

wieder eingesehoben werden. Leider erreicht man nicht in allen Fällen 
den gewünschten Erfolg, und gerade die hier und da beobachteten Miss­
erfolge werden dazu beigetragen haben, dass das zuerst wohl von Fri tsch n~ 
empfohlene Verfahren an vielen Orten wieder aufgegeben ist. 

Wir selbst haben in einer ganzen Reihe von Fällen damit aber so 
ausgezeichnete und eindeutige Erfolge erzielt., dass wir es nicht vermissen 
möchten, und gerade die Thatsache, da.ss der durch .die Dauerdrainage 
herbeigeführ te Fieberabfall nach Herausgleiten des Drains von einem 
Wiederanstiege gefolgt war, der nach erneuter Drainage sofort wieuer 
verschwand, lehrt die Wirksamkeit des Verfahrens kennen. 

Zur Beleuchtung der Methode lassen wir vier Eigenbeobachtungen 
hier folgen, bei denen der Streptococcus dreimal allein batheiligt war, 
während in dem letzten wohl ein Bakteriengemisch seine Wirkung ent­
faltet hatte. Die Krankengeschichten beweisen, dass es sich um schwere 
und mittelschwere .Fälle gehandelt hat. Bei zweien zeigte sich der Wieder­
anstißg des 'Fiebers bei gestörter Drainage. 

Fall 93. Septisch e Endometritis nach n orn:alor Geburt. Aus­
räumung und Spülun g, dann Uterusdrainage . Heilung. 

St., 30jährige Frau. Vierte normale Geburt am 9. Januar 1898, am lG. Ja­
nuar aufo·estanden am 18. Januar starke Blutung. Tamponade. 

19~ Januat· Aufnahme ins Krankenh~us. Te1~perat~r 39'0°. ~ust:äumu~11 von Placentaresten (Streptococc en) und mtrauterme Spulungen. F1eber ?este 
fort; Temperatur 39·3-40·G o. Deshalb vom 21. Januar ab Uterusdra1nage. 
Darnach Abfall der Temperatur zur Norm. Wiederanstieg, nachd em das 
Drainrohr herausgerutscht war. Völlige Ent~ieberung nach erneuter 
Einführung des Drains, das sechs Tage liegen bheb. 

Heilung. 
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Fall 94. Septische Endomet ritis und ?iphtberi.e der ~ o rti o mit 
schweren Fiebererscheinungen. Aetzung, tntrautenn e Spulung und 
Dauerdrainage. . . 

JJ., SOjährige Frau. Normale Gebu.~· t am 2.~ · Ja.nt~a~· 1898. Bts zut~ dnt~e 11 
Tage Wohlbefinden, dann st~rke Durchfalle, spater Et bLechen und seht hefttge 
Leibschmerzen. Frost und Hitze. . 

Aufnahme am 4. Februar 1898. Temperatur 40·6 °. Schlechtes Allg·emein-
bE.>finden. Dammriss ersten Grades, schmierig belegt. Diphtherie der Portio. 
Eiteri(J'er Ausfluss mit Streptococce n in Reincultur aus dem Uterus . 

O~·dination: Aetzun(J' der diphtherischen Stelle mit Paquelin, intrauterine 
Spülung und Dau erdrai~age, zehn Tag e lan g·. Remit~.ir~nd es ~ieber, 38·o 
bis 39·5 o bis zum 16. Februar. Dann glatter Verlauf und voi!Jge Heilung. 

Fall95. Endometrit is pnrul enta post pa.rtum. Uterusdrainag e. 
Heilung. 

Das 36jährige Tagmädchen Luise H., die früher an Salpingitis gelitten hat, 
macht am 11. September 1901 einen 
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1 und Ziehen in den Gliedern folg·en. 
, Am 20. und 2 1. September 

=R wiederholt sich der Schüttelfrost, 
darum am 22 . September Aufnahme 
ins Krankenhaus. Dort bietet die 
Patientirr ein elendes, blasses Aus­
sehen. Die Zunge ist belegt. Puls 
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. ,· l ~r : • .' , -~ 120°. Der Uterus ist druckempfiod-
1 • lieh und vergrössert. Die Yulva ist 
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r~~-. ödematös geschwollen. Keine Wunde. 
' Aus der Cervix fliess t eit erig es 

Secret ab. Eine Blut1)robe, 20 cmS, 
' ' 

-1--' bleibt steril. Da am 26. September 
, :::g das Fieber wieder ansteigt, wird eine 

Fall95. Eudometritis purulenta post pa.rtum. 
Uterusspülung mit Lysol- und Koch­
salzlösung vorgenommen. Aber erst 
als am 29. September durch Drainage Uternsdraiuage. Ht>ilung. 

des Cervixcanales für besseren Ab­
fluss des Uterussecretes gesorgt wird, fällt die Temperatur ab. Als am 30. Sep­
tember wieder hohes Fieber auftritt, nachdem sich das Drainrohr aus der Cervix 
herausgeschoben hatte, wird von Neuem drainirt. Darnach schwindet das Fieber. 

Heilung. 

F~JJ 96:_ s.eptische Endometritis. Uterusdrainage. Heilung. 
Die 19Jahnge Frau Ella B. macht am 5. August 1901 eine normale Geburt 

durch; am 7. August Schüttelfrost, der sich am 14. August wiederholt.. Darum an 
demselben Tage Aufnahme ins Krankenhaus. 

. ~atientin ma~bt ?inen zi.eml.ich schwerkranken Eindruck, Temperatur 41'4 ° · 
ÜbJectlv b~stebt reichhcher eitenger Ausfluss, in dem Streptococcen gefunden 
werden. DI~ Blutcultur fällt negativ aus. Det· Uterus ist etwas druckempfindlich, 
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sonst ergibt die 
u1it Lysol. 

Untersuchung nichts Besonderes. Ausspülung der Scheide 

Am 19 . August 
steril befunden. 

zweimaliger Schüttelfrost. Eine Blutprobe wird wieder 
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F:\11 96. Septische E~dometritis . Uterusdra.inage. Heilung . 

.Am 22., 23. und 24. August Schiittelfröste. Um für besseren Abfluss des 
Dterussecretes zu sorgen, wird nunmehr der Uterus drainirt. 

Da am 26. August die Temperatur fällt und der Ausfluss nacho-elassen hat 
wird das Drain entfernt. 

0 

' 

Die Temperatnr bleibt, von einer Steigerung abgesehen, niedrig. 
Heilung. 

Entsprechend der Amputation septisch erkrankter Glieder, von denen 
immer aufs Neue Keime und Toxine in deil Säftestrom des Körpers ge­
leitet werden, hat man bei der puerperalen Sepsis die Exstirpation 
des Uterus in Vorschlag gebracht. Es kann nicht zweifelhaft sein, dass 
bei rechtz eitiger Entfernung des Uterus wohl ebensogut wie durch 
die Amputation einer septischen Hand mit einem Male die Quelle be­
seitigt werden kann, von der die Vergiftung des Körpers unterhalten wird. 

Sippei93 s~heint der Erste gewesen zu sein, der wegen puerperaler 
Sepsis die Amputatio supravaginalis des Uterus mit Erfolg ausgeführt 
hat. Er hält aber die Operation nur dann für angezeigt, wenn Saprämie 
vorliegt und die Fäulniss auf den Uterus beschränkt ist, aber noch keine 
allgemeine Sepsis besteht. Wohl mit Recht hat Fehling94 ihm entgegnet., 
dass für die Saprämie die Entfernung der Gebärmutter gar nicht in Be­
tracht gezogen werden dürfe. Auch v. Winck el95 hat sich gegen solche 
Indicationsstellung ausgesprochen und die "voreilige und unmotivirte 
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Totalexstirpation des Uterus" nicht gebilligt. Im Allgemeinen gewinnt 
man den Eindruck, dass auch heute clie Ansichten unter den Gynäko­
Jouen aller Länder über die. Berechtigung der Totalexstirpation des Uterus 
bei puerperaler Sepsis noch sehr getheilt sind ( s. Pro eh o w n i k 's Referat OG), 
und dass unzweifelhaft die Mehrheit der conservativen Ri chtun g 
zuneigt . .Auch Gebhard spricht sich dahin aus, dass die vorliegenden 
Erfahrungen noch nicht zu einer Klarstellung der Indicationen genügen, 
obwohl bereits gegen hundert einschlägiger Fälle veröffentlicht seien. 
"Die Mortalität beträgt circa 50%, wobei aber zu bedenken ist, dass 
gerade die Fälle mit ungünstigem Ausgange der allgemeinen Kenntniss 
zu entgehen pflegen." (.A. a. 0. , S. 445.) 

Prochownik hatte versucht, die positive Blutcultur zur Indi­
cationsstellung zu verwerthen, und den Satz aufgestellt, dass di e Total­
e.xstirpat.ion geboten sei, wenn die Blutcultur positiv ausfalle, während er 
die negative Blutcultur auch bei schweren Erscheinungen als Gegen­
anzeige gegen alle örtliche Eingriffe im acuten Stadium (erste vVoche) 
betrachte, es sei denn, dass nachgewiesene zersetzte Eihautreste und 
Lochiometra zur digitalen Ausräumung, Spülung und Tamponade 
nöthigten. 

Schon in der Discussion im Hamburger ärztlichen V m·eine v• habe ich 
Prochownik entgegnet, dass ich seine Indicationsstellung angesichts der 
vielfachen Erfahrungen voll günstigem Ausgange des Puerperalfiebers trotz 
nachgewiesener Bakteriämie keinesfalls für begründet ansehen könnte. 
Andererseits stellen sich meines Erachtens die grössten Schwierigkeiten 
der Entscheidung der Frage entgegen, ob der Krankheitsherd no ch 
auf den Uterus beschränkt ist od er nicht. Man muss sich doch 
vergegenwärtigen, dass die Irrfeetion der parametralen Venen ausser­
ordentlich schnell erfolgen kann, so dass man unter ·Umständen gezwungen 
sein würde, die an und für sich schon eingreifende Operation in infi­
cirtem Gewebe auszuführe11. Wenn Ge bhard (a. a. 0.) darin keine Contra­
indication sieht, da "man die Parametrien eventuell mit entfernen oder 
doch die in denselben gelegenen Eiterherde bei der Operation eröffnen 
kann", so kann ich ihm bei dieser ·optimistischen Beurtheilung nicht 
folgen. Wenn dem Chirurgen schon die grössten Schwierigkeiten entgegen­
treten, sobald es sich um die Absetzung eines inficirteu Gliedes, z. B. 
einer Hand, handelt, so ist es begreiflich, dass der Entschluss zu1· Ent­
fernung des Uterus, wo die Verhältnisse noch dazu weit weniger klar 
liegen, den lebhaftesten Zweifel anregen muss. Endlich muss noch auf 
die weittragenden Folgen hingewiesen werden, die der Verlust der Gebär­
mutter für die gesundende Frau späterhin haben kann. Mir scheint es 
nicht richtig, wenn Prochownik die Erwäuunuen weuen einer späteren 
Invalidisirung als sentimental verwirft. 

