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Einleitung. 

/ in  al len Zei ten is t  das  Streben medieinischer  Forschung darauf

hin ger ichtet  gewesen,  die  Grundbedingungen zum Zustande

kommen der  so wechselvol len Erscheinungen im menschl ichen 

Leben zu f inden.  Sind nun auch diese Erscheinungen unver

änderl ich,  so s ind doch die  Deutungen,  denen s ie  unter l iegen,  

so verschiedener  Natur ,  dass  e ine jede Zei t ,  nach der  Grösse 

ihrer  Erfahrungen und I lülfsmit le l ,  dem entsprechenden Thei l  

ihrem eigenen Stempel  aufdrückt .  Sehr  schlagend sehen wir  

dies  bei  dem Wundlieber ,  denn wie of t  war  nicht  hier  das  

al le in  Wahre scheinbar  gefunden und doch verschwand es  

wieder  vor  der  Gewalt  neuerer  Erfahrungssätze.  Eine Theorie  

jagte  die  Andere.  Ein Kampf bis  aufs  Messer  wurde geführt .  

Was war  das  Resul ta t?  Die Verwirrung wurde eine noch hei l -

loseie ,  bis  es  endl ich Virchow und anderen Forschern ge

lang,  diesen Wust  von r icht igen,  halb wahren und gänzl ich 

falschen Thalsachen,  von tol lkühnen und zum Thei l  berech

t igten Hypothesen in  ein System zu br ingen,  welches bis  auf  

die  neueste  Zei t  gegol ten hat .  Hiermit  war  al lerdings schon 

viel  erreicht ,  doch lange noch nicht  der  Schlussstein dazu gelegt ,  

und sehen wir  denn,  besonders  in  diesem Jahrzehnt ,  e in  reges  

Leben s ich auf  diesem Gebiete  entfal len,  welches noch nicht  

aufgehört  unschätzbare Güter  zu Tage zu fördern.  
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Das Neueste ,  was hier in  geleis te t ,  d ie  Lösung der  Frage 

über die Ursachen des Wmidliebers, resp. der mo.tastntischc.il 

Abscesse,  is t  noch so wenig durch das  Läuterungsfeuer  der  

expe r i inen t i r cnden  Pathologie  gegangen,  dass  es  e ine Stei le  

unter  den Thalsachen noch nicht  hat  e innehmen können.  Den 

folgenden Blät tern sei  es  deshalb  vergönnt ,  e inen kleinen Bei

t rag zur  Vervol ls tändigung dieser  so sehr  interessanten Lehre 

zu l iefern.  
Was die  Aufschrif t  d ieser  Abhandlung anbetr i f f t ,  so  is t  

der  Ausdruck Mycosis  sept ica  bis  je tz t  nur  von K 1 e  b s  ge

braucht  worden,  ic l i  g laube mich aber  mit  vol lem Recht  des

selben bedienen zu können,  da der  Zweck meiner  Arbei t  es  

is t ,  zu prüfen ob K 1 e  b  s  Recht  hat ,  wenn er  die  pyäni ischen 

mult iplen Entzündungen und Ei terungen von der  Einwanderung 

seines  Microsporon sept ic iuu in  die  Gewebe des  Körpers  ablei te t .  

Bevor  ich zu meinen Versuchen übergehe,  gedenke ich 

noch,  wie es  gewöhnlich Brauch is t ,  e ine his tor ische Uebersicht  

über  die  Entwicklung der  Frage zu geben.  Dieses  erschien 

mir  mn so not lnvendiger ,  a ls  der  Name Microsporon sepl icum, 

den Klebs einer  best immten Monaden-  oder  Baeier ienlorm 

bei legt ,  durchaus unpassend gewählt  is t .  

Meine Arbei t  wäre schon längst  an die  Oel lent l iehkei l  ge

langt ,  wenn ich nicht  dem Leser  e ine mühevol le  und sehr  -zei t 

raubende Zusammenstel lung der  einzelnen Ansichten über  das  

Wesen und die  Natur  dieses  f ragl ichen pf lanzl ichen Organismus 

hät te  l iefern wollen,  welche je tz t  durch eine so eben erschie

nene Schrif t  C o h n 's ' )  überf lüssig geworden is t .  Ich inuss  

deshalb denselben bi t ten,  sol l te  er  s ich über  diese kleinen 

Wesen näher  instruiren wollen,  hier in  nachzulesen.  

Das le tz te  Jahrzehnt ,  is t  re ich an wicht igen Entdeckungen,  

aber  auch reich an fehlgeschlagenen l lol l inmgen.  Welches 

1)  Un te r suchungen  übe r  Hac t e r i en .  Be i t r äge  zu r  I i i o log i e  de r  P f l anzen .  

He f t  II .  pag .  127 .  
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Aufsehen erregte  nicht  die  Microcoocustheorie  I I  a  11 i  e  r  ' s  !  

Ein Conlagium vivum war gefunden,  das  Rälhsel  über  die  Ae-

t iologie  a l ler  Infoet ionskrankhoi lcn gelöst .  Ja ,  man ging noch 

weifer  und bezeichnete  schon l i i r  jede Krankhei t  ihren speci-

l ischen Erreger .  Bei  genauerer  Prüfung gestal te te  s ich die  

Sache al lerdings ganz anders .  Was die  Hitzköpfe in  die  Welt  

posaunt ,  entbehrte  jeder  Ihalsächl iehen Grundlage,  doch bl ieb 

die  Theorie  des  Ooii iagium vivuiu s tehen,  wei l  e ine gewisse 

Uebereinsl imnunig mit  den Gührungsvorgüngen und den Jnfec-

t ionskrai ikhei tcn nicht  zu verkennen war .  Beide haben ein 

Stadium ineubal ionis ,  l lorescent iae  e t  docreinent i .  Der  Schluss  

auf  e in  Eindringen niederer  Organismen in den menschl ichen 

Körper ,  ; iuf  e ine Yerviel lä l t igung und sohl iess l ichen Schwund,  

war  nicht  von der  Hand zu weisen.  Eine grössere  Wahrschein

l ichkei t  gewinnt  diese Theorie  noch durch die  Beobachtung von 

Mycosen an Bilanzen und Thieren.  

Su rührt  die  Traubenkrankhei t  von einem auf  ihnen lebenden 

Pi lz  (Oidinn Tuckeri)  her 1 ) .  Die  Kai ioH'elu werden durch einen 

Pi lz  verdorben (Peronospora infeslans) ,  der  von den Blät tern 

aus  seine,  Sporen durch die  Erde dr ingen läss t  und dort  die  

Karlol l 'e ln  befal l t . ' ! )  

Ebenso werden die  Raupen der  Gaslropacha Rubi  von 

einem Pi lz  (Cordiceps mil i tar is)  gelödtet . : i )  Die bekannte  

Krankhei t  der  Seidenraupen,  die  Muscardino,  wurde schon 

1835 durch Bassi  von einem Pilz  (Botryt is  Bassiana) 1 )  her

gelei te t .  Derselbe befäl l t  auch epidemisch die  Raupen des  

Kiefernspinners  (Bonibyx Pini)  und r ichtet  furchtbare  Ver

heerungen unter  ihnen an,  (hei l t  s ich aber  in  der  Vernichtung 

1)  I I  t i  g  c i  von  J l  o  I i  1  :  l ' ebe r  d i e  T rauhenkrankhc i l .  l i o l an .  Ze i t ung  

t s : , ' 2  pag -  • 1^53  pag .  5H5 ,  185  i  p ag .  137 .  

Q )  A .  d e  B a r r :  l i i e  g e g e n w ä r t i g  h e r r s c h e n d e  K n r t o i T c l k r m i k h e i t .  1 8 0 1 .  

3 )  d e  Ha ry :  Zur  Kenn ln i s s  In sec fen  l od l ende r  l ' i l z e .  Bo lan .  Ze i l .  

07  pag .  1 .  
•1 )  d e  Ha ry :  1 .  c .  pa .  11 .  
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mit  der  Isar ia  far inosa,  welche jedoch weniger  gefährl ich zu 

sein scheint .  ' )  Der  Tod kommt dadurch zu Stande,  dass  die  

Sporen durch die  St igmata der  Raupe dr ingen — der  Botryt is  

Bassiana dient  e ine jede Stol le  zum Angriffspunkte  — und im 

Innern durch ihre  Fortentwickelung auf  Kosten der  Organe die  

Lebensfähigkei t  des  Thiercs  aufheben.  

In  England beobachtete  Berkeley 2 )  e inen Wasserpi lz  auf  

Goldkarpfen,  welcher  dieselben braun färbte  und rasch tüdtete .  

Dies  wären mir  e inige Beispiele  aus  der  Pflanzen-  und 

niederen Thierwel t ,  doch giebt  es  noch viele  andere Pi lze ,  die  

unter  den verschiedensten Geschöpfen epidemische Krankhei ten 

verursachen.  Bei  a l len diesen Krankhei ten is t  aber  durch das  

Experiment  und exaete  Beobachtung festgestel l t ,  dass  die  Ent-

wickelung der  Pi lze  nicht  e ine vorherige Erkrankung ihres  

Wirthes  voraussetzt ,  sondern dass  s ie  ganz inlaete  Tl i iere  be

fal len,  ihre  Keimschläuche durch die  Haut  bohren und im 

Innern ber  Leibeshöhle  das  Mycel iuin zu entwickeln beginnen.  