0 0 

o 
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Seit Prochownik diesen Eingriff hier wann empfohl h tt h 
. d . hl" . F I en a e, aben wir in Je em emsc agtgen t a le gewissenhaft aepr·t"tft ol · d' E . 

' o ' J wu· re t xsür-
pation des Uterus empfehlen sollten oder nicht· wir hal'e · k . 

• .. • , J n uns m ernem 
Falle dazu entschliessen konnen und smd durch cle11 ·t V 1 . wer eren er auf 
der Fälle auch mcht davon überzeuQ't worden dass w·1 • · ht' ..., , 1 unnc w ae-
baudel t hätten. o o 

In eine _ähnliche schwierige Lage sind wir durch den von Tren­
delenb urg wteder aufgenommenen Vorschlag betreffs der Unterbinduna 
der grossen Venenstämme versetzt worden. Wie Tr en delenbura mi~ 
theilt, ist der Gedanke, thrombosirte Gefässe zu unterbinden, schon° früh­
?.eitig geäuss~rt und bereits e~lige. Male chirurgischerseits ausgeführt. 
Aber erst sert Z a u fal 1884 dte Unterbindung der Vena jugularis bei 
pyämischer Thrombose des Sinus transversus angenJ.then hatte, um den 
Üj;ganismus vor Verschleppung der Keime zu schützen, wurde etwas 
erreicht. 

Wir haben S. 360 die Becleutung der Unterbindung der Vena jugu­
laris schon ausführlich erörtert und wollen hier nur noch kurz clanLUf 
hinweisen, dass nach einer Zusammenstellung Viereck's 170 derartige 
Fälle mitgetheilt worden sind, wovon 108 rechtzeitig operirt sein sollen 
und 89 geheilt wurden (bei Tr end el enb urg). 

Bei der uterinen Sepsis hatte Freund vs zum ersten Male die Unter­
bindung der Spermatica in zwei Fällen vorgenommen, bei denen sich die 
Pyämie an Totalexstirpation angeschlossen hatte. B.eide Fälle verliefen 
letal; in dem einen reichte die Thrombose bis zur Cava, in dem anderen 
war der ganze mittlere und untere Venenplexus beiderseits erkrankt. 

Nicht gliicklicher war Bumm 99, als er bei drei Fällen von Kindbett­
fieber die Spermatica unterbunden hatte. 

Als Trendelenburg bei der Behandlung von puerperalen Sepsis­
fällen die Unterbinduna der arossen Venenstämme wieder aufnahm, war 

0 t> 

er sich von vorneherein klar, dass zwischen der puerperalen und 
otogenen Thrombo se betreffs dieser Behandlungsart wesent­
liche Versehieden heiten beständen. Während bei der otogenen Form 
nur mit einem mächtigen Stamme zu rechnen und die erkrankte Seite 
in der Regel leicht festzustellen sei, habe mau es hier mit einem aus­
gedehnten Venenplexus zu thun, der mit der anderen Seite commummre 
und sein Blut weiterhin in zwei grosse Venenstämme entleere. 

. Im Geaensatze zu Freund und Bumm spricht Trendelenburg 
aber der Ve:.'l. hypogastrica Hauptbedeutung zu, da ~r bei 21 pyä~schen 
Thrombosen die Hypogastrica 16mnJ, dagegen dte Spermahca nur 
7 mal befallen fand . 
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Trendelenburg hat bei viei· acuten Fällen operirt - alle 
starben. In einem Falle einer ve rzögert verlaufende~ Pyämie führte 
derselbe Autor zunächst die Unterbindung der Hypogastnca, später auch 
die der Spermatica aus. Die Kranke wurde geheilt. Wir lassen den Fall 
hier kurz folgen, da ihm eine grundlegende Bedeutung zukommt: 

Es handelte sich um eine 35jährige ~'rau, bei der am 31. August im dritten 
Monate ein Abort eingetreten war. Am 6. September war der Uterus in Narkose 
auscreränmt. Es folcrten wiederholte Schüttelfröste mit Fieber. Am 16. September 
J.ufuahme ins Krankenhaus. Am 19. September Eröffnung eines im Ligamentum 
latum cre]eO'enen Abscesses. Im Eiter Streptococcen. Vom übernächsten Tage 
folgen "~ied~r täglich ein bis zwei Scbüt~elfröste bis zum 12. October. An. diesem Tage 
Unterbindung und Durchscbne1dung de r Vena hypogas t n ca. In den 
nächsten zehn Tagen keineSchüttelfröste, während in den vorausgehenden 26 Tagen 
30 schwere Schüttelfröste aufgetreten waren . .Am 22. October, zehn Tage nach 
der Unterbindung, neuer Schüttelfrost und häu fige Wiederholung derselben bis 
zum 12. November. An diesem Tage Resaction ein es 5 cm lan ge n Stückes 
der Vena sperm atica. Nach der Operation tritt kein eigentlicher Schüttelfrost 
wieder auf, nur wiederholt kurzes Frösteln. Am 28. November wurde ein metasta­
tischer Abscess in de1· Schultergegend eröffnet. Unregelmässiges Fieber besteht 
Jli)Ch lange fort . .Am 18 . Decem ber Entlassung. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieser Fall zur Nachahmung auf­
fordern kann; aber die Discussion, die sich seinerzeit in der medicinischen 
Gesellschaft in Leipzig anschloss, hat bereits die grossen Schwierigkeiten 
beleuchtet, die sich der Ausführung dieses Vorschlages entgegenstellen: 
Wenn Trendelenburg sagt, dass der erste Schüttelfrost in puerperio 
wohl von den verschiedensten Ursachen herrühre, der zwei t e aber bereits 
"im höchsten Grade verdächtig sei, ein pyämischer zu sein, und damit 
bereits die Indication zu diesem operativen Eingriffe gegeben" sieht, so kann 
ich ebensowenig dieser Schlussfolgerung beipflichten, wie es Zw ei fe P 00 

gethan hat. Letzterer betont bereits, dass "man in so früher Zeit des 
Puerperalfiebers noch gar nicht im Klaren sein könne, ob es sich um 
eine Metrophlebitis oder um eine complicirende Peritonitis handle. Bei 
acut auftretenden, rasch aufeinanderfolgenden Schüttelfrösten ohne Peri­
tonitis sei die Analogie mit der Sinnsthrombose gegeben". Die zweite 
grosse Schwierigkeit sieht Zweifel darin, dass "man nicht wissen könne, 
an welcher Seite die inficirte Vene liege''. Auf die letztgenannte Schwierig­
keit war Trendelenburg schon hingewiesen, da bei seinen 21 Sections­
fällen 14mal doppelseitige Thrombose gefunden wurde. Er hatte deshalb 
empfohlen, in zweifelhaften Fällen beide Hypogastricae zu unterbinden, 
wozu eine Stunde Zeit nöthig sei. Komme die Pyämie nicht zum Still­
stande, so sei die Unterbindung beider Spermaticae nachzuholen. 

:Meiner Ueberzeugung nach wird die Operation nicht viele Wieder­
holungen erleben, weil man bei der Auswahl der Fälle meist vor unüber­
windliche Schwierigkeiten gestellt wird. Diese Ansicht müssen wir aus-
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sprechen, obwohl nach unseren Sectionen die dor)pelseitiO'e E ·k. 1 . . . o 1 1an mng 
seltener gewesen 1st wte be1 Trendelenburg's Fällen und eb c. 11 · 

d
. 

1
. 

1 
. h , en1a s 1m 

Gegensatze zu tese.n c 1e. etc . ter zu unterb.indende Spermatica weit häufiger 
erkrankt gewesen 1st m e dte Hypogastnca. Die von TrendelenburO' 
aufgestellte Indication, dass der zweite oder dritte Schüttelfrost 1 • . t'=' 

· E' ·rr .. r. Je1e1 s 
zum operatl ven 1 mgn e auüürdern müsse, scheint mir deshalb O'eWaO't 
weil diese Fröste auch bei der lymphatischen ErkrankunG', s;wie 

0 jd 
solchen F[Ll!en. ~rscheinen. könn.en, in welchen weder Lymph~ngitis noch 
Tbrombophlebtbs nachweisbar 1st (s. S. 445). 

\Vird man aber durch d.iese. Erw.ägungen genöthigt, etwas länger 
zu warten, so muss man beretts lll mcht wenigen Fällen mit einer be­
trächtlichen Ausbreitung uer Thrombose rechnen. Bei mehreren eiO'enen 
Fällen, b ei den en der T od nach nur 14-, bezüO'lich 19täO'iO'e~ Et·-o b 0 

krankun g eintr a t, fanden wir bereits eine fortl aufend e, sich bis 
zur Cav a er st r ec kend e Thrombo se. 

Die Unsicherheit der topischen Diagnose in der ersten Erkrankungs­
woche, die grosse Gefährlichkeit des Eingriffes in dieser ersten Zeit, die 
ungünstigen Resultate Tr endelenburg's bei seinen vier acuten Fällen 
werden in der Regel davon abhalten, in dieser Zeit wieder einen Eingriff 
zu wagen. Bei den mehr chronischen Fällen wird man einmal mit der aus­
gedehnten , bis zur Cava. reichenden Thrombose, ein anderes Mal mit bereits 

1.gesetzten ungünstigen Metastasen zu rechnen haben, so dass aus diesen 
Gründen j edenfa.lls grosse Vorsicht und sorgfältigste Abwägnng aller Chancen 
bei der Empfehlung oder Ausführung des Verfahrens am Platze ist. Dass 
solche ein- oder mehrstündige Operationen mit grossen Gefahren für die 
geschwächten Kranken v~rknüpft sind, ist klar. Andererseits ist schon 
oben erwähnt, dass Fälle mit 30 und mehr Schüttelfrösten ohne jeden 
Eingriff genesen können. 

Die gleich mitzutheilende Beobachtung mag lehren, dass ich dem 
Trend e 1 e n b ur 0' 'sehen VorschlaO'e O'eO'en über keinen völlig ablehnenden 

b b 0 0 

Standpunkt einnehme. Der Ausgang des Falles zeigt aber, dass selbst 
bei scheinbar O'fmstiO'sten örtlichen Verhältnissen und bester Indications-

o 0 . h k 
stellunO' die Gefahr die der EinO'riff als solcher nach sich zte en -ann, 

0 ' b • p . 
immerhin recht O'ross ist. Nach memer Ansicht ist die allgememe en-
tonitis, der u11sei~e Kranke erlag, unzweifelhaft dadurch herbeige.führt, ~ass 
von der O'rossen bei der EntfernunG' der septisch thrombosuten Y ene 
gesetzten Operati,onswundfiäche das z~te, in ·weiter ~usdeh.nu~~. abgelös~e 
und dabei in seinen ErnährunO'sverhältnissen und semer Vttahtat bescba­
digte Peritoneum nachträglich 

0

inficirt worden ist. Es ist sehr wohl ~.ög­
lich, dass dieser VorO'ancr bei möglichst offener Wundbeh~ndlun~ h~tte 

. o o · 1 d. mit voller Sicherheit mcht vermieden werden können, doch wu·c man 1es 
behaupten dürfen. 

L c n h n.r t z, Die septischen Erkrn.nkungon. 
3! 
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Ich lasse nun die Beobachtung folgen: 

Fall 97. Puerperale Sepsis nach Abor~. An aem ia grav is. I so lirt e 
'fhrombophlebitis des ~inke? Pl exus utennus u~? de_r : re na s perma-
. · · t. Exs t 1· 1·pat10 n dteser Vene. Tod an P ctt to nJt Js acuta puru-ttca SI DIS I a. 

lenta universalis. 
Die 23jährige Schneiderin E. K. h~tte am 19. Februar 1903 einen Abort im 

dritten Monate erlitten. Wegen RetentiOn der Placenta wu~·de am 19. Februar 
. t a 1 20 Februar wieder tamponirt. Bald nach der zwrtten Tamponade trat 

ZUCIS' ,u . . b T t • I ' 1 . ein derber Schüttelfrost auf, dem in den ~olgendcn sie cn agen ag 1c 1 metst 
hrere folaten. Der Ausf:luss war seht· übelnechend. Es wurde deshalb am 26 . Fe­

:.:ar die A~sräumung vorgenommen, wonach Ausfluss und Schüttelfröste zunät:hst 
aufhörten. Aber schon am 28. Fe­
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Fall97. Puerperale Sepsis nach Abort . .A.naemia 
gral'is. Isolirte Thrombophlebitis des linken 
Plexus uterinus und der Vena spermatica sinistra. 
Exstirpation dieser Vene. Tod an Peritonitis 

acuta pnrulenta universalis. 

bruar setzten wiederum Schüttcl­
fröste ein und wiederholten sich 
täglich. Die Kranke wurde doshalb 
am 10 . .M ärz dem Eppendorfe:· 
Krankenhause zugeführt. Bei der 
Aufnahme erschien das grüsse, 
kräftig gebaute Mädchen äusserst 
blass; sie war aber völlig klar und 
ausser der Zeit der Schüttelfrüste 
ziemlich munter. Der H äm oglo­
bing ehalt war auf 30°/0 , die 
Zahl der rothen Blutzellen auf 
2·47 Millionen gesunken. An bei- . 
den Netz hä uten waren überaus 
zahlreich e Blutungen, meist in 
grossen Lachen, vorbanden. Am 
Hcr7.cn , besonders in der Gegend 
der P~tlmonalis, ein schabendes sy­
stolisches Geräusch. Der Uterus 
kaum Yergrösscrt, nicht schmerz­

haft. Im linken Parametrium eine geringfügige Resistenz von mässiger Druck­
empfindlichkeit. Ausfluss nicht vorhanden. 

In den folgenden Tagen traten sechs zum Theil äusserst schwere Sdtüttel­
fröste von 1/ 2- 11/ 2 stündiger Dauer auf, ohne dass irgrndwelchc metastatische 
Herderscheinungen nachweisbar wurden. Die zweimal wiederholte bakteriologische 
J3lutcultur blieb bei aerober und anaerober Züchtung- steril. Da die Resistenz ifn 
linken Parametrium deutlieb als eine mehr stranaförmiae kramp fade rbrn ch-o t:l , 

ähnliche Geschwulst abzutasten war, glaubte ich mit ei niger Wahr sch ein-
lichkeit eine isolirte Thrombophlebitis links vom Uterus und we iter­
bin zufolge unserer hiesigen Erfahrung eine aufsteigende Throm bosc 
der Vena spermatica sinistra annehmen zu dürfen. Da der Allgemein­
zustand auch den Eingriff wohl zuliess, befürwortete ich dringend die Ausführung 
der Unterbindung und Ausschaltung der Spermatica. Diese wurde am 16 . 1\'Iärz 
'"on Herrn Collegen Kümmell innerhalb 40 Minuten in Narkose glatt ausgeführt 
und darnach durch lockere Nähte über einem daumendicken J odoformo·azetampou 
?er g1·osse Flankenschnitt geschlossen. Bei der Operation wurde die Sp~rmatica in 
Ihrer ganzen Länge scltwer erkrankt gefunden und zeigten sich in der unteren 
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Hiilfte mehrere ampullenartig-e Vorbuchtuno-eu aus denen 1 · d E . . 
.. · 0 ' Jet er xsttrpatto 1 d 

Nkrankten Gefasses der Etter an mehreren Stellen wie aus · · s· 1 
es 

. .. . t d d E' .· .. ' etnem teb vorquoll 
Dte Kranke .ubet.s an. en l tnguff zunachst gut, indess erfol te etwa 9 · 

n;tC:t dem Etngnffe em neuer Schüttelfrost dem am 18 Ma·· .g . d "'2 ~tunden . . , . . ' · 1z Wie erum em Fros• 
fo]o-te. Yter Tage nach dem Etngnffe setzten hefth~ Let'bs 1 . . " o . . . o · c 1m erzen tmt starker 
Druckempfindltchkeit des Leibes und Erbrechen ein. Der Ve 'f 11 ht 
Fortschritte und am 22. März trat der Exitus ein. 

1 
a mac e schnelle 

Die Section ergab als T odesursache eine al!o-"me1·n ·t · p · 
. . . . . o" e et e!'lge el'!-

ton 1 t1 s, ausgehend von der Wundhöhleneitcruno-. Ferner Endomet ··t· d' 1 tl .· 
d . .·. Tl . b hl b't' d 1' o II IS tpt tCitca un e1te11ge u om op e 1 ts es 1nken Plexus parauteriuns mit 6· Ab 

· 1· 1 0 · n· ht · . tnem scess tm 111 ;:e1~ vanun~ . .Je rec sse t ttg en Venenplexus und St.ämme wa.ren absolut 
intact, mrgends ettenge l\Ietastasen. 

Nur mit einem Worte sei schliesslich noch darauf hinO'ewiesen dass 
die Behandlung der örtlichen und metastatischen Eiterunge~ nach clürur­
gischen Grundsätzen zu erfolgen hat, und dass in der Regel die möD"lichst 
frühzeitige Eröffnung geboten ist. 

0 

3. Allgemeine Behandlung. 

Es erübrigt noch, an dieser Stelle auf S. 200 ff. hinzuweisen, wo 
aussE>r den allgemeinen Grundsätzen die BehandlunO' mit dem Mar-o 
mor eck 'schen und Reconvalescentenserum, sowie die Anwendung 
von Fi ebermitt eln besprochen worden ist. 

Dass wir der letzteren skeptisch gegenüberstehen, ist bereits 
S. 203 erwähnt. Wir befinden uns hier in völliger Uebereinstimmung 
mit Ol shan sen u. A. Wir wollen aber nicht unterlassen zu erwähnen, 
dass v. Winckel "die dreiste Anwendung des Chinins in Tagesgaben 
von 1·6-3·6 empfiehlt, weil er vor Allem einen deutlichen Nachlass der 
Fröste gesehen haben will" (bei Gebhard, S. 449). 

Auch Curschmann hat in jüngster Zeit die Behandlung mit Anti­
pyrin warm empfohlen, wovon er täglich 2-4g meist in Einzelgaben 
von 0·5 g reichen lässt. vVenn er zur Begründung seines günstigen Ur­
theiles über das Mittel seine Statistik anführt, so darf ich darauf hin­
weisen, dass diese Beweisführung nicht ausreichen dürfte, denn Cursch­
m an n schreibt dem Mittel nicht nur eine blosse symptomatische Bedeutung 
zu, sondern betont ausdrücklich, dass es sich um eine Wirkung auf 
den infec tiö se n Process im Ganzen handle. Wie wir S. 516 bereits 
erwähnten, hat Curschmann nach Abzug der geheilten leichten Fälle 
bei 147 schweren und mittelschweren 34·69°/0 Heilungen erzielt. Unsere 
Statistik, die sich auf 97 solcher Fälle bezieht, weist 38·14% Heilungen 
auf. Wir selbst haben aber grundsätzlich, von verschwindenden Ausnahmen 
abgesehen, alle arzneilichen Fiebermittel vermieden. 

Dass EinreibunO"en und intravenöse Injectionen von Collargol auch 
beim Puerperalfiebe/'vielfach und von mancher Seite scheinbar mit Erfolg 

34* 
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angewandt worden sind, ist nicht zu verwundern. Wir selbst haben nichts 
Rühmenswerthes davon gesehen (vgl. auch S. 203). 

Ueber die hervorragende Bedeutm1g der 0·90fo0 igen Salzwasse r­
infusionen, die wir besonders bei peritonitiseben Fällen mit Erfolg an­
gewendet haben, ist auch oben schon gesprochen. vVir möchten hier nur 
nochmals hervorheben, dass die tägliche Menge 1-~ l betragen soll, die in 
mei bis dreiPortioneu entweder subcutan oder intravenös eingeführt werden. 

Endlieh sei hier auch nochmals des Alkohols gedacht, der bis zu 
einer Flasche täglich in Form von Wein, Cognacwasser u. s. w. in 

I 

2-! Stunden gereicht werden kann. 
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DrnrJi:fcltlcr nncl ßericlttig·nng:cn. 

Seite 3, Zeile 11 von oben, statt: lOrigen lies : ~19.~. 
9, " 15 " unten, " : 10r lies: "sich vor". 

" 
" 

" 

" 

" 

r. 

" ,. 

" 

10, " 14 " " hinter Siebzigerjahre einzufügen: "des 19. hhrhundert s". 
13, " 4 " " statt : P neumomicrococcus lies : "Pneumo bacillus". 
16, " 4 " ~ : hinter stets einzufügen: "in der Haut ". 
53, " 6 " oben, statt: Dentero~lbumose lies: "Deuteroalbumose". 
64, ~ 9 " " " : Streptococcenserum lies: "Streptococcenstamm". 
65, " 8 und 9 von unten, statt: Denteroalbumose lies : "Deuteroalbumo~e" . 

68, " 18 von oben, statt: Ileus mancher lies: "Ileus, manchen". 
68, " 10 " unten, " : denteropathische lies : "deuteropathische" . 
85, 3 " " " : <~:;m; lies: "'t'Öyo;". 
86, " 6 " oben, " : veranlasste lies : "veranlassten". 
97, " 24 " unten, " : Herzfehler nach TripperbeharHllung l ies : ,. Herz­

103, 
110, 
110, 
111, 
114, 

fehler. Tripperbehandl ung". 
7 " " : Cara lies: "Cav:t". 
2 " oben, " : Mischinfectionen lies: ,.Secundärinfectionen'·. 

" 13 " unten, " : und lies: "oder". 

" 
3 " oben: hinter Eindringen einzufügen: "verschiedener Keime" . 

" 19 und 20 von oben, statt: Streptococcus pyogenus lies: "Staphylococcus 
}Jyogenes". 

114, .. 10 von unten: "ausser den Zeiten von Epidemien" ist einzuklammern. 
117, 
139, 
139, 
143, 
143, 
143, 
146, 

" 21 " " . hinter Pneumococcen ist einzufügen : "und Streptococcen ". 
4 " oben, statt: intravasculären lies: "intramusculären ". 
5 " unten, " exsudativa liP.s: "exsudativum". 
8 " oben, " : pyogenus lies: "pyogenes". 