Hierbei  f indet  man ganz deut l ich,  wenn man einige Zei t  vor  

dem Tode des  Thieres  das  Blut  uniersucht ,  zar te  cyl indrische,  

spindelförmige,  s tumpfe Schläuche in demselben schwimmen.  

Die Uebergänge von diesen zu den grösseren Myeel iuinfüdcn 

s ind le icht  zu constat i ren.  

Aehnl iche \  erhäl tnisse  f inden wir  bei  den Vögeln.  So 

war  es  schon lange bekannt ,  dass  in  den Lungen derselben 

s ich Knoten vorfänden,  denen auf  der  den Bronchien zu

gekehrten Sei te  deut l iche Pi lzbi ldungen aul ' sassen.  Die  meisten 

Autoren I i ie l ten die  Knofenhihlung f i i r  das  Pr imäre,  die  der  

Pi lze  dagegen nur  für  e in  Accidens.  D e,  s  I o  n g  c  h a  m p al le in  

glaubt ,  dass  die  Entzündung,  durch welche der  Knoten ent

s tanden,  von der  Schimmolbi ldung herrühre und deutet  dabei  

1)  de  Gary :  Bo lan .  ' / e i l .  t8 ( ">9  pag .  604 .  

2 )  Myko lug i schc  Be r i ch t e  de r  Bo tan .  Ze i tung ' .  186G Nr .  30 .  

auf  «Mite  innige Beziehung zwischen Pi lz  und Multerboden.  L.  

St ieda, ' )  der  diese Krankhei t  an einem ohne kennt l iche 

Todesursachen crepir ten Taucher ,  genauer  Untersuchung unter

warf ,  kommt zu dem Sclduss ,  d ie  Schimmelbi ldung sei  nicht  

e twas Zufäl l iges ,  sondern habe gerade in  diesen Knoten und 

Scheiben ihre  Wurzeln ,  und demnach müsse der  Pi lz  a ls  die  

Ursache eines  entzündl ichen Processes ,  der  s ich in  den Lungen 

der  Vögel  abspiele ,  angesehen werden.  

Audi  bei  den Menschen s ind Krankhei tssymptome,  a ls  

von Pi lzen verursacht ,  erkannt .  Wagner ' 2 )  ber ichtet  uns 

von einem Fal l ,  bei  welchem er  den Soorpi lz  nicht  a l le in  unter  

der  obersten Epi thel ia lschicht  des  Oesophagus die  t iefer l iegen

den durchsetzend,  sondern auch einige Pi lz laden ein Stück in  

die  Gefässlumina hineinragend gefunden hat .  Und Zenker ' ' 1 )  

beobachtete  bei  Soor  der  Zunge und des  Schlundes sogar  

Embolie  im Gehirn.  Es  handei le  s ieh um einen Mann,  der  an 

Encephal i t is  zu Grunde gegangen war ,  und bei  dem der  Pe-

r ichters ta t ter  im Gehirn zahlreiche,  kleine,  umschriebene Ei ter-

pünkfehen erbl ickte ,  die  s ich bei  genauerer  Untersuchung als  

Kli ' impchen von zusammengebal l ten Pi lzfäden erwiesen.  

Ein viel  schlagenderes  Beispiel  für  das  Wachsfhum von 

Aerobien im thier ischen Organismus giebt  uns nun der  soge

nannte  Madura-Fuss . 4 )  Nach dem Bericht  engl ischer  Aerzfc  aus  

Indien beginnt  die  Krankhei t  damit ,  dass  nach einer  Verletzung 

des  Kusses  — die  l fand is t  sehr  sel ten krank angetroffen worden,  

auch befäl l t  d ie  Krankhei t  ineis tenthei ls  die  Eingeborenen der  

arbei tenden Klasse,  niemals  die  beschuhten Europäer  — im 

Unlerhautbindegewebe s ich e ine oder  mehrere ,  kleine,  fes te ,  

1)  l i ebe r  I ' neun iono iny ros i s  a spe rge l l i na  be i  Vöge ln .  Y i r ehow ' s  Arch iv  

l i a iu l  36  pag .  270 .  

2  Zur  Kenn tn i s s  de s  Soo r s  de s  Oesophagus .  J ah rb .  f i i r  K inde rhe i l 

kunde .  68 .  l ! and  I .  p ag .  58 .  

3 )  J ah re sbe r i ch t  de r  Gese l l s cha f t  f ü r  Na tu r ,  und  He i lkunde  in  Dresden  

1861-62, 
4)  Mi tge t l i e iR  von  A .  H i r sch  i n  V i r chow ' s  Arch iv .  Hund  XXVII  p .  08 .  
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schmerzlose, ,  bewegliche Geschwülste  e instel len.  Allmälig 

wächst  diese Geschwulst  in  die  Hreife  und Tiefe;  s ie  wird un

beweglich und beim Druck auf  dieselbe empfindet  der  Kranke 

einen dumpfen Schmerz;  das  Allgemeinbefinden is t  n icht  getrübt .  

Dieses  Waehsthuni  dauert  mehrere  Jahre hindurch und ents te l l t  

den Fuss  zu einer  unförmlichen Hasse,  welche sogar  bis  zum 

Knie hinaufreichen kann.  Schl iess l ich erheben sich über  die  

Hautoberf läche warzige Knoten;  s ie  perfor i ren an der  Spi tze  

und ent leeren eine dünne,  saniöse,  gelbl ich gefärbte ,  s t inkende 

Flüssigkei t ,  in  der  zahlreiche,  kleine,  schwarz oder  grau gefärbte ,  

bald weiche,  bald har te  Körperchen suspendir t  s ind.  Die Sonde 

dr ingt  in  diese f is tulösen Gänge durch Weichihei le  und Knochen 

bis  t ief  in  den Fuss  hinein.  Die mikroscopische Untersuchung 

s tammt von Carter  und ergiebt ,  „dass  die  Körperchen aus 

eng aneinandergedrängten ,  ver längerten und mit  e inander  

anastoniosirenden Zel len bestehen,  welche in  Form von Fasern 

radienart ig  gegen die  Oberf läche ver laufen und zwischen denen 

die  den Charakter  der  Sporen t ragenden Zel len in  grösserer  

Menge zers t reut  l iegen."  Car ter  wil l  d iesen Pi lz  zu der  

Gat tung Myxosporiae reebnen,  welche dadurch eharakter is i r t  

is t ,  dass  die  Sporen s ich in  e iner  dem Mycel  entsprechenden 

schleimigen Substanz entwickeln,  wogegen 1)  i  d  i  c  ihn der  

Gat tung Oidium anreiht .  

Die  bisher  besprochenen Mycosen rührten von Pi lzen 

höherer  Ordnung her ,  die  e in  deut l iches  Mycel  und Spi tzen-

waehst luim besi tzen.  Wir  kommen dagegen je tz t  zu Krankhei ts-

symptomen,  sowohl  loealcr ,  a ls  auch al lgemein inf 'ect iöscr  Art ,  

bei  denen unabweisl ich der  Ursprung der  Krankhei t  in  den 

kleinsten uns bis  je tz t  bekannten Organismen,  den Baeter ien,  

zu suchcn is t .  

Das,  was wir  bis  je tz t  von den Baeter ien wissen,  verdanken 

w i r  e i g e n t l i c h  d e n  b e i d e n  u n e r m ü d l i c h e n  F o r s c h e r n  P a s t e n r  

und I la l  I i  er ,  al lerdings nur  indirect  durch ihre  Anregung,  

denn die  heut ige Kenntniss  von diesem Wesen würde wohl  auf  
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derselben Stufe  s tehen gebl ieben sein ,  wo E h r  cnbc r  g,  

Du jard in  und J854 Col i  n die  Sache gelassen haben.  

Die ers ten Forscher ,  wie  E h r  e  n b  e  r  g  ' )  nnd D uj  a  r -

d in ' 2 )  zähl ten diese Organismen zu den Infusorien,  bis  endl ich 

Col i  n : ! )  den Beweiss  l iefer te ,  dass  wir  es  nicht  mit  thier ischem, 

sondern pf lanzl ichem Leben zu t l iun haben.  