" 19 " " " : Gefäss lies: "Gesäss". 
" 16 " unten, " : pyogenus lies : "pyogenes". 
" 18 " " " besetzter lies: "erfüllter". 

147, " 12 oben, " in vier Monaten lies: ,.im vierten Monate". 
155, 
158, 
167, 
175, 
184, 

" 

" 

12 
7 

12 
8 

" 
" unten, 

" 
" " 

13 lies: n 16". 
blanke lies: "blande". 

" : l)eider lies: "beide ". 
hinter Zellen anzufügen: "ft>hlen ". 

statt: des lies: "der". 
~ 213, 
,. 215, 
" 225, 
" 228, 
,. 229, 

,. 

" 

5 
17 

2 " ohen, 
21 " unten, 

4 " " 1 oben, 

" : Centrums lies: " Ah·ums". 
" : meteorisch lies: "meteoristisch ". 
" phlegmonöse lies: "phlegmonösen". 
" : Aufnahmsstatus lies: "Aufuahmestatus". 
" : Urethartausfluss lies: "Urethraausfluss". 
" : Sch wunden lies : "Schrunden". " 232, 

" 238, 

" 248, 

" 
" 

" 

7 ,. 
23 

" " 
17 " unten, 

" intermuscnlaren und muscularen lies: "intermuscu-
lären und musculären". 

von den Genitalien lies: "an den Genitalien". 
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Seite 294, Zeile 20 von oben, vor: bei einzufügen: "wie". 
294, 11 " 

un ten, stn.tt: Ileumkopfes lies: r.Femurkopfes". 
296, 5 oben, 

" 
Pneumohämie lies: "Pneumococh:imie". 

297, " 
1<1 " 

unten, 
" : Rachen lies : "Nacken". 

299, 13 n " " 
: Leukocythen lies: nLeul;ocyten". 

" 
n 

301, 14 oben: hinter Fall einzufügen: (n von Herrn Dr. K onne zur " Verfiigung gestellt"). 

303, " 
6 unten: nBlntentnahme ZU Culturzwecken" fortlassen. 

321, " 
1 oben, statt: der lies: "des". 

321, 2 ,. 
" " 

: Oedeme lies : "Oederns". 
322, " 

6 :_hinter Umscl1läge einzufltgen: rgehabt". 
3~2 , 10 " 

stat t : aus lies: "auf". 
" 322, 10 unten, 

" 
: Bei lies: "A.uf". 

323, " 
7 oben, ., : zu verwertheo lies : "verwertb bar". 

3:24-, " 
3 " " 

: hinter 1894 einzufügen: "Nr. 9". 
325, 15 " 

: Brustbeine einzufügen: "bei". 
38-1, " 

10 ,. unten, sta tt : JGinau lies : .Kiibnau". 



Sachregister. 
(F) = nFall" bedeutet Eigenbeobachtung. 

Abort, Sepsis puerperalis nach dems. 515. 
- septischer 452. 460ff. 515. 522ff. 
- - Streptococcen bei dems. 460ff. 

Abscesse im Darme bei Sepsis 412. 414. 
- im Herzmuskel 156. 157. - in der 
Leber 305ff. 366. - in den Lungen 
s. Lungenabscess. - in den Nieren 
159. 185. 195. 267. 388. 500. - para­
nephritischer 270. 497. - subduraler 
nach Ohrerkrankung 348. 

Addiment 44. 45. 
Albuminurie 128. 158. 
.H b um o s e, Fieberwirkung ders. 64. 65. 
Al e.:d n e 37 ff. 4 I. 54. 
Alkohol 200. 530. 
Altersdisposition 29. 
Anämie 104. 173. 175. 177. 456. 509. 
.Aneurysma aortae descendens bei Endo-

carditis 399. 
Angina, Behandlung ders. 199. - mit 

Sepsis 128. 235. - mit Streptococcen­
sepsis 105. - mit Staphylococcen­
sepsis 256. 

Antikörper 41. .J.4. 46. 
Antipyretica 201. 529. 
Antipyrin 202 ff. 530. 
Antistreptococcenserum 204. 
Antitoxine, .Art 42. 
Aphasie bei Sepsis 147. 
Appendicitis, .Ausgangspunkt 373. -

mit Pylephlebitis 347. 
_\rgentum colloidale 5ff. 203. 435. 
.Arteriosklerose , Endocarditis durch 

dieselbe 440. 
.A.scites bei Pylephlebitis 366. 371. 
Augenblutungen 148. 
Augenveränderungen 148. 185. 
Ausga~1gspunkt der Sepsis. - Allge-

memes 29. 112. 116f. 223. -Angina 
105. 128. 235. 256. - Appendicitis 

249. 373. - Athmungswege 115. '24-2. 
285. :.._ Bisswunde 23<1-. - Bmncl ­
wnnde 258. - Bronchopnenmonie 126. 
297. 300. - Carcinom 250. 251. -
Cervix 448. 458. 463. 468. - Chole­
cystitis 302ft'. 359ff. - Cholang iti s 
359ff. - Diphtherie 129 (F). 239.­
Dysenterie 373. - Empyem 24.7. -
Enteritis 252. - Endometritis -148. 
- Furunkel und Carbunkel '2131 fl'. 
281. 358. - Fussba.llenschwiele 2131. 
- Genitalien, weibliche 11 13. 447 ff. 
463. 468. - Haut 258. - J nsee:ten­
stich 114. - Lymphangitis 22-L 205. 
- Magendarmeanal 115. 252. 359. 
371. - Mesenterialclrüsen 3(15. -
Nephrolithiasis 304. - Kase 114. -
Noma 241. - Oesopbagus 250. 251. 
- Ohr 114. 287. 300. 337. 341 ff. -
Panaritium 258. 270 (F). - P arulis 
355 f. - Peritonitis 248. 468. 413. -
P erityphlitis 249. 373. - P yelitis 252. 
303. 379. - Rachen 114. 228. 23-HL 
241. 298. - Schleimhaut 113. 235 ff. 
256. 270. 273. - Urethra 108. 256. 
270. - Urogenital~pparat 115. 131. 
252. 270. 302. 303. 379. 

Ausgangspunkt der Sepsis pnerpcralis 
116. 447ft'. 463. 468. - Endometrium 
448. 458. •181. - Vagina. -148. 458. 
463. 468. - Vulva 448. - der 
Thrombophlebitis puerperalis 481. 

Ausscheidung der Bakterien 70. 71. 124. 
.Auto- oder Spontaninfection 11 8 . 

119. 214 (F). 216 (F). 443. ,145 (F). 
Bacillus anthracis 23. 

- Friedländer' s cber 19. 
- phlegmones e mphyseroato sae 

Fraenkel 321. 
- pyocyaneus 316. 
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Bn.cterium co li 20. 28. - Endocn.rditis 
durch dass. 303. - in den Gallen­
wegen 359. - pathogenetische Bedeu­
tung 118. - bei Pylephleuitis 366. 
367. - bei Sepsis 166ft'. 169. 300. -
bei septischem Emphysem 321. - bei 
Sepsis puerperalis 103. '15<1. 496. 

Ba k t e r i ii m i e. Allgemeines 86 ff. 93. 
95. 228. - anaerobe 457. 505. -
Beeinflussung durch Antipyretica 202. 
-Definition 57. 86. - Heilung ders. 
228. - als ludication zur Operation 
218. - bei lymphangit.ischer Sepsis 
pucrperalis 463. - bei Osteomyelitis 
331. - bei Peritonitis puerperalis 
470. - bei Saprämie 452. - bei 
Scharlach 237. - bei Staphylococcen­
sepsis 258. 

Bakte r i en. Die sept ischen 13.- Aus­
scheidung ders. 70. 71. 123ft'. - Ein­
bruch in die Blutbahn 120. - Fer­
mentwirkung 52. 53. - örtliche 
Wirkung 54. - Vermehrung im 
Leichenblut 101. - Vertheilung im 
Blutgefasssystem 57. - Nachweis im 
Blute 9 1 ff. 228. - Schicksal ders. im 
Körpe1· 123. -- anaerobe bei Sepsis 
puerperalis 457. 505. 

Bakterienart uncl Eintrittspforte 116. 
117. 118. 

Bakterienarten im Leichenblute 228. 
Bakte r ie ngift 49. 
BaktH iol y s e 3-1. 39. 
Be c k e n p h 1 e g m o n e 16 1 (F). 
Be h a n d 1 u n g. Allgemeines 199 rr·. 529. -

der Gelenkerkrankungen 215. - der 
Peritonitis puerperalis 480. - des 
primären Krankheitsherdes 217. -
des Puerperalfiebers 206. 320. - der 
Scharlac:hsepsis 206. 

B 1 a s e n ri ss, Sepsis nach dems. 131. 
Blut, antitoxisc:he Eigenschaften '11. 

baktericide Eigenschaften 34. - bak­
teriolytische Eigenschaften 34. - Con­
centratiou 176. 

Blutb efund bei Sepsis mit und ohne 
Metastasen 95. 96. 

Blutdruck, Verlinderung durch Giftwir­
kung 66. 67. 

Blut in f e c t i o n, Allgemeines 56. 

Blutkör[)ercheJl · ·11 \T ·· . _ _ ' lOt e, erauderungen 
deJs. 1l3. 1l4.- weisse, Vermehrung 
10-1-. 456 (F). 

Blutculturen, Herstellung ders. 92. 
Blutungen der Haut (mikroskopische) 

139· 177. 178. - in der Ketzbant 
1481f. - der Rachenschleimhaut 157. 

B 1 u tu nters uch u n g, bakteriologische 86. 
88. - bei Endocarditis 961f. 387. _ 
n.n der Leiche 87. 99. 228. - bei Peri­
tonitis puerpera.lis 469. - bei Pneu­
monie 95. 285. - positiver Bakterien­
befund bei Geheilten 95. 197. - bei 
Pylephlebitis 366. 367. - bei Sepsis 
puerperalis 442. 452. 463 IT. 487. 508. 
511. 518. 

Bougieren, Sepsis nac:h dems. 198. 256. 
270. 

Brand wunde, Sepsis uach ders. 258. 
Cerebral er sch einungen bei Sepsis 129. 

148. 236. 403. 407. 
Cervix als Ausgangspuukt 448. 458. -163. 

468. 
Chi nin 202. 529. 
Chola.n gi tis als Ausgangspunkt 359ff. 
Cho lecystit i s als Ausgangspunkt 302fT. 

359 1f. - bei Laennec'scher Cirrhose 
371. - nach Pylephlebitis 366. 371. 
- Pneumococcencndocarditis nach 
ders. 420 fl'. 

Cho lesteato m 3-11. 3-!3. 344. 
Ch emos is bei Ophth<Llmie 151. - bei 

Sinusthrombose 1-18. 
Chemotaxis 5-L 56. 
Cho r ea, Endocarditis bei ders. 438. 
Chorioiditis 151. 
Cocco bacteria septica 9. 
Collargol 203. 435. 
Co llidin 6. -18. 
Complement -!<!. 45. 
Contagium an imatum 8. 
Continnitii.tsinfection 83. 
Curettage 521. 
Darmabscesse bei Sepsis '!12. 414. 
Darmblutuua 176. 177. 388. 
Deci duomn. ~alignum (Differential-

diagnose) 512. 
Diamine 48. 
D in. t h es e, hii.morrhagische 176. 
Diphtherie mit Sepsis 129. 226. 235.239. 
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l'ntracellularis Weich- I Diplococcus 
selbaum 23. 114. 

Disposition, örtliche etc. 31. 
Dysenterie als Ausgangspunkt. 373. 

mit P_ylephlebitis 374. 
Eingangspforte s. Ausgangspunkt. 
Eiterbildung durch Proteine 51. 52, 

- durch Texalbumine 50. 
Eitercoccen s. Bakterien. 
Eiterpusteln bei Streptococcensepsis 

209 (F). 
Eiterung, künstliche (therapeutische) 

217. - durch Typhusbncillen 26. 
Embolie . .Allgemeines 7. 58. 59. 121. -

bakteritiscbe 179. 182. - blande ISO. 
- im Gehirn 147. 268. 389. 

Empfänglichkeit für Bakteriengifte 
27 tf. 29. G3. 6+. 

Ern p hysem, gangränöses progressives 320. 
Encepbalitis, acute bei Sepsis 268. -

bei Endocarditis 403. 404.- bei Sepsis 
puerperalis 4 89. 

Endarterien und l\fetastaseubildnng 
121. 179. 

Endkörper 44. 45. 
Endocarditis 157. 383. 392. - anato­

misches Bild 389ft'. - Bakterien bei 
ders. 156. 382. 384. - Behandlung 
435f. - Blutunters:tchung 96f. 97. 
387. - Cerebralerscheinungeu bei 
ders. 403. 407. - bei Chorea 438. -
Darmblutung bei ders. 388. - Dauer 
ders. 393. 394. - Differentialdiagnose 
154. 391. 392. 436ft'. 440. - Einthei­
lung 436 tf. - Encepbalitis bei ders. 
403. 404. - Exanthem bei ders. 
398 (F). - Fieber 162. 164f. 170. 
394. 440. - Gelenkerkrankungen bei 
ders. 389. 437. 438. - Geräusche 
155 f. 387. - gonorrhoische 168. 308 f. 
423. 433. - Häufigkeit 156. - Haut­
veränderungen bei ders. 387. - Herpes 
396 (F). - Hirnembolie 398. - der 
Kachektischen 4-39. 440. - Keimzahl 
im Blute 97. - Klinik 385ff. -
künstliche 381. - Localisation 155ff. 1 
- maligne 16. 436. - maligne ulce­
röse s. septisch_e. - .Meningitis bei 
ders. 387. - Metastasen bei ders. 155. 
- Mischinfection bei ders. 408. -

Milzinfarcte bei ders. 389. - l\Iilz­
tumor bei ders. 158. - Nephri t is bei 
ders. 389. - Netzhautblutungen bei 
ders. 389. - Nierenabscesse bei der s. 
388. - Niereninfarcte bei ders. 389. 
- Neuritis optica. bei ders. <107. _ 
nach otogener Sepsis 348. - P an­
ophthalmie bei den:. 151. 152. 387. -
Pneumonie bei ders. 162 (F). 294. 
387. - durch PnPumococcen 286. 416. 
41 9. 420f. - P rognose 393. - puer­
perale 211. '101 (F). - P ylephlebit is 
ht>i ders. 367. - durch P yocyaneus 
316. - rhl'tllnatisrhe 383. 437. -
rheumatisch e malig ne 438. - Roth­
sche Flecke bei ders. 1'19. 150. - bei 
Sepsis puerperalis (Iymphang it ische 
Form) 463. 465. 46G. - bei Sepsis 
puerperalis (thrombophlebi tischeF orm) 
487. - septische 256. 380. 433. '136. 
- durch Staphylococcen 271. 272. 
409. - bei Sta.phylocor.censepsis 257. 
261. - durch Streptococcus par>us 
seu mitior. 383. 388. 437 f. - bei 
Tripper 22. - toxische 382. 383. -
Urt.icaria. bei ders. 400. - verrucöse 
383. 436. 

Endometritis, Beh<tndlung der s. 523. -
septische 448. 458. 481. 

Enterit.i s als Ausga.ngspnnkt '252. 
E p i d i d y m i ti s als :Metastase 268. 334·. 
Erweichungsh e rde bei Sepsis 147. <103. 

40'1. 
Ery sip e l as internum malig num 468. 4'i2. 

473. - des Rachens 235. 240. -
Sepsi!; bei dems. 232. 

Ery theme bei Sepsis 139. 230 (F ). 237 (F). 
E u c h i n i n 202. 
Exanthem 190. - bei Endocnrditis 

398 (F). 409 ff. - Entstehungsursache 
143.- masernartiges 191. - pocken­
ähnliches 145. - pustulöses 269. -
scarlatinöses 139. 146 (F). 190f. -
bei Serumbehandlung 211.- urticaria­
ähuliches 215 (F). - bei Weichsel­
baum'scher Diplococcensepsis 310. 

Exsudation, seröse 54·. 55. 187. 
Fäulniss, Ursnche 8. 
Fäulnissalkaloid 6. 
Fäulnissbakterien 68. 106. 
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F ii nl ui s sgif t e 5Jf. 
Fä uln isszy m oid 9. 
Fieb e r, Allgemeines 159ff. - bei Bacte­

rium coli-Sepsis 166 ff. 169. - bei 
Endocarditis 166. 168. 170. 39•!. 440. 
- intermitti rendes 163. 164. 166. 168. 
171 . - bei Miscbinfect ion 1G7. 16!l. 
- bei P eritonitis puerperalis 472. 
. J7·1. - bei Pneumococceuscpsis 166. 
169. - bei puerperaler Sepsis 167 f. 
- bei Pylephlebitis 371. - bei Strepto­
coccensepsis 169. - bei , 'tapltylo­
coccensepsis 164. 165. 169. 

Fi eb e r a b fc\1 1 G-1. 172. 
Fieb er begi n n bei E udocarditis 1152. 
Fi ebe rp a u se 172. 
Fi eb e r ty pu s 163 11'. 
Fi eb e r ur s a cll e 59. 
Fl e ck e, weisse 193. 
F r nc tur, metastatisch vereiterte 293. 
Fr iedl än d er ' sch e r Bacillus 19. '28. 300. 
F u r unk el als Ausgangspunkt 26lff. 263. 

267' '28 1. 335. 358. 
Fu ssb a ll en sc h wi el e als Ausgaugspunkt 

261. 
Gn u g r ün e f o u dr oya n te s. gazeuse 320. 
Gasab scess 209. 
G ns bac i l l u s, Fränkel'sciler 27. 320. 
G a s tro en t er i t i s 157. 
G eh i r n e m b o I i e 14 7 f. 180 f. 389. 
Ge l en ke, bei Endocarditis 389. 437. 438. 

- bei Gonococceusepsis 308. - bei 
Pneumococcenscpsis 239 f. - bei Schar­
lach 283. - bei Sepsis puerperalis 
500. - bei Weichselbaurn'scher Diplo­
cocceusepsis 310. - Veräuderungeu 
bei Sepsis im Allgemeinen 133. 13<1-. 
187. 189. 230 f. 

Ge l e nk rh e u ma t i s m u s, acuter 186. 383 f. 
- Aetiologie 188.283.- bei Tripper 22. 

Ge l e n k s chm e rz en bei Sepsis puerpe­
mlis 500. 

Genita lie n, weibliche, als Ausgaugspunkt 
116 f. <147 ft'. 463. •168. 

Ge sichts f u runk el, Ursache für Sinus­
thrombose 355. 

Ges i cht s ve n en, topog raphische Anato­
mie 357. 

Giftgewöhnun g 62. 64. 
Gif t kö r p e r der Bakterien •!9. 

Gi f t wirkt_tng bei Mischinfectiou 69. 
GI y c o s u n e bei Sepsis 128. 
Go nococc eu 21. 22. 

Go n o c o c c e n e nd o c a r d i t i s 384. 385. 
391. 392. 4 '23. 431. 

- Heilung •133. 

G?. nococce ngep s i s 115. 168 f. 308. 
H a m og lobin ge h alt 173 1f . 
H ämo ly s e 43 f. 

H a r nu 11 t ersu ch u n g bei N icreuabscesseu 
268. 

Ha rn wege als Ausgangspunkt der Sepsis 
115. 13l. 252. 270. 302. 319. 

Ha u t als Eingangspforte 113. 2:32. 2<13. 
256. 258. 

Hautb lu t ung e n , mikroskopisch 181. 
183 f. 

Ha u t e r sch eiuun g e n 139. 257.387. 501. 
Ha u t t um ore u H5. 
Be i 1 u u g der Sepsis 195. 
- von Gouococceueudocarditis 433. 
- der Sepsis pnerperalis 515. 51G. 
- n::tch Bakteriämie 107. 

H e m i p l e g i e 268 f. 
He r p es lab i alis 145. 192. 365. 396 (F). 
He r z, pathologischer Befund 177. 
H e r za b scess e 157. 
H e r zerkra nkun g bei Trivper 22. 
H e r zge r ä u sc h e 15•1. 155. 
- anämische 512 (F). 530 (F). 

H er zmusk el erk ra nkun g 156. 
He r zs chwäch e 153 f. 

- bei Vasomotorenlähmung 66. 
Hiru ::t bs cess uach Osteomyelitis 277.278. 

- bei otogener Sepsis 337. 3'18. 
- - Pylephlebitis 377. 
- - Staphylococcensepsis 413. <114. 

Hi rn em bo li e bei Endocarditis 1·17f. 389. 
H irn s i u u s, Topographisches 338. 330. 
H os pit.al br a nd, Allgemeiues 4. 
H y droth er api e 201. 
Hyper äs thes ie bei Sepsis 129. 
Hyp erle u kocytose 173. 
I c t e ru s bei Cholecystit is 3GOil'. 364. 

- Pylephlebitis 362. 
_ _ Pyocyaueussepsis 317 (F). 
_ - bei Sepsis 158. 224 (F). 

lle us bei P eritouitis puerperalis 472. 
I mm un is irun g, künstliche 32. 

Im m un i t ä t 27fl'. 
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Immunität, angeborene 31. 33. 4?. 
_ Bedeutung der Leukocyten für d1es. 38. 
- der Thiere 31. 
- erworbene 33. 
- individuelle 60. 
- Wesen derselben 31. 

Immunkörper 3if. 44. 
In c u bationbei Streptococceninfection59. 
- 172 (F). 

Infa.rcte, .Allgemeines 7. 
- ba-kteriologischer Befund 181. 
- blande und hämorrhagische ISO. 
- in den Lungen 163. 180. 
- - der Milz 158. 
- - den Nieren 159. 
- Vereiterung derselben 180 f. 