In  Nachstehendem folge ich ganz den Angaben Cobn's 4 ) ,  

wei l  er  wohl  e iner  der  bedeutensten Forscher  auf  dem Gebiete  

der  Myeologie .  is t .  Derselbe thei l t  s ie  in  4 Tribns :  Sphaero — 

Micro — Desmo und Spirobacter ien.  Wir  haben es  hier  nur  

mit  den beiden ers ten Tribns zu t luin.  Jede derselben besi tz t  

je  e ine Gat tung:  Micrococcns,  (Kugelbacter ie)  und Bacter ium 

im engem Sinn (Stäbchenbacter ie) .  Sic  s ind chlorophyl lose 

Zel len von kugl iger ,  oblonger  oder  cyl indriscber  Gestal t .  Man 

kann an ihnen einen protoplasmaart igen Inhal t ,  e ine scharfe  

Begrenzung und eine doppel t  confourir te  Zel lmembran unter

scheiden.  Das Protoplasma is t  farblos ,  besi tz t  aber  ein anderes  

Liehtbrechungsvermögen,  a ls  das  Wasser .  Ihre  Unlösl ichkei t  

in  Kal i  und Säuren is t  nicht  dem Protoplasma zuzuschreiben,  

sondern der  Hülle ,  welche wohl  wahrscheinl icher  Weise aus  

Cel lnlose besteht .  Desgleichen spr icht  für  diese,  Ansicht  der  

lange Widerstand der  Membran gegen Faulniss .  Die  Vermeh

rung der  Baeter ien geschieht  durch Querthei lung;  die  Tochfer-

zel len isol i ren s ich zum Thei l ,  zmn Thei l  bleiben s ie  zu Ideinen 

Kct lcn verbunden.  Abhängig is t  d ie  Vermehrung einersei ts  

von der  Ernährung,  anderersei ts  von der  Temperatur ;  Käl te  

hebt  s ie  ganz auf ,  e in  gewisser  Grad von Wärme dagegen 

1)  Die  Tnfus ions th i e r ehen  a l s  vo l lkommene  Organ i smen  '1838 .  

2 )  I i i s l o i r e  n a t u r e l l e  d e s  zoop l iy lo s .  J 8U .  

3 )  Un te r suehnngen  l i b r r  d i e  KnUviek ln i i g sgcseh i eh l c  mik roseop i sehe r  

A lgen  und  P i l ze .  Novonun  ae fo rum aeademiae  Cesa reae  Leopo ld ino -Caro l i -

lmc  na lu rae  eu r io sum vo lumin i s  v i ce s imi i [ua r t i  pa r s  p r io r ,  pag .  1  IG .  

4 )  1 .  c .  p ag .  13G.  
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beschleunigt  s ie  bcdculend.  Eine Temperatur  von 80"Cels ius  

tödtet  d ie  Baeter ien ,  wogegen andere Pi lze ,  wie Penici l l ium 

dieselben überleben.  Hierdurch kann der  Beweirs  geführt  

werden,  dass  s ie  s ich nicht  aus  höheren Pi lzen entwickeln.  

Was ihre  Ernährung anbetr i f f t ,  so  nehmen sie  den s t ickstoff

hal t igen Inhal t  ihrer  Zel len in  Form von Ammoniak und Sal

petersäure auf ,  ihren Redarf  an Kohlenstoff  aus  le icht  spal tbaren 

Kohlenstoffverbindungen,  namentl ich aus  Kohlenhydraten.  Sie  

vermögen auch feste  in  Wasser  nicht  lösl iche Eiweissverbindun-

gen zu assimil i ren,  nachdem sie  dieselben vorher  verf lüssigt  

haben.  15ei  re ichl icher  Nahrung nehmen die  Baeter ien an 

(Quant i tä t  und Qual i tä t  zu,  jedoch übersteigt  ihre  Grösse nie  

e in  gewisses  Maximum. Unter  gewissen Bedingungen t rennen 

s ich die  Tochterzel len nicht  sofor t ,  sondern bleiben 'zusammen ;  

ihre  Zel lenmeinbranen quel len auf  und bi lden eine hel le ,  gal ler t 

ar t ige Infercel lularsubstanz (Zoogloea) ,  in  der  die  einzelnen 

Zel lenbald mehr ,  bald weniger  dicht  an einander  gelagert  

s ind.  Die Zoogloea der  Kugelbacter ien unterscheidet  s ich durch 

weniger  reichl iche Infercel lularsubstanz von der  der  Siäbcl ien-

bacter ien.  Man s ieht  auch auf  dem Wasser  feine,  zar te ,  weisse  

Häufchen schwimmen,  die  aber  nur  durch los  aneinanderhän 

gende Zel len cnstanden s ind und keine Zwischensubsfanz 

haben.  Sind die  Nährstoffe  aufgezehrt ,  so  hören die  Baeter ien 

auf  s ich zu vermehren und gehen al lmäl ig  in  den Ruhezustand 

über ,  wobei  s ie  a ls  e in  weisses ,  zar tes  Pulver  zu Hoden s inken.  

Die Kugelbacter ien haben nur  Molecularbcwegnng,  während die  

act ivc Bewegung der  Släbchenbacfcr icn noch nicht ;  ermit te l t  

is t ,  da  bis  je tz t  keine Bewegungsorgane entdeckt  werden konn

ten.  Eine jede Bewegung der  Letztgenannten l i iss t  s ich auf  

' las  Grundgesetz  der  Rotat ion um ihre  Längsachse zurückführen.  

Ein wei terer  Unterschied zwischen diesen beiden Formen is t  

der ,  dass  das  Bacter ium im engeren Sinn als  echter  Fäulnisserreger  

s ich ger i r t ,  während der  Micrococcus Zersetzungen anderer  Art  

e inlei te t .  Verdunstet  Wasser  in  welchen Baeter ien leben,  so wer
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den zahl lose Zel len,  am meisten al lerdings die  kugl igen,  in  die  

Lul ' l  geführt .  Dies  s ind die  Bacter ienkeime,  welche auf  gün

st igen Nährboden niedergeschlagen ,  sofor t  wieder  Zersetzung 

hervorbringen.  Es  kommt Cohn vor ,  a ls  ob es  verschiedene 

Alien in  den Gat tungen gäbe,  deren jede Einzelne best immte 

Nahrung bedürfe  und viel le icht  auch best immte Krankhei ten 

veranlasse.  Deshalb thei l t  er  die  Kugelbacter ien in:  Micrococcus 

Yaccinae,  diphter icus ,  e t  sepficus,  die  der  SUibchenbacter icn 

mehr  ihrer  Grösse nach in:  Bacter ium Termo et  Lineola .  

Wenden wir  uns je tz t  nach dieser ,  zum weiteren Verständ-

niss  durchaus notwendigen Skizze zu den in  der  Li l teratur  

aufgezeichneten,  durch Baeter ien verursachten Mycosen,  so 

m ü s s e n  w i r  z u e r s t  d e n  A u f s a t z  v o n  E .  L e y d e n ' )  u .  M .  J a f f e  

berücksicht igen.  Diese beobachteten bei  putr ider  Bronchi t is  

und Lungengangrän in  Spufis ,  besonders  in  den Pfropfen mit  

dem bekannten cadaverösen Geruch,  e ine Menge s ich lebhaft  

bewegender  Organismen,  die  s ie  für  Abkömmlinge von Lepto-

thr i .x  buccal is  hiel ten und Lcptothr ix  pulmonal is  benannten,  aus

serdem aber  auch noch Körnchen und Stäbchen.  Der  Beschrei

bung und den Abbildungen nach scheinen s ie  es  hier  mit  Bae

ter ien zu thun gehabt  zu haben.  Bei  Experimenten,  die  s ie  

hierauf  mit  diesen Pfropfen an Kaninchen anstel l ten,  erhiel ten 

sie .  je  nach der  l laf tsfel le ,  entweder  progressive Phlegmone an 

der  Traeheofomiesfel le ,  oder  in  den Lungen derb int i l t r i r te ,  luf t 

leere  Stel len und bis  bohnengrosse,  schmutzig -  schwärzl iche 

Ei terheerde,  in  denen das  Mikroscop mit  Leicht igkei t  zahlreiche,  

s ich lebhaft  bewegende Pi lzsporen-  und Stäbchen nachweisen 

konnte .  Hierdurch kamen sie  zu dem Sehluss ,  , ,dass  die  

Pfropfe und Fetzen der  putr iden Lungenprocesse a ls  Eutzün-

dungsreize wirken,  dass  s ich unter  Umständen die  analogen 

t )  I ' ebc r  pu t r i de  ( fo t i i l e )  Spu ta  l i ebs t  e i n igen  Bemerkungen  übe r  

Lungenbrand  und  pu t r i de  ü ron r l i i ü s .  Deu t sches  Arch iv  l ' ü r  k l i n i s che  Med i -

e in  Hand  I I .  pag .  488 ,  



J)  

Krankhei tsprocesse durch s ie  übertrugen lassen,"  und wohl  

nur  durch die  ihnen beigemengten pl lanzl ichen Fäulnisserreger .  

Weitere  Mit thei l i ingen über  das  Verhal ten dieserOrganismen 

zu anderen Organen besi tze;))  wir  von Traube 1 ) .  So fand 

er  bei  e inein Hanne,  der  wegen Akinesis  der  Blase katheter i -

s i r t  worden war ,  schon nach einigen Tagen runde-  und s täb

chenförmige Baeter ien im I larn.  Den Tod nach einer  Punct io  

ovari i  wil l  er  gleichfal ls  auf  Pi lz infecf ion,  durch Gebrauch ei

nes  a l ten elast ischen Katheters ,  zurückführen.  Auch giebt  er  

an,  dass  er  zwei  Mal  nach Katheter ismus beim I leotyphus eine 

Nec.rose der  ganzen Blasenschleimhaut ;  gefunden habe.  