Infection, .Allgemeines 79. 
- .Auto- oder Spontaniufection s. diese. 
- bakterielle 27. 
- deuteropathische 110. 
- ecto- und heterogene 118. 
- hetero- und homologe 111. 
- künstliche 59. 
- monomicrobique 111. 
- polymicrobique 68. 111. 
- ]Jrotopathische 110. 

Influenzabacillen 493f. 
Infusionen von Kochsalzwasser 200. 
Insectenstich als Eintrittspforte 114. 
Iutestinaltractus ah .Ausgangspunkt 

115. 
Intoxicatiou 58. 59. 63. 
- Allgemeines 6. 
- durch Fäulnissmikroben 68. 
- l..iinstliche 62. 
- putride 68. 
- Ursache derselben 10. 

Iridochorioiditis und Iridocyclitis 
7. 103 (F). 151. 

Jugularis, Thrombophlebitis 341. 348f. 
350. 

Kadaveralkaloide 47. 
Keimgehalt des Uterus bei Abort 4.54. 
Keimzahl im Blute bei Endocarditis 97. 
Kindbettfieber s. Sepsis puerperalis. 
Klappenveränderung, alte, Bedeutung 

ders. fiir septische Endocarditis 157. 
385. 386. 

Knochenmetastasen 121. 
Knochenveränderungen 133. 

Krämpfe bei Sepsis 135. 138 (l?). 146 tl'. 
Lähmung bei Sepsis 1-17 . 
Laryngiti s 152. 
Lebensalter, Disposition 29. 
Leberabs cesse , als Meta.stasen 305 ft'. 

- bei P.rlephlebitis 366. 377. - bei 
Stapbylococcensepsis '113. '11 4. 

Leicbenblut, bakteriologische Unter­
suchung 99. 228. -Vermehrung der 
Bakterien in dems. 101. 

Leukämie 173. 
Leuko cy t en, Bedeutung für d ie Immu­

nität 38. - ihr Verhalteu den Bakte­
rien gegenüber 54. 

L eukocyt enm a n t el 54. 56. 
L euko cy to se, künstliche 57. - örtliche 

54·. 55. 173. - bei Sepsis 104 (F). 456. 
Lipp enfurunk el und Sinusthrombose 

358. 
Lo calinfe ct ion, puerperale 4-18. 
Lumbalpunction bei Sinusthrombose 

359. 
Lungenabscesse 153. - Diagnose ders. 

267. 504. - Erklärung ders. 2G8. -
bei Scharlachsepsis 238. - bei oto­
gener Sepsis 348. 349. - bei Sepsis 
puerperalis 48ti. 499. - bei Staphylo­
coccensepsis 260. 

Lungenerkrankungen mit Sepsis 242. 
Lungeninfarc te 163. 180. - Diagnose 

ders. 267. 
Lungenm et as ta se n 121. 226. 328, s.auch 

Lungena bscesse. 
Lym}Jhangitis. Allgemeines 178f. 225. 

- als Ausgangspunkt 224. - chro­
nica 255. - und Peritonitis 4GSf. -
praevertebralis 209 (F). - bei Sepsis 
puerperalis 462 ff. 

Lymphdrüs en, Bedeutung ders. bei der 
Infection 56. 

Mageuda nnc a ntd als AusgangspunKt 
371. 

Malaria 192. 
Markphlegmone 238. 257. 
Mastitis 450. 
Mediastinitis bei Sternumosteomyelitis 

335. 
1\ieningitis, Differentialdiagnose 572. -

bei Endocarditis 387. - Erreger ders. 
310. - nach Furunkel 2ß4 f. - als 
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Metastase 121. 122. - bei otogener 
Sepsis 337. 3 48. - bei Pneumonie 
121. 245. 291 f. 294. 295. 296. 297. 
-11 6. - bei Sepsis 112. 146f.1<18. ­
bei Sepsis puerperalis 209 (F). 500. 
- bei Staphylococcensepsis 257. 26H. 
- typhosa 313. 

Me n i n g i ti s cerebrosp in a li s, Sepsis 
bei ders. 112. 

Meni ngo cocc u s Wei ch se lbaum 23. 
:Mesenteri a,ldrü sc n als Ausgangspunkt 

305. • 
l\Ietas ta s en im Darme 185. - bei Endo­

carditis 155. Endocard itis bei Thi·ombo­
phlebitis puerperalis als - '187. Epi­
didymi t is als - 268. 334. - häma­
togener Ursprung 108. - in den 
Knochen 12 1. Leberabscesse als -
3l)5 ff. - L ocalisation und Häufigkeit 
ders. 108. 134. 226. Lungenahscesse bei 
Tbrombophlebit is puerperalis als -
·~86. 499. - in den Lungen 121. 226. 
- in den Lungen bei Streptococce_n­
sepsis 328. i\lilzabscess bei Tbrombo­
phlebitis puerperal is als -4-86. Muskel­
abseesse bei Thrombophlebitis puer­
peralis als - 138. 313. - bei otogener 
Sepsis 347. 348. P anophthalmie bei 
Thrombophlebitis puerpemlis als -4-86. 
paranephrenischcr A bscess als - 270. 
Parot itis als - 268. 292. P ericarditis 
als - 310. Peritonitis bei Thrombo­
phlebitis puerpen~lis als - 486. - bei 
~charlachsepsis 236. 238. - bei Sepsis 
]Juerperalis 486. 499. - Sitz ders. 
1:23. Strumitis als - 292. - und 
Trauma 121. 122. - Ursache ders. 10. 

Me ta s tasenbildung 56. 58. 83. 179tf. 
196. 499 f. 

i\.1 i c r o c o c c u s tetra g e n u s als Sepsis­
errege·r 319. 

1\Iili a ria 145. 
lU i l i a r tu b er c u lo s e(Differentia.ldiagnose) 

192. 
Milzbrand 24. 
Milzabscess als Ursache der Pylephle­

bitis 378. - bei Tbrombophlebitis 
puerperalis 486. 500. 

Milzinfarcte 158. 
- bei Endocarditis 389. 

M~·Jzinfarct e bei Sepsis pum·pemlis 501. 
M1schinfection ß2. 63. 68. llO. 
- Fieber bei ders. 167. 169. 
- Giftwirkung ders. ß9. 
- Prognose 69. 
- saprämische 86. 
- bei Endocarditis 408. 
- - Furunkel 281. 
- - Osteomyelitis 329. 
- von Pneumococcen und anderen 298ft'. 
- bei Puerperalsepsis 167 (F). 209 (F) . 

496f. 

- - Peritonitis puerperalis 471 (F). 476. 
- - Pyocyaneussepsis 317 (F). 
- von Strepto- und Staphylococcen 280fl'. 
- - Weichselbanm'schen Diplo- und 

Streptococcen 311. 
Mortalität bei Scharlachsepsis 236. 

- - Puerperalfieber 516. 518. [., 19. 
Mundschleimhaut als Ausgangspunkt 

231lf. 
M u s k el ab s cesse durch Typhusbacillen 

313. 
Musk eln, 1\fetastaseu in dens. 138. 
Mu s kelschmerzen bei Sepsis 133. 
Myositi s, eiterige 138. 
Nac k e ns ta rr e 129 (F). 147. 
Nährbode n, Kiefer'scher 22. 
Nas e als Eintrittspforte 114. 
Nekro s e, Entstehung ders. 5-l. 

- der Netzhaut 183. 
- in Netzhautblutungen 149. 

Nephritis 158. 181. 
- bei Endocarditis 389. 
- - Sepsis puerperalis 481. 

Nep hroli t h i as i s als Ausgangspunkt 30-!. 
Netzhautblu tu ng en 14-Sf. 192. 193. 

- mikroskopische 181. 
- prognostische Bedeutung 149. 
- bei Endocarditis 389. 
- - Typhus 192. 

Netzhaut ver än de ru nge n181.182 f.190. 
Neuritis optica 151. 193. 
__ bei Endocarditis 407. 

Nierenabscesse 159. 185. 195. 267. 
_ bei Endocarditis 388. 
__ Sepsis puerperalis 500. 
__ Streptococcensepsis 232. 251. 

Nierenbeckenerkrankung 195. 
Niereninfarcte 159. 
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Xiereniufarcte bei Endocarditis 389. 
Xoma als A.usgaugspunkt 2-H. 

0 e dem a faciei bei Sinnsthrombose 148. 
Oedem, malignes 321. 
- purulentes 138. 

Oesophagus als Ausgangspunkt 250. 251. 
Ohr als Ausgangspunkt 114. 152. 337. 
Ohr bln tnng 176. 177. 
0 o p h o r i ti s bei Sepsis puerperalis 485. 
Ophthalmie, metastatische 150. 185. 
0 phth al m o pleg i e bei Pneumococcen­

sepsis 295. 
Osteomyelitis 16. 256. 329. 
- chronische 3:35. 336. 
- Behandlung 203. 
- Entstehung 257. 
- Erreger 133. 329. 
- Sarkom vortäuschend 274. 335. 
- Bakteriämie bei ders. 331 f. 
- :lliscbinfection bei ders. 329. 
- Typhusbacillen bei ders. 329 ff. 
- des Sternums 334. 
- typbcsa 313. 
- der Wirbel 278. 279. 
- durch Pneumococcen 294. 
- - Streptococcen 242. 

Otitismedia als .Ausgangspunkt 300. 
- - - - der Pneumococceusepsis287. 
- - und Sepsis 114. 241. 
- - durch Typhusbacillen 313. 

Panaritium als Ausgangspunkt der Sep­
sis lti. 258. 

Panophthalmie 150. 185. 
- bei Endocarditis 151. 152. 387. 
- - Sepsis puerperalis 486. 489. 500. 

502. 
- nach Pneumococcensepsis 294. 

Parästhesie bei Sepsis 148. 
Parametritis 449. 462. -165. 
Paranephritiseber .Abscess als Meta-

stase 270. 497. 
Paraphasie 147. 
Paratyphus 25. 
Parotitis 152. 268. 292. 
Par u li s, U rsacbe für Sin usthJ·om bose i:l55. 
Pemphigus 143ff. 237 (F). 501. 
Pericarditis als Metastase 310. - bei 

Peritonitis puerperalis 473. bei 
Sternum Osteomyelitis 335. 

Perichondritis laryngea 152 .. 

Peribepa ti tis 158. 
Peripleuritis 158. 
Peritonitis 158. 232. - als Ausgan o·;;_ 

:::> ' 

punkt 248. - bei Erysipel 232. - bei 
Pneumococcensepsis 298. - Ursache 
ders. 468f. 473. 494. 495. <196. 

- puerperali s 468f. 1186. 493. - ß a1: ­
terien bei ders. '169. - Bakteriämie 
bei ders. 4.70 (F). -Beginn ders. 41~.1. 
-Behandlung ders. '180. - Diagnose: 
476.- Entstehung 473. - Fieber lJei 
ders. 472. '174. - Ileus bei cl ers. ,11:?. 
- Miscbinfection bei ders. ,111 (F). 
<176. - pathologische Anatomie -110. 
- Pericarclitis bei ders. 473. - Pleu­
ritis bei ders. 475 (F). :478. 479 (F ) . 