Bei  keinem einzigen dieser  Blasenleiden is t  der  wei tere 1  

Verlauf  beschriehen.  Dagegen f inden wir  bei  Klcl is 4 ) ,  dass  

die  Sporen dieser  Zersetzungspi lzo in  die  I larnkaiül lchen ' ' r ingen 

und hier  den Proeess  zu Stand»!  br ingen,  welchen die ,  Medicin 

mit  dem Namen „Pyelo-Nephri t is"  belegt .  Dabei  muss bemerkt ,  

werden,  dass  die  Sporen von den Harnkanälchen aus selbst ,  

in  das  Grundgewebe eindringen,  ja  sogar  bis  zur  Oberf läche 

der  Niere  gelangen können.  Die,  ganze Niere  wird schl iess l ich,  

wenn der  Proeess  nicht  schon früher  abgelaufen,  e in  dickwan

diger ,  mit  Ei ter  gefül l ter  Sack.  

Ein wei teres  Beispiel  f i i r  localc  Pi lzal l 'eet ion geben uns 

die  Fäl le  von Mycosis  intest inal is .  Den ers ten Fal l  beobachtete  

E.  von Wahl 1 ' )  bei  e iner  an Erbrechen und Collapsus gestor

benen Frau.  Er  sah im Magen eine Menge kleiner ,  s tecknadel

kopfgrosser  Pusteln,  die  bei  der  inikroscopischen Untersuchung 

sich mit  Baeter ien angefül l t  zeigten.  Ferner  sah F.  v.  B,  e  ek-

1 i  n  g  h a  u s  e  n 4 )  gleichfal ls  im Magen längl iche Erhebungen 

der  Mucosa von der  Grösse einer  Bohne bis  zu der  e iner  Kirsche.  

1)  Be r l i ne r  k l i n i s che  Wochensch r i f t .  18 (>4 .  K r .  2 .  pag .  1 ( ! .  

2 )  Handbuch  de r  pa tho log i schen  Ana tomie .  3 .  L i e f e rung  pag .  055 .  

3 )  l i ebe r  e inen  Fa l l  von  Mvcose  de s  Magens .  V i r chow ' s  Arch iv  l ! d .  

XXI .  pag .  579 .  

4 )  Mycose  de r  Magensch l e imhau t .  V i r chow ' s  Arch iv .  Bd .  XXX.  p .  3GG.  

Der Gipfel  dieser  Erhebungen war  kraterförmig eingesunken 

und mit  nekrot ischem Gewebe bedeckt .  Die mikroscopische 

Untersuchung zeigte  die  Magendrüsci i  mit  Baeter ien vol lgefül l t ,  

welche s ich nicht  a l le in  auf  diese beschränkten,  sondern auch 

auf die aussersten Schichten der Mucosa unter dem Drilse n-
grunde übergingen.  B,  e  ek 1 i  n  g  h a  u s  e  n häl t ,  d ie  Einwan

derung f i i r  das  Pr imäre,  die  Necrosc,  und Entzündung für  die  

Folge,  derselben.  Der  von E.  Buhl 1 )  beobachtete ,  Fal l  is t  den 

vorhergehenden ziemlich analog,  nur  viel  ausgeprägter .  Das 

Mikroscop zeigte ,  grössere  oder  kleinere  Zoogloeahaufen den 

/ joüenkolben aufsi tzend,  in  den Oylinderzot ten dagegen freie  

Körperchen.  Selbst ,  d ie  Substanz der  Schleimbautzot ten war  mit  

solchen isol i i ien Körperchen durchsetzt  und reichten s ie  bis  in  

die  Maschenräume der  Submucosa herab,  an welcher  aber  sonst  

k e i n e ,  h i s t o l o g i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  n a c h w e i s b a r  w a r e n .  B u h l  

meinte ,  demnach,  da die ,  oberen Schichten Zoogloea,  die ,  unte

ren nur  frei  Baeter ien enthiel ten,  dass  man hier  e ine Pi lz inva

s i o n  v o n  d e r  S c h l e i m h a u t  a u s  a n z u n e h m e n  h a b e .  A u c h  W a l -

de y er")  berichtet  von zwei  Fäl len,  bei  denen die  mikroseo-

piseheUntersuchung genau mit  dem BuhUschcn übereinst immte,  

nur  mit  dem Unterschiede,  dass  beim zweiten Fal l  der  ganze 

Oberkörper  mit  zahlreichen Papeln und Blutpusteln besetzt  war  

und die  Lymphbahnen derselben mit  Pi lzen vol lgepfropft  s ich 

vorfanden.  Er  wil l  ihn desshalb,  besonders  da während des  

Lebens kein Erbrechen vorhanden und der  Pat ient  Fut termeister  

an einem Schlachthofe gewesen,  zum Milzbrände rechnen.  

Die,  b isher  verhandel ten Afl 'eet ionen pi lz iger  Natur  betrafen 

nur  einzelne Organe,  nicht  dem Gesammtorganismus ,  wie bei  

den sogenannten Infect ionskrankhei ten.  Wir  kommen jetzt  

aber  zu Krankhei ten,  wo die  Localaü 'ect ion nur  e ine unterge-

1)  Mycos i s  i n t e s t i na l i s .  Med ic in i s c l i e s  Cen t r a ib l a t t  1868 ,  pag .  3 .  und  

Ze i t s ch r i f t ,  f i i r  B io log i e .  Band  VI .  pag .  129 .  

2 )  Mycos i s  i n t e s t i na l i s .  V i r chow ' s  Arch iv  Band  1 ,11 .  p ag .  541 .  
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ordnete  Rolle  spiel t ,  dagegen das  Allgemeinleiden s ich mehr  

in  den Vordergrund drängt .  

Als  e ine solche t r i t t  uns  die  Diphther ie  entgegen,  denn 

schon Hühl 1 )  macht  die  Bemerkung,  dass  bei  dieser  Krank

hei t  constant  e in  Pi lz  vorkomme,  der  die  Epi thelschicht  der  

Schleimhaut  dnrchwuchere und durchsetze.  Zugleich le ide auch 

die  Lunge darunter ,  denn man l inde in  derselben zahl lose,  

Stecknade lkopf -  bis  erbsengrosse Absccssc und hämorrhagische 

Infarcte  bis  zur  Grösse einer  Wallnus.s .  Die  anderen Organe 

seien weniger  in  Mit le idenschaft  gezogen,  doch f inde man auch 

hier  constantc  Veränderungen ,  besonders  Blutaustr i t te .  Kr  

l i iss t  dahin gestel l t ,  ob dieser  Pi lz  für  die  Diphther ie  wesent

l ich,  oder  nur  e ine zufäl l ige Beigabe sei .  

Hueter")  dagegen beobachtete  in  zwei  Fül len von Wuiid-

gangrän diesen Pi lz  nicht  a l le in  in  dem Belag der  Wunden,  

sondern auch im gesunden Gewebe.  Eine,  Untersuchung des  

Hintes  ergab ebenfal ls  lebhaft  s ich bewegende Sporen von rund

l icher  Form. Später  s te l l te  I I  u  e  t  e r  in  Gemeinschaft  mit  C.  

Toni  ina s  i ' ' ' )  Impfvcrsuchc an und s ie  gelangten zu folgenden 

Schlüssen:  „die  Diph the r i t i s  bei  Menschen,  mag sie  auf  Wunden 

oder  auf  Schleimhäuten auftreten,  bewirkt  regelmässig e ine Ein

wanderung v.  sehr  kleinen,  rundl ichen,  in  energischer  Bewegung 

befindl ichen Organismen in das  Blut ,  welche in  derselben Form in 

den Geweben diphther ischer  Wunden u.  in  dem diphther ischen 

Belag der  Schleimhäute  s ich vorf inden.  Es  is t  wahrscheinl ich,  

dass  die  Erzeugung des diphther ischen Infect ionsstoJf ' s  an diese 

Organismen gebunden is t" ,  l loffmann,  dem solche Mem

branen zugeschickt  wurden,  hiel t  d iese  Wesen für  Baeter ien.  

1)  E in iges  übe r  D iph the r i e .  Ze i t s ch r i f t  f ü r  B io log i e .  IM.  I i i .  p .  311 .  

2 )  P i l z spo ren  i n  de in  Gewebe  I I .  im  B lu t  be i  üang raeua  d iph the r i i i e a .  

Med ic in i s ehes  Ccn l r a lb l a l t  1868 .  pag .  177 .  

3 )  Uebe r  D iph the r i e .  Med ic in .  Cen t r a lb l .  1868 .  pag .  531  u .  517 .  
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Ein wenig früher ,  a ls  die  beiden obengenannten Forscher ,  

kam 0  e r  t  e  1 ' )  zu ähnl ichen Resul ta ten.  Er  fand nicht  nur  

die  Raehensehlehnhaut  mit ,  grösseren oder  kleineren Haufen 

von Micrococcus vol lgepfropft ,  sondern auch die  Lymphgefässe 

und Drüsen.  Aehnl ichc Befunde hat te  er  auch in  anderen 

Organen und namentl ich waren die  Nieren entzündl ich verän

der t  und mit  Mycrococeus durchsetzt .  

Auch Nassi low 2 )  kommt nach seinen Impfversuchen an 

der  Cornea von Kaninchen zu dem Schluss ,  dass  die  Pi lze  in  

den diphther ischen Membranen constant  vorkommen ,  dass  die  

Pi lze ,  den Saftkanälchen und Lymphgefassen folgend,  t ief  in 's  

Gewebe dr ingen,  und dass  die  Pi lzcntwieklung das  Pr imäre der  

Krankhei t  dars te l le .  

Die  ganze,  Frage über  die  Ursachen der  Diphther ie ,  i s t  wohl  

je tz t  durch die  ausführl ichen Untersuchungen Oertel ' s 3 )  gelöst .  

Demnach is t  d ie  Diphther ie  e ine Krankhei t ,  d ie  zuerst  local  durch 

Anhaften kleiner  pf lanzl icher  Organismen beginnt ,  bei  wei terer  

Vegetat ion aber  derselben und Durchseuchung des  Körpers  den 

Charakter  e iner  Aligenieininfect ion annimmt.  

Die Ident i tä t  der  Pustula  mal igna des  Menschen mit  dem 

Milzbrande der  Thiere  is t  wohl  erwiesen,  die  Ursachen derselben 

aber  nur  sehr  wahrscheinl ich gemacht ,  denn Davaine 4 )  häl t  

nach seinen verschiedenen Impfversuchen die  schon von P  o 1-

lender 5 )  im Blute  milzbrandiger  Thiere  gefundenen Baeter ien 

für  das  Contagium desselben,  wogegen B r  a  u e  11 ®) Heispiele  

anführt ,  dass  Milzbrandblut ,  welches noch keine s täbchenart igen 

1)  S tud i en  übe r  D iph the r i e .  Bay r i s ches  ae r z t l i chcs  In t e l l i genzb la t t  

1868 .  Nr .  31 .  

2 )  Uebe r  d i e  D iph the r i t i s .  V i r chow ' s  Arch iv ,  Band  L .  pag .  550 .  

3 )  l i ebe r  D iph the r i e .  Deu t sches  Arch iv  fü r  k l i n i s che  Med ic in .  Band  

VI I I .  He f t  3 ,  i .  pag .  212 .  

/ I )  Mem.  de  l a  Soc i e t e  de  B io log i e  1865 .  I I I .  Se i ' .  V .  pag .  193 .  

5 )  Caspa r s  V ie l t e l j ah r s sch r i f t  f ü r  ge r i ch t l i che  Med ic in  1855 .  VI I I .  p .  103 .  

Ü)  V i r chow ' s  Arch iv  XXXVI .  pag .  292 .  

% 
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Gebilde zeigte ,  auf  e in  anderes  Thier  ver i inpft ,  nach einiger  

Zei t  doch Baeter ien erkennen Hess.  

in  jüngster  Zei t  is t  nun zu diesen bisher  bekannten My

cosen eine neue,  h inzugetreten.  Die Theorie  über  den Ursprung 

der  Sept icaemie und der  metastasirenden Pyämie l iegt  a l lerdings 

noch in  der  Wiege,  und wenn s ie  s ich nicht  zu e iner  rnedieinisch 

unumstössl ichen Lehre emporgeschwungen,  so würde der  Grund 

dafür  wohl  mehr  in  der  Neuhei t  dieser  Auflassung,  a ls  dar in  

zu suchen sein,  dass  s ie  schon s iech zur  Welt  gekommen.  

Unter  Sept icaemie vers teht  man die ,  Intoxicat ion mit  e inem 

chemischen,  durch Pulresconz organischer  Thei le  hervorgebrach

ten Körper ,  unler  Pyi i rnie  dagegen,  bei  Ausschluss  der  Pyaemia 

s implex,  Erweichung eines  Thrombus und Ueberführung kleiner  

Par t ikel  desselben in die ,  verschiedenen Organe ,  wo sie  a ls  

Emboli  neue Entzündungs-  und Ei terungsheerde veranlassen.  

Wodurch aber  in  e inem Fal le  der  Thrombus s ich organis i r t ,  im 

anderen nicht ,  wo die  Lirsachen für  die  Erweichung zu suchen,  

is t  n icht  bekannt .  

Wohl  hat  schon Rindfleisch")  bei  pyämischen und puer

peralen AHect ionen im Herzen kleine Erweichungshcerde mit  

Baeter ien angefül l t  gefunden.  Eben solche beschrieben von 

R e  c  k  1 i  n  g  h a  u s  e  11")  und Waldcycr 1 ) ,  doch war  ein 

Zusammenhang oder  vielmehr Abhängigkei t  der  Pyämie,  von 

d i e s e n  O r g a n i s m e n  n o c h  n i c h t  b e h a u p t e t  w o r d e n .  V i  r c l i o  w  4 )  

sagt  a l lerdings von der  Pyämie:  „Es muss dieser  Name als  

Bezeichnung für  e ine durch die  Beimischung best immter  s icht

barer  Gebi lde hervorgebrachte  Blutveränderung gänzl ich auf

gehoben werden",  doch scheint  er  in  neuerer  Zei t  anderer  Auf-

1)  Leh rbuch  de r  pa tho log i schen  Gewebe leh re .  18G7/6Ü.  pag .  181 ! .  ,4 
2 )  V e r h a n d l u n g e n  d e r  p h y s i k a l i s c h  -  m e d i z i n i s c h e n  G e s e l l s c h a f t ,  z u  

U ' i i r zbu rg  d .  10 .  Jun i  1871 .  

3 )  Sch l e s i s e l i e  ( i e se l l s cha l ' t  I i  1  r  va t e r l änd i sche  Cu l lu r .  med .  Seo t ion .  

d .  -1 .  Augus t  1871 .  

•1 )  Ce l l u l a rpa tho log i e  1871 ,  p .  233 .  Uebe r  d .  Ch lo rose  e t c .  p .  33 .  187 ' i .  

1!) 

fassung zuzuneigen,  wenn er  zugiebt ,  dass  in  den Gerinnseln 

bei  puerperaler  Endocardi l is  s ich Massen vorf inden ,  welche.  

Aehnl ichkei t  mil  diphlher i t ischen Bildungen haben und denen 

er  eine,  Forfenlwickhing und ein Wurzelschlngen nicht ,  ab

sprechen wil l .  

Dies  waren jedoch nur  Yermuthungen,  bis  K 1 e  h  s  ' )  mit  

der  Ansicht  auf t ra t ,  dass  nicht  der  Ei ler  a ls  solcher  die ,  dele-

tüven Wirkungen ausübe,  sondern nur  vermit te ls t  e iner  ihm 

beigemischten Substanz,  dem Microsporon sept icuni 4 ) .  Dieser  

Pi lz  komme in s ich zersetzenden Wundll i iss igkeifen vor ,  ja  er  

s iedele ,  s ich sogar  auf  Gewebsfläe.hen an,  dr inge,  von dort  aus  

vermit te ls t  des  Bluts t ronis  und der  Lymphbahnen in die  innern 

Organe,  hel le  s ich an und le i te  den inetastat ischen Abscess  e in ,  

ohne dass  dabei  e ine Venenthrombose durchaus nothwendig sei .  

Die  entzi indungs-  u .  f iebererregende Eigenschaft  dieser  Baeter ien 

haben seine Schi l ler  Zahn*')  und Tiegel 4 )  bewiesen.  Der  

Ersterc  machte  seine Versuche am Mesenter ium von Fröschen 

und kam zu dem Schluss ,  dass  das  Microsporon sept icum die  

Auswanderung der  weissen Blutkörperchen s te igere  und dass  

die  Pi lze  von da aus in den Organismus gelangen können.  

T i e  g  e  I e rzeugte  durch Inject ion Baeter ien enthal tender  Flüs

s igkei t  hohes Fieber .  Dasselbe geschah auch,  wenn er  die ,  

Baeter ien abt i l l r i r t  hat te .  

huetor 0 )  is t  nach seinen Erfahrungen zu ähnl ichen Schluss-

lolgerungeu gekommen.  Auch er  häl t  d iese  kleinen Wesen für  

1)  Be i t r age  zu r  pa tho log i schen  Ana tomie  de r  Schussw  umlen .  187 ' ^ .  

2 )  Die  Beze i chnung  „Mic rospo ron  s ep t i cum"  i> l ,  w  i e  S  t  e  11 i l  e  n  0  r  

bemerk t  ( l ' l l auz l i che  Organ i smen  a l s  Krankhe i t s e r r ege r ,  i n  Yo lkn i ann ,  Samm

lung  k l i n i s che r  \  o i ' l n ige ,  Nr .  38 ,  pag .  301 )  i n  so fe rn  unzu lä s s ig ,  we i l  den  

Namen  Mic rospo ron  s chon  e in  Hau tpa ra s i t  t r ag t  (Mic ro fpo ron  l ' u r fu r ) ,  d e r  

B i l z  de r  P i t y r i a s i s  ve r s i eu lo r .  

3 )  Zu r  Leh re  von  de r  En tzündung  und  Ki t e rung .  D i s se r t a t i on .  Be rn .  71 .  

• i )  Uebe r  d i e  t i ebe re r r egeude  Kigcnscha l ' t  d e s  J l i c ro spo ron  s ep t i cun i .  