- Prognose ders. 476. - Proteus Lei 
ders. 469. 

Perityphlitis als Ausgangspunkt 2-19. 
373. 

Petechien 139ft'. 177. 
Pfeiffer'sche Reactiou 39. 
Pfortader, topographische Anatomie 37-1. 
Phagocyteu 33. 54. 
Phlebitis s. Thrombophlebitis. 
Phlegmone als Metastase 210. - b r::i 

Pneumococcensepsis 293. - bei Sta­
pbylococceusepsis 257. - sept ische 320. 

Phthisi s bulbi bei Sepsis 151. 
Plasmine 47. 52. 
Pleuriti s 153. 180. - bei P eritonitis 

puerperalis 472. 475 (F). 478. 479 (F). 
- bei Tripper 22. 

Pneumobacill u s Friedl ä nd er 19.300. 
391 f. 

Pneumococc us lanceolatus 17f. ~8. 
298ff. - bei Cholecystitis 359. - be: i 
Ohrerkrankung 337. - als Sepsis­
erreger 95. 284 ff. 418. 

P ne um oco ccen end o ca rd i ti s 286. 38~ . 
385. 391. 392. - nach Cholecystitis 
4-20 f. - Diagnose 419. - specielle 
Klinik 416. - Meningitis bei ders . 
416. - nach Pylephlebitis 42lf. 

Pneumococcensepsis , (andersartige) 
121. 194. ~84. - Fieber bei ders. 16G. 
169. - kryptogenetische 292.- meta­
stasirende 291. - Otitis media ab 
Ausgangspunkt 287. - otogene 292. 
- mit Peritonitis 298. 
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Pneumonie, Blutuntersuchung bei ders. 
95. - Differentia-ldiagnose 572. - lJei 
puerperaler Sepsis <145. 473. - bei 
Pylephlebitis 366. 367. - durch Fried­
Jänder'schen Bacillus 300. - mit En­
docardi tis 162 (F). 387. - lobuläre 
152. - mit Meningitis 2115. 294. 295. 
296. 297.- mit Pneumococcenbakte­
riämie <118. - mit folgender Sepsis 
115. 194 . 2'12. 285. - mit Strepto­
coccen 245. 

Pneumotoxi n e, Friedländer'scher 17f. 
P o i k i l o c y to se 17 4f. 
Polynrthriti s ncut a s. Gelenkrheuma-

tismus. 
Polymyos i t i s 2'28. 230. 
Polyn euri t i s a c u t a 228. 
P r ä d i s p o s i t i o n 27. 
Progno s e auf Grund der Blutunter­

suchung 518 . -bei Mischinfect ion 69. 
- der P eritonitis puerperalis 476. -
der Sepsis puerperalis 515. - der sep­
tischen Enclocarditis 433. 

Prophylax e 197fT. 518 fT. 
Prot eine 4·7. 51. 55. 
P r oteu s bei P eritonitis puerperalis 469. 

- bei Sepsis 319. 
Protru s io bulbi bei Sinusthrombose 

148. 
Ptomaine 47. 49. 
Pu Js 153 f. 
Pu erp e r alf ieber s. Sepsis puerperalis. 
Purpura 140. 
Pu s te ln 142. 184 . 261. 269. 316. 501. 
P u s t ul a m a l i g n a 24-. 
Pyämie 8. 9. 59. 79. 86. 
Py eli tis 195. _252. 303. 379. 
Pyelon ephriti s 269 (F). 
P yl ephlebiti s , .A.scites bei ders. 371. 

- Bacterium coli bei ders. 167. 366. 
367. - Blut untersuchung bei ders. 
167 (F). 366. 367. - Cin·hose bei ders. 
371. - Endocarditis bei ders. 367. 
420 (F). - Fieber bei ders. 167. 371. 
- Icterus bei ders. 362. - Pneumo­
coccen 366. 367. - bei Bacterium 
coli -Sepsis 167. 302. 303. - bei Chole­
cystitis 360. 366. - bei puerperaler 
Sepsis 378. - mit Leberabscess 366ff. 
377. - mit Hirnabscess 377. - bei 

L e n hart z, Die septischen Erkran kun1:en. 

Sepsis 167 (F) 3 · 05ff. nach 
Appendicitis 374. - nach Milz­
abscess 3U. 

Pyoc~an.eusendocarditi s 391. 392. 
Pyoham1 e 7. 7H. 
Ra ch en, Erysipel dess. 23- 240 R i). • 

ac h e n sc hl ei mhautals Ausgangspunkt 
23H. .2<11. 

Rau schb rand 320. 

Reconval escente us erum 212. 509. 
Reso rpt ionsiufection 83. 
Retinaveränderunge n 145. 182 r.1901f. 

389. 
R etini t i s haemorrhagica 182. 
- septica 149. 182. 

Retrop h aryngeal ab s cess mit Sepsis 
298 f. 

Rheumatismus bei Tripper 22. 
Roseo l a bei Sepsis 139. 413. 
Roth 'seh e Flecke 149. 183. 193. 
Rü ck e nmark bei Sepsis 146ff. 
S a lpin g i t i s bei Sepsis puerperalis 485. 
Sal zwas se rinfu s ion en bei Sepsis puer-

peralis 530. 
S aprämi e 86. 106. 173. 174. 451f. 

- mit Bakteriämie 452. 
- Definition 86. 107. 

Sap r op hyt en im Blute 34. 
- als Infectionserreger 67. 68. 

SM k o m, vorgetäuscht durch Osteomye­
litis 2U. 335. 

S eh a rl ac h exa n t h e m bei Sepsis 139. 
145 (F). 190. 2 11. 

Scharlachsep s is 103 (F). 119.227. 235 f. 
ßehaudlung ders. 206. 

- ;\'Ietastasen bei ders. 236. 
.\fortalität 236. 

- Secundärinfection durch Streptococcen 
110. 119. 

S c h a u m o r g a n e 321. 
Scheide, Bakterien ders. 44-•1. 
Scheidenspülung, prophylaktische 519. 
Schleimhäute als Ausgangspunkt bei 

Staphylococcensepsis 270. 273. 
- nls Eintrittspforte 113. 
- Flecke auf denselben 145. 

Schüttelfrost 159. 169f. 
- bei Endocarditis 388. 

Schüttelfröste, erratische 171. 
_ Bedeutung ders. 528. 

35 
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Schüttelfrö~te, Bedeutung bei Sepsis 

puerperalis 510. . 
_ Häufigkeit bei Sepsis puerperahs -18R. 

489. 
- Ursache ders. 170. 

Schutzimpfung, künstliche 32. 
Schutzs toffe 33. 4-6. 
- Ursprungsstelle dcrs. 41. 

Schwei ss, Bakterien in dems. 125. 
Schwind el bei Sinusthrombose 3-12. 356. 
Sec undiirinfe ction 68. llO. 
Seitenket t entheorie 4-2 f. 
Selb s tinfecti o n = Spontan- = Auto-

infeetion bei Sepsis puerperalis s. Auto­
infection. 

Sepsis SOff. - Anaemia perniciosa bei 
ders. 104 (F). - Ausgangspunkt s. 
diesen. - Beginn ders. 127. 159. -
Begriff 79. - mit negativem Blut­
befund 102 f. - cerel.mdc Erscheinun­
gen 129.- Defini tion 85. 86. 107. -
Diagnose 186. - Eintheilung 107. -
Encephalitis bei ders. 268. - foudroy­
ante 105 (F). - Klinik 127. - krypta­
genetische 11. 112 f. 223. 228. -
Leukocyten bei ders. 104. - lyruph­
angitische 225. - metastasirende 86. 
108. -mit und ohne Metastasen 109. 
- otogene 114-f. 138. 213. 2<11. 292. 
300. 337. 338. 3-!0. 347 ff.- als Primär­
infection 110. - saprämische 86. -
als Secundärinfection 110. - Ueber­
tragung 233. - Weg ders. bei Fu­
runkel 263. - bei Cerebrospinal­
meniugitis 112. - bei Cholecystitis 
304 f. - bei Erysipel 232. 240. - bei 
Xoma 2-!2. - bei Schadach 227. 236. 
-durch Bacterium coli 300. - durch 
Gasbacillus 320. - durch Gonococcen 
115. - durch Pneumococcen s. diese. 
- durch Pneumabacillen Friedländer 
300. - durch Staphylococcen s. diese. 
- durch Streptococcen s. diese. -
durch Typhusbacillen 312. - durch 
Weichselbaum'sche Diplococcen 310. 

- puerperalis 2f. 116. 442ff. 
- - Antipyretica bei ders. 529. 
- - Ausgangspunkt ders. 447 f. 463. 
- - Bakterien bei ders. 442. 493. 
- - Beginn ders. 516. 

S epsis pu erper a li s, Behancllung dcrs. 
20G. 520. 

- - Blutuntersuchung bei ders. 442.4 6'!. 
- - D[l.uer ders. 51 ö. 

- Diag nose 510. 
- Ditrerent ialdiagnose 51 1 ff. 
- Eintheilung 4 50 f. 
- Fieber bei ders. 167 f. 

- - l\Iisch infection bei ders. 496. 497. 
- - :Mortalität 516. 518. 519. 
- - Prognose 515 f. 
- - Spontanin fection s. Autoinfection. 
- - Uebert ragbarkeit 2 f. 
- - Ursachen zur Infection 4<16 f. 
- - Verlauf 448f. 
- - durch anaerobe Bakterien 457. 505. 

-- Bacteri um coli 45-1. 496. 
nach Abort 515. 
- Geburt 515. 520. 
Anämie bei ders. 4-56. 509. 
Gelenkerkrankungen bei ders. 500. 
Gelenksch merzen bei ders. 500. 

- - Hauterscheinungen bei der s. 501. 
- Lungeuabscesse bei ders. 499. 

- - Mening it is bei ders. 209. 500. 
- Metastasen bei ders. 499. 
- paranephrit iseh er Abscess bei ders. 

-1 97. 
- P <mophthalmie bei ders. 500. 
- Pneumonie bei ders. 4-1.5. 
- Pusteln bei ders. 501. 

- - Staphylococcen bei ders. 501. 
- - · Streptococcen bei ders.442A43.458. 
- - Toxinäm ie bei der s. 1 O<t (F ). 
- - mit P eri tonit is, Bakterien bei ders. 

469. 
- - lyrnphangitische F orm 224 (F). 

-1-62ff. 
- - - - Bakter iämie bei ders. 463. 
- - - - Endocarditis bei ders. 463. 

465. 466. 
- - thrombopblebitische Form 481. 

Septh ä mi e 68. 79. 
Septicopyämie 11. 12. 107. 
S eptikämie 9. 57. 68. 
Serum von Lyon Vaise 207. 

- - Reconvalescenten 212. 
- - Staphylococcen 204. 
- - 1'avel 208. 
- gemischtesReconvalescenten- 212. 213. 
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s c rum, bakteriologische Eigenschaft 35. 
_ specifische Eigenschaft 35. 
_ specifische ·wirkung 36. 

Se rum exanthem 208 (F). 211. 
Se rumth erapie 197. 203ff. 212. 
Si nu s cav e rn osns, Thrombosen 262. 