D i s se r t a t i on .  Be rn .  1871 .  

•> )  Zu r  Ae t io log i e  und  The rap i e  de r  me ta s t a s i r enden  l ' y i im ie .  Deu t sche  

Ze i t s ch r i f t  f ü r  Ch i ru rg i e .  Band  I .  l i e f t  I .  pag .  tU .  
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die  Krankei tserreger ,  doch nur  in  dem Sinne,  a ls  dass  s ie  

wieder  Ei ler  erregend wirken,  während der  Ei ier  die  e igent l iche 

Ursache der  Pyämie sei .  Eine Weiterentwicklung in  den 

Geweben leugnet  er .  Sie ,  s ind nach ihm entweder  in  Masse 

durch den Bluts t rom eingewandert  oder  durch die  Respirat ions

woge eingedrungen,  dabei  weicht  er  nicht  von der  Ansicht ,  

d ie  niclastat ischen Heerde seien „Ihnmibo -  embolischen" Ur

sprunges.  
Nach dieser  Skizze is t  es  klar ,  dass  gemäss der  Theorie  

von KIcbs oder  auch von II  u  e t  er  best immte Bacter icnai!  e  11 

e ine grosse Rolle  bei  der  Pyämie spielen,  von \ \  ahrscheinl ich-

kei t  oder  Gewisshei t  is t  d ie  neue,  Lehn 1  indess  noch wei t  ent

fernt .  Sie  nniss  deshalb auf  experimentel lem Wege geprüft  

werden und zwar sc»,  dass  r l  l i ieren niügl ichst  re ine Baeter ien 

beigebracht  werden,  deren Verhal len man dann unter  den 

schärfs ten Cautelen Schri t t  vor  Schri l l  mit  dem Mikroscop 

prüf t ,  ihre ,  möglicher  Weise s ta t t f indende Wanderung genau 

verfolgend.  Nur aut  diese Weise kann man dann mit  e inem 

ehrl ichen .Ja  oder  Nein antworten.  Und wenn einem auch 

weder  das  Eine noch das  Andere gel ingt ,  so  hat  man wenig

s tens  die  Methode angegeben,  nach der  spätere .  Forscher  ent

weder  wei ter  bauen können oder  die ,  s ie  nicht  mehr  zu berück

sicht igen brauchen.  

Auf Vorschlag des  Herrn Prof .  Dr .  Bergmann machte  

ich mich an die  Bearbei tung dieses  interessanten Themas.  

Es sei  mir, bevor  ich in  Folgendem auf  ineine zu diesem 

Zwecke unternommenen Versuche näher  e ingehe,  vergönnt ,  

Herrn Prof ,  B e  r  g  m a  n 11,  unter  dessen Lei tung und t,  h  ä  t  i  g  e  r  

Mitwirkung ich meine Experimente ausgeführt  habe,  hier

mit  nieinen wärmsten Dank auszusprechen.  
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Experimente. 

Nach dem Vorhergegangenen sol l ten a lso reine Baeter ien 

in  die  Blutbalm gebracht  und ihr  Verhal ten in  derselben be

obachtet  werden.  Zu diesem Zwecke nahm ich von einer  Leiche 

I lauts t i icke,  desgleichen Mnskels l i ieke und von Coagul is  ge

reinigtes  Blut ,  legte  s ie  jedes  besonders  in  kleine Glaslüpfe,  

goss  klares  Brunnenwasser  darauf ,  verband die  Töpfe mit  

Kautschuk und setzte  s ie  in  e inem Ofenrohr  e iner  Temperatur  

von o0 bis  4(1 "  Cels ius  aus .  

Darauf  beobachtete  ich den Inhal t  d ieser  Gelasse tägl ich 

unter  dem Microscop.  Am ersten Tage sehr  vereinzel te  Punkt-

und ( lyl inderbactcr ien.  Mit  jedem folgenden Tage s t ieg natür

l ich die  Zahl  derselben for i  während,  bis  die  Baeter ien s ich 

ungefähr  am 4.  ' Jage schon so vermehrt  hal ten,  dass  an eine 

Zählung nicht  mehr  zu denken war ,  doch bl ieb es  auffal lend,  

dass  gerade,  im Muskelwasser  weniger  Organismen zu sein 

schienen.  Einen s icheren Aufschluss  hier in  er langt  man,  wenn 

man nach dem Vorgange von Kyber ' )  dabei  verfährt .  Nach 

ihm erblassen die  leblosen Körnchen,  welche s ich durch ihre  

tanzende Molecularbewegiing und eben solche scharfe  Con-

touren nicht  von Punktbacter ien unterscheiden lassen,  bei  Zusatz  

von concentr i r ten Säuren oder  Kal i lauge sofor t ,  ja  schl iess l ich 

werden s ie  sogar  aufgelöst .  Bei  den Baeter ien is t  d ies  nicht :  

so  le icht  der  Fal l ,  Ers t  nach längerer  Einwirkung oder  grosser  

Menge des  Reagens werden s ie  aff ic i r t .  

Diese Beobachtungen selzle  ich ungefähr  während vier  

Wochen hindurch lbr t ,  es  is t  mir  aber  nie  gelungen,  wie 

l lueter ' 2 )  es  angiebt ,  e inen Unterschied in  den Organismen 

1)  J l i k i ' o scop i schc  und  k r i t i s che  Klmlicn He.  Dorpa t e r  n i ed i c i i i i s chc  

Ze i t s ch r i f t  Ha i t i )  I I I .  l i e f t  I .  p ag .  51 .  

2 )  1 .  c .  pag.  102 .  
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der  einzelnen Vcwesungsf l i iss igkei lcn zu machen.  Keine Spur  

von diesen.  . .grossen,  unzweifelhaf t  fhier isohen Vibrionen,  die  ers t ,  

nach 8  — 14 Tagen in ganz einzelnen und t ragen Exemplaren 

aufzutreten beginnen."  Alle  wei teren Versuche,  die  zu diesem 

Zweck angestel l t  wurden,  ergaben genau dasselbe I i  c sul  ta t .  

Meine Beobachtungen s t immen demnach vol lkommen mit  denen 

Cohn 's  überein.  Fi i r  e inen in  diesem Fach Laien is t  es  

überhaupt  gerathener  die  Bezeichnungen C o h 11 ' s  oder  auch 

I I  o  f f  m a n »V) anzunehmen,  man könnte  sonst  in  den unange

nehmen Fal l  kommen,  Vibrio Lineoki  Ehrbg. ,  welche bekannt l ich 

]{  o  f  Cm a  n n  zu den Microbacter ien zähl t ,  f i i r  e in  Geschöpf  mit  

„mächt igem ,  schlanken Leibe und thier ischem I lowusstsein"  

anzusehen.  
Bei  a l len diesen Culturversuchen s t iess  ich aber  auf  sehr  

wenig Zoogloeabi ldung,[auch war  die  Al  t  d .  Züchtungso unrein,  

dass  ich andere Zersetzungspoducte  mit  in  den Kauf  zu erhal ten 

befürchtete ,  welche das  Bild möglicher  Weise hät ten t rüben 

können und ich entschloss  mich deshalb nach Versuchen von 

Prof .  B e  r  g  in  a  n n e ine freie  Züchtung der  Baeter ien auf  

rohen Kartoffelscheiben zu bewerkstel l igen.  

Zu diesem Zweck wurden rohe Kartotfelscheiben auf  e inen 

Tel ler  mit  Wasser  gelegt ,  ohne s ie  dabei  unters inken zu lassen,  

darauf  . jede e inzelne Scheibe mit  der  Baeter ien enthal tenden 

Flüssigkei t  le icht  betupft ,  der  Tel ler  mit  Papier  bedeckt  und an 

dem gewöhnlichen Ort  derselben Temperatur  ausgesetzt .  

Schon am 2.  Tage zeigte  s ich am Knude der  Ktir-

toffels t i icke das  Wasser  getrübt  und man konnte  deut l ich e ine 

Anzahl  Kugel-  und St i ibchenbaetcr ien unterscheiden.  Am 4.  

Tage t ra ten Zoogloeafor tnen auf ,  aber  immer nur  in  der  nächsten 

Nähe der Kartoffeln. Es hatten sich auch vereinzeinte liefe,-

pilze  e ingefunden.  Auf den t rocknen Stel len der  Scheiben 

thronte  Penici l l ium glaueum. Hierauf  wurde das  Wasser  entfernt ,  

und bei  gel indcrTcmpcratur  bis  zu e inem dicken Brei  abgedampft .  

1)  Uebe r  Bae t e r i en .  Bo tan i sche  Ze i tung  1809  pag .  321 .  
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Versurh I. Drei  Cem. dieses  Breis  werden am 20.  Marz 

Morgens 10 Uhr einem luif te lgrossen Pudelbaslarde in  die  Vena 

cephal iea  i r i j ic i r t .  Der  Hund wird gleich nach der  Iuject ion 

sehr  unruhig,  die  Atlnnung is t  beschleunigt .  Vom Tisch ge

hoben ur inir t  er  sofor t  und deponir t ,  har te  Faeces .  Kurz vor  

Mit tag t re ten s tark blut ig  t ingir te  Durchfäl le  e in .  Am Nach

mit tage is t  die ,  Athniung noch ebenso l ' re ipienf;  der  Hund l iegt  

ganz malt ,  auf  e iner  Sei le  und r i ihr t  s ich nichl  von der  Stel le ;  

wird er  aufger ichtet ,  so  versagen i lun die  Hinterbeine den 

Dienst  und er  verharr t  in  s i tzender  Stel lung:  von Zei t  zu Zei t ,  

t re ten Würgbewegungen ein,  doch wird nichts  herausbefördert ;  

die  Faeeat ion besteht  fas t  nur  aus  Blut .  Gegen Abend befindet  

das  Thier  s ich schon in  der  Agonie;  das  freipiente  Athnien 

bat  aulgehört  ;  es  erfolgen nur  noch einzelne Züge von grosser  

Tiefe .  Um 7 Uhr t r i t t  der  Tod ein.  

Die gleich darauf  veranstal te te  Sect ion ergab:  die  Lungen 

ganzl ich intact ;  in  den übrigen Organen absolut  nichts  Auf

fal lendes zu f inden ;  der  Fundus des  Magens dagegen und der  

Darm, namentl ich die  oberen Pal l ien desselben,  kirschroth 

inj ioir t .  Nur  sehr  vereinzel t  t re ten schwächer  t ingir te  Stel len 

hervor;  am Dickdarm werden dieselben schon grösser ,  doch 

kann man auf  der  Höhe,  der  Fal len Ekchyniosen entdecken.  

Da es  nun nach diesem lnissglücklen Versuche gerathener  

erschien,  diese Arl  der  Iuject ion nicht  wei ter  zu verfolgen,  

sondern die  Baeter ien einem Vehikel  anzuvertrauen,  welches 

le ichter  Embolia  veranlasst ,  so  wühlten wir  zu diesem Zweck 

Oel  und zwar in  folgender  Form. 

Ich fül l te  e in  Glastöpfchen zur  Hal l te ,  mit ,  Pasteur 'scher  

F l ü s s i g k e i t  n a c h  d e r  M o d i l i c a t i o n  v o n  P r o f .  B e r g m a n n ,  w o  

an Stel le  der  Hefeasche,  phosphorsaures  Kal i  t r i t t ,  goss  e ine 

s tarke Schicht  Olivenöl  darüber ,  betupfte  s ie  mit  Baeler ien-

t l i iss igkei t ,  se tz te  das  Töpfchen wiederum der  gewöhnlichen Tem

peratur  aus  und wartete  der  Dinge,  die  da kommen sol l ten.  

Die Baeter ien t rübten al lerdings nach einiger  Zei t  d ie  
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Zuckerlösung,  doch war  ihre  Vermehrung eine sehr  langsame.  

Wir  entschlossen uns deshalb ein anderes  Verfahren einzulei ten,  

nämlich Schweinefet t  a ls  Mutterboden zu benutzen und dieses  

dann als  Embolus zu inj ic i reu.  Ausgegangen waren wir  dabei  

von dem Gedanken,  dass  hier  wohl  e ine Wahrscheinl ichkei t  

für  die  Erfül lung unseres  Wunsches vorläge,  wei l  beim Aus

schmelzen des  Fet tes  gewiss  s t ickstoffhal t ige Substanzen in  

dasselbe übergehen.  

Ich nahm nun etwas grössere .  Glassgefi isse ,  fül l te  s ie  zur  

I lä l f te  mit  geschmolzenem Fet t  und behandel te  s ie  sonst  ganz 

wie oben beschrieben.  Arn 2 .  Tage zeigte  s ich auf  dem mit  

der  I lautfänle  betupften Fet te  ein le ichtes  zar tes  Häufchen.  In  

den anderen Gelassen war  nichts  zu bemerken.  Ein kleiner  

Thei l  dieses  Häutchcns wurde nun vorsicht ig  abgehoben,  auf  

e in  Object ivgläschen gebracht ,  hierauf  le icht  bis  zum Flüssig

werden des  Fet tes  erwärmt und unter  das  Mikroscop ge

schoben.  Bei  der  a l lmäl igen und zugleich ungleichen Erkal tung 

der  einzelnen Part ien kam es  mir  a l lerdings dann und wann 

so vor ,  a ls  ob ich Baeter ien vor  mir  hät te .  Zur  Gewisshei l  

konnte  ich deshalb,  da  mir  ein zu erwärmender  Object t iseh 

nicht  zur  Disposi t ion s tand,  nur  durch Aelzkal i  gelangen und 

hierbei  s te l l te  s ich denn heraus,  dass  ich keine Baeter ien vor  

mir  gehabt  hal le .  Um aber  vol lkommen sicher  dabei  zu 

gehen,  wurde das  ganze Hänichen abgehoben,  noch so viel  

Fet t  hinzugethan,  bis  das  Mass von 4 Com. erreicht  war  und 

die  ganze Masse einer  mit te lgrossen Pudelhündin in  die  Vena 

cephal ica .  inj ic i r t .  Die  Hündin wird sofor t  unruhig und athmet  

sehr  rasch.  Am anderen Tage hat te  s ie  s ieh schon ganz gut  

erhol t ,  doch noch gänzl ichen Appet i tmangel .  So ging es  von 

Tage zu Tage besser  und als  s ie  ungefähr  anderthalb Wochen 

später  e ines  anderen Versuches wegen getödtet  wurde,  konnte  

man weder  in  der  Lunge noch in  den anderen Organen i rgend 

welchen abgelaufenen Proeess  nachweisen.  
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Versuch II. Unter  dem Oel  hat te  s ich unterdessen die  

Trübung bis  zur  vol lkommenen Undurchsicht igkei l  gesteiger t .  

Es  wurde nun in  dem Gläschen selbst  durch s tarkes  Umrühren 

eine Emulsion hergestel l t .  Von dieser  Mischung bekam am 

30.  März ein mit te lgrosser  Kasslerbaslard 4 C ' cni .  in  die  Vena 

cephal ica .  Sofort  grosse Unruhe und s tarkes  Flankenschlagen.  

In  der  Zei t  bis  zum Nachmit tage hat  er  zwei  Mal  ganz eolos-

sale  Massen erbrochen und einen brei igen Stuhl  deponir t .  Das 

Allgemeinbefinden is t  sonst  nicht  besonders  aff ic i r t ,  d ie  Athem-

noth aber  noch dieselbe.  Am anderen Tage sehr  ger inger  

Appet i t  und massiger  Durst .  Den 3.  Tag war  der  Hund schon 

soweit  hergestel l t ,  dass  er  ganz munter  im Zimmer umher

sprang;  von der  Athemnoth war  nichts  mehr  zu bemerken;  

die  Fresslust  in  hohem Grade vorhanden;  der  Durst  so ger ing 

wie gewöhnlich.  Nach einer  Woche wurde der  Hund zu einem 

unten beschriebenen Experiment  benutzt . .  Die  Secl ion,  die  

darauf  folgte ,  zeigte  auch l i ier  kein Residuum irgend welcher  

Krankhei t .  

Nachdem uns dieser  Versuch wiederum kein günst iges  

Resul ta t ,  gegeben hal te ,  so gedachten wir  e ine wei tere  Ver

suchsreihe mit  e iner  Mischung von Fet t  und Baeter ien folgen 

zu lassen.  Die Kartoffelscheiben wurden deshalb von den 

Tel lern entfernt ,  das  Wasser  bis  zur  dickbrei igen Consis tenz 

eingedampft ,  der  Rückstand mit  Fet t  verr ieben.  

Versuch III. 1.  Apri l .  Von dieser  Mischung wurden 

10 Cubikcent imeter  bis  zum Schmelzpunkte  erhi tz t  und einem 

grossen Vorstehhunde in  die  Vena cephal ica  inj ic i r t .  Er  bekam 

sofort  s tarke Athemnoth und deponir tc  schon nach 10 Minuten 

brei ige Faeces .  Nach 2  Stunden t ra t  wiederhol tes  Erbrechen 

ein.  Am anderen Tage befand s ich der  Hund sehr  mat t .  Die 

Atheml ' requenz war  um ein bedeutendes gesteiger t ,  dagegen 

hat ten Durchfäl le  und Erbrechen nachgelassen;  der  Appet i t  lag 

ganz darnieder ,  auffäl l iger  Weise aber  auch der  Durst .  In  der  

Nacht  auf  den 3.  Apri l  war  das  Thier  crepir t .  
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Die Sect ion ergab :  Sehr  s tarkes  Oedem der  Lunge;  diffuse,  

pneumonische Verdichtungen der  unteren Hälf te  beider ,  und 

besonders  am unteren Rande der  l inken Lunge;  der  übrige 

Thei l  derselben befand s ich im Zustande s tarker  Hyperämie.  

An den verschiedensten Stel len beider  Lungen zeigten s ieh 

höhnen-  bis  haselnussgrosse,  subpleurale  Infarcte .  Die  Leber  

sehr  blutreich;  auf  der  Höhe des  rechten Lappens sass  e in 

kleiner  bohnengrosser  Infarkt  ;  Milz  und Nieren s tark hypera-

misch;  der  Magen und der  obere Thei l  des  Darmes bis  zur  

Mit te  des  Jejunums rosenroth inj ic i r t ,  doch zeigte  s ich nirgends 

Ekchymosenbi ldung;  das  Herz normal  mit  grossen Coagul is  ge

fül l t .  Ks wurden nun Stücke der  Lunge und der  Leber  zu 

wei teren mikroscopischen Untersuchungen in  e ine einproccnt ige 

Chromsäurelüsung und dann nach Ablauf  von 24 oder  48 Stun

den je  nach der  Grösse der  einzelnen Stücke in  Alkohol  gelegt .  

Mit  diesen Experimenten war  der  bisher  benutzte  Bacte-

r ienbrei  verbraucht  worden.  Wir  bedurf ten deshalb zur  Fort

setzung unserer  Versuch eines  neuen Breis .  Die  Zucht  auf  rohen 

Kartoffeln hat te  verhäl tniss inässig lange gedauert  und war  die  

Masse der  Baeter ien auch nicht  besonders  ergiebig gewesen.  

In  der  Hoffnung,  bessere  Resul ta te  a ls  bisher  zu er langen,  ent

schlossen wir  uns,  die  Zucht  auf  gekochten Karloffclschciben 

zu versuchen.  Die Culi ivinmg wurde ganz in  der  oben ge

schi lder ten Weise vorgenommen,  nur  mit  dem Unterschiede,  

dass  die  Kartoffeln e ines  Tel lers  mit  der  Baeter ien enthal tenden 

Pasteur 'sehen Zuckerlösung betupft  ward,  dabei  wurde nicht  aus  

dein Auge gelassen die  oberste  Fläche der  Scheiben for twäh

rend feucht  zu erhal ten.  

Schon am folgenden Tage war  das  Wasser  s tark getrübt .  

Am 3.  Tage hat te  es  sogar  e ine schleimig-schaumige,  s tark 

fadenziehende Beschaffenhei t  angenommen.  Unter  dem Mikro

scop zeigte  s ich e ine Unzahl  Punkt-  und Stäbchenbactcr ien,  

man mochte  den Tropfen von i rgend einem bel iebigen Thei l  

des  Tel lers  nehmen.  Dicht  am Rande einer  jeden Kartoffel  
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lager ten wunderschöne,  und grosse Zoogloeahaufen.  Die I lefen-

kugeln hal len s ich aber  doch wieder  e ingefunden,  a l lerdings 

nur  in  sehr  kleinen und vereinzel ten Exemplaren.  Unter  10 

Präparaten fand ich ungefähr  3  noch nicht  in  Sprossung be

griffene Kugeln.  Darauf  wurde das  Wasser  von den Tel lern 

in  verschiedene Schalen gegossen,  mit  Papier  bedeckt  und einer  

langsamen Verdunstung fast  bis  zur  vol lkommenen Trockenhei t  

ausgesetzt .  Nun setzte  ich e ine reichl iche Quant i tä t  f r ischen 

Schweinfet ts  hinzu und mischte  die  beiden Substanzen innig 

miteinander  durch.  

Dass  Trockenhei t  die  Lebensfäl l igkei t  der  Pi lze  nicht  auf

hebe,  bemerkt  schon d e  Barv ' ) .  Dieser  Forscher  beobachtete  

e i n  A u f l e b e n  d i e s e r  O r g a n i s m e n  n o c h  n a c h  8  M o n a t e n .  I I  o f f 

in  a  n n - )  dagegen stel l t  sogar  nach einem einmaligen Ein

t rocknen die  wei tere  Lebensfähigkei t ,  der  Baeter ien in  Abrede.  

Nach meinen Untersuchungen muss ich diese Ansicht  durchaus 

bezweifeln.  Ich nahm nämlich einen Tropfen Bacter ienbrei ,  

brachte  ihn auf  e in  Objecfglas ,  fügte  zur  Verdünnung etwas 

Wasser  hinzu und bedeckte  das  Ganze mit  e inem Deekgläschen.  

Die Organismen befanden sich in  lebhaftester  Bewegung.  Hier

auf  s te l l te  ich das  Präparat  weg und l iess  es  an der  Luft  e in

t rocknen.  Am anderen Tage wurde ein Wasser t ropfen an den 

Rand des  Deckgläschens gebracht  und schon nach wenigen 

Minuten war  Leben vorhanden.  So t r ieb ich es  ungefähr  14 

Tage hindurch,  bald 2  bald 3  Tage ihnen das  Wasser  gänzl ich 

entziehend,  jedesmal  lebten die  Baeter ien wieder  auf ,  wie wohl  

von Versuch zu Versuch immer ers t  nach längerer  Zei t .  Schl iess

l ich brachte  ich,  um nicht ,  durch Molecularbowegung anderer  

Körper  getäuscht  worden zu sein,  e twas Aetzkal i  hinzu.  Die 

Bewegung Einzelner  hört  a l lerdings auf ,  die  Meisten genir te .  

1)  Bo tan i sche  Ze i tung  1867  pag .  2 .  

2 )  1 .  c .  pag .  237 .  
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es  jedoch nicht .  Einen wei teren Beweis  f i i r  d ie  grosse Lebens

fähigkei t  dieser  Organismen erhäl t  man durch Hinzulräufeln 

von Kreosot ,  wie man es  zur  Klärung mikroscopischer  Präpa

rate  benutzt .  Eine halbe Stunde hindurch is t  d ie  Bewegung 

augenscheinl ich dieselbe,  bald jedoch bemerkt  man ein Kör

perchen nach dem andern zur  Ruhe kommen,  bis  endl ich das  

ganze Präparat  dem Felde des  Todes gleicht .  Ueber  das  Ver

hal ten dieser  Massen in  Fet t  wil l  ich angeben,  dass  die  e in

zelnen Organismen ihres  s tarken Brccluingsvennögens wegen 

nicht  zu Gesicht  kommen,  die  Zoogloea dagegen in ihrer  bräun

l iehen Färbung und rundl ichen Form sofort  in  die  Augen fäl l t : .  

Versuch IV. 4.  Apri l  Abends.  Einem mit le lgnissen l lunde wer

den 20 Ccm. der  neu berei te ten Mischung in die  Vena cephal ica  in

j ic i r t .  Sofort  grosse Unruhe und sehr  s tarke Athemnoth;  vom 

Tische herabgehoben,  s inkt  er  zusammen und scheint  in  den 

le tz ten Zi igen zu l iegen ;  Athmimgsfrequenz und Herzschlag 

s ind sehr  schnel l ;  man fühl t  ganz deut l ich,  mit  welcher  gewal

t igen Anstrengung das  Letztere  arbei te t .  Gleich nach dem 

Weggonge war  der  I lund crepir t .  Die  Sect ion ergab ein z iem

l ich negat ives  Resul ta t :  Ueberal l  verbrei te tes ,sehr  s tarkes  Oedem 

beider  Lungen und an einzelnen Stel len le ichte ,  inselförmige 

Hyperämie;  an den übrigen Organen konnte  man absolut  nichts  

Annormales  entdecken.  

Versuch V. 5.  Apri l  Abends.  Einem kleinen Viehhunde 

wurden 8  Gem. in  die  Vena cephal ica  inj ic i r t .  Während der  

Operat ion verhiel t  der  Hund sich recht ;  ruhig,  so wie ihm die  

Freihei t  wiedergegeben wurde,  t ra t  sofor t  hef t iges  Flanken

schlagen ein.  Bis  zum anderen Morgen hat te  er  weder  erbrochen 

noch Fäcalmassen deponir t .  Der  I lund s teht  auf  e inem Fleck,  

den Kopf gesenkt ,  ganz ruhig da.  Schiebt  man ihn vorwärts ,  

so  wankt  er  e inige Schri t te  hin und her  und verharr t  in  der

selben Lage.  Die Dyspnoe hat  in  der  Nacht  bedeutend zuge

nommen.  Das ganze Aussehen zeugt  von grosser  Matt igkei t .  

Um 10 Uhr Morgens legt  der  Hund sich nieder  und nimmt 
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etwas Wasser  zu s ich.  Die Athnmng wird merkl ich behinderter ;  

er  deponir t  e inige har te  Faeces ,  erbr icht  e ine rüthl iche,  s tark 

schaumige.  Flüssigkei t  und is t ,  nachdem er  noch ein paar  Mal  

nach Luft  geschnappt ,  verreckt .  Bei  der  Sect ion fand man ein 

s tarkes  Oedem beider  Lungen,  so dass  die  Flüssigkei t  über  das  

Messer  s t römte,  und eine diffuse pneumonische Verdichtung des  

ganzen rechtsei t igcn oberen,  wie des  unteren Randes des  l ink

sei l igen unteren Lappens.  Die anderen Organe waren vol l 

kommen inlacl .  Thei le  der  Lungen wurden nach der  oben 

angeführten Methode eonservir t .  

Versuch VI. 5.  Apri l .  8  Ccm. derselben Flüssigkei t  werden 

einer  mil le lgrossen Pudelhi indin in  die  Vena saphena gespri tz t .  

Es  Ir i t l  wieder  hef t iges  Flankenschhigen ein und die  Hündin 

deponir