26•L 340. 
_ lon git ndin ali s, Thrombophlebitis 

3•J.O. 341. 
- pet r os us inf e rior, Thrombose 340. 

350. 
- occ i pi ta li s, 'l'hrombopblebitis 340. 
- tran sver s ns, Thrombophlebit.is 267. 

340. 
Sinustb rombo se, Actiologie 355. 

- Diagnose 3-19. 
- Klinik 3·l l . 
- LumbaJpnnction bei clcrs. 359. 
- Cerebralerscbeinnngen bei ders. 148. 
- Schwindel bei ders. 3<11. 

bei Gesichtsfurunkel 355. 
- - Lippenfurunkel 358. 
- - Nackonf"urnukel 267 f. 355. 
- - otogener Sepsis 337. 338. 

S p er lll n. t i c a un te r b i u dun g bei 
Thrombophlebitis puerperalis 527 f. 

Sponta ninfec ti o n s. Autoinfection. 
Stn.phyloco c ce n, Bedeutung bei Gelenk­

rheumatismus 283. 
- Bewerthung ders. bei Blutuntersuchun-

gen 88. 
- Lebensdauer im Organismus 276. 
- Secundärinfection 279. 
- pathologische Veränderungen durch 

dies. 17. 
- bei Endocarditis 384. 385. 
- - Lungenabscess 153. 
- - Osteomyelitis 329. 
- - septischem Abort 460ft'. 
- - Sepsis puerpcralis 501. 

S ta p hylo co ccen en d ocard i ti s 391. 392. 
409. 

- Exanthem bei ders. 409ff. 
- Fieber bei ders. 166. 

Staphylococcensepsis 16. 256 ft'. 327. 
- chronische 273. 
- Blutuntersuchung bei ders. 96. 
- Fieber bei ders. 165. 169. 
- Prognose ders. 279. 
- Bakteriämie bei ders. 258. 

S ta p hy 1 oco cc e nse p si s Endocarditis 
bei ders. 257. 261. ' 

- ~aut als ~usgangspunkt 113. 256. 
- ,I~utatrectiOnen bei ders. 141. 257. 

Hn·nahscess bei ders. 413. 414. 
Knochenmetastasen bei ders. 121. 
l.eberabscess bei ders. 413. 414. 
Lungenabscesse bei ders. 260. 

- Metastasen bei ders. 257. 
- Nierenabscesse bei ders. 159. 
- Phlegmone bei ders. 257. 
- Pusteln bei ders. 141. 261. 
- D.oseola bei ders. 4·13. 
- bei Typhus 279. 

S ta.p hy 1 o co cce ns e rum 20,1. 
S taphylo coccus pyogenes albu s als 

Erreger 15. 17. 267. 271. 272. 
-- aure us 15. 

Stap bylomyko se s. Staphylococcen­
sepsis. 

Stauu ng spap ill e bei Sinusthrombose 
342. 3113. 

S t ernum, Osteomyelitis dess. 334. 
Streptococce n, Autoinfection 216. 

- Bedeutung ders. bei Rheumatismus 
188. 283. 

- Eiterbildung ders. 15. 
- Infection bei Sepsis pnerperalis 458. 
- Secundärinfection durch dies. 110. 
- - bei Scharlach llO. 
- im Urin 252. 
- bei Endocn.rditis 384. 385. 
- - Peritonitis puerperalis 469. 
- - Osteomyelitis 242. 
- - Sepsis puerperalis 442. 4'13. 

S t r e p t o c o c c e n end o c a r d i t i s 391. 392. 
- Behandlung 202 (F). 

S tre ptoco cce n p eri t o ni ti s, Prognose 
<176. 

S t r e p to co cce n p neu m o nie 2'15. 
S treptococcentoxiriämie durch dies. 

458. 
Streptococcenserum 204ft'. 212. 
S treptococ ce ntoxin 205. 
S trep to coccens ep si s 328. 
_ Blutuntersuchung bei ders. 98. 
- chronische 252. 
_ Fieber bei ders. 164. 169. 

Gelenkveränderungen bei ders. 13-!. 
Haut als Ausgangspunkt ders. 114. 

35* 
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Streptococcensepsis, Häufigkeit 227. I 
228. 

- Lungenmetasta~en bei ders. 328. 
- ~ierenabscesse bei ders. 251. 
- Pustelbildung bei ders. 219. 
- bei Scharlach 103 (F). 119. 
- - bei Pyelitis 252. 
- nach Diphtherie 129 (F). 
- - Angina 105 (F). 
- >Olll Urogenitalapparate ausgehend 252. 

Streptococcus, kleiner (parvus oder 
mitior) 388. 391. 392. 437 f. 

- Endocarditis durch dens. 437 f. 
- pyogenes 14. 28. 

Streptomykose s. Streptococcensepsis. 
Strumitis durch Typhusbacillen 313. 
- als Metastase 292. 

Sublimatinjectionen 203. 
Substance sensibilisatrice 44. 45. 
Syphilis der Knochen, Differentialdia-

gnose 336. 
Tavel' s Serum 208. 
T aubheit bei Sepsis 152. 
Temperatur, afebrile bei Peritonitis 17lf. 

- afebrile bei Sepsis 171 f. 
Thoraxphlegmone 225 (F). 
Thromben, Veränderung ders. bei Sepsis 

120. 
Thrombenbildung bei Infection 120. 
Thl'ombophl ebitis, Allgemeines 178f. 
- bei Ohrerkrankung 337. 
- - Sepsis puerperalis 481. 527f. 
- der Vena bra.chialis 224 (F). 

- cava 103 (F). 104. 224. 508. 529. 
- facialis et Vena. ophthalmica 

262. 355. 
- jugularis 337f. 340. 341. 349. 

- - - ophthalmica 264. 
- des Sinus cavernosus 340. 
- - - longitudinalis 340. 341. 
- - - occipitalis 340. 
- - - petrosus inferior 340. 350. 
- - - transversus 340. 
- puerperalis, pathologische Anatomie 

486. 489. 
- Diagnose 510. 527 f. 
- Klinik 488f. 
- Localisation 481. 48'1. 527 f. 
- rascher Verlauf 491ft 529. 

- - Bacterium coli bei ders. 496. 

Thrombophlebit is puerper a lis, Blut­
untersuchung bei ders. 487. 

·_ - Encephalit is bei ders. 489. 
- Endocn.rditis bei ders. 481. 487. 
-- Lungenabscess als Metastase L186. 
- Metastase bei ders. 486. 
- Mischinfection bei ders. 496. 497. 
- Milzabscess bei ders. <186. 
-- Nephritis bei ders. 491. 
- paranephrit iseher Abscess bei ders. 

'197. 
- - Panophthalmie bei ders. '186. 489. 
- - P eritonitis bei ders. 4.86. 493. 
- - Venenunterbindung bei ders. 527 ff. 

Thrombose 6. 7, 
- capilläre 18<1. 
- marantische 384-. 

Tb ro rn b u s, septischer , "\!!gemeines 58 . 
Thierve r s u ch, Werth desselben 63. 66. 
Toxin von Streptococcen 205. 
Toxi nämi e 58. 105. 451. '152. 

- bei Puerperalsepsis 10<1 (F). 
- - Staphylococcensepsis 257. 
- durch Streptococcen 458. 

Toxine, Allgemeines <19. 
- Bedeutung ders. 106. 
- fiebererregende Wirkung 170. 171. 

Toxalbumin e 47. 49. 50. 53. 
Trauma und Metastasenbildung 121. 122. 
Tripp er 21. 308. 423. 
Tripperrheumatismus 22. 
Typ hu s mit Staphylococcensepsis 279. 

- Differentialdiagnose 192. 511. 
- a b d o m i u al i s, hakteriologische Be-

funde 313f. 
- - ohne Darmerscheinungen 314. 

Typhusbacillus 25. 
- Allgemeininfection durch dies. 312. 
- als Eitererreger 26. 312f. 
- im Knochenmark 316. 
- bei Osteomyelitis 329 f. 

Tuberculose, Differentialdiagnose Hl-1. 
511. 

Tumoren de1· Haut 145. 
Unguis incarna tu s, Ausgangspunkt bei 

Sepsis 414. 
Unterbindung der Vena ju g n lar i s 

350. 351. 
- - - spermatica und hypogastrica bei 

Thrombophlebitis puerperalis 527 f. 
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Ur ä m ie Hl5. 
Ure thr a. als Ausgangspunkt 270. 
U ro g e n ita l a p pa r at als Ausgangspunkt 

s. diesen. 
Uter u s exs t i rp a ti on bei Sepsis puer-

peralis 218. 525. 
Ute nt s s pülnn g e n, Erfolg ders. •15<1f. 

498. 521. 
Ur ti cari a 215 (F) . 236. 

- bei Endocarditis <100. 
- - Sepsis 139. 

Va"'i n a als Ausgangspunkt bei Sepsis 
0 

pnerpera.li s 4•18. 
Va r io l aexa n t h e m bei Sepsis 145. 
Va r io la h ae m o r rh agi ca. (Differential­

diagnose) H-5. 194. 
Vas omotor e n, Sch ii.digung ders. 66. 
Ve n a. cava, Thrombopblebitis puerperalis 

ders. 529. 
- facia. li s, T hrombose ders. 355. 

- 'l'hrombophlebitis ders. 262. 
- topographische Anatomie ders. 262. 
o'ph t h a. l mi c a, Thrombophlebitis 
ders. 262. 

Ve na oph t ha lmica, topographische Ana­
tomie ders. 262. 

Vene n n n ter b in du ng 218. 

- b~i Thrombophlebitis puerperalis 527 fl'. 
Ve r g i f tun gse r sch e inun ge n 63. 128. 
Ve r e i te rung d er Infarc te l 80 f. 
V~ b r i o n e n bei Puerperalsepsis 209 (F). 
V 1 r u 1 e n z der Bakterien 28. 

- Steigerung ders. 69. 
Vulva. a.ls Ausgangspunkt bei Sepsis puer­

peralis s. Ausgangspunkt. 
We ic hselb a n m ' sch e r D i p l o co cc us 23. 

- - Sepsis durch dens. 310. 
Wirku n g, ört liche, der Bakterien 54. 
Wund e n, puerperale, Behandlung ders. 

520. 
Wu ndinfection s kr a nkhe i ten 4. 9. 10. 
Wurmfo r tsatz als Ausgangspunkt 249. 

373. 
Zahnfl eisch b lu t u ng 176. 177. 
Za hnfl eisc hv e r änderu ngen 157. 
Zu cke r wr.ss e ri n fu si o neu 233. 
Zu n ge 157. 
Zw i s ch e n träge r 4•1. :!5. 
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l, Ba~terienembohe eines 0efasse.s tm eorpU.3 ~11iare unC. 
2, ß acter1enembo:wn 1..'1 den Retma.gefässen bei metastasirendm, PneurnoGoeeensepsis 
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0onoJ•J•'hoiselJe Endoeardihs.tTiwombotis\':l'he Klappenvegetation mit maehtigen 
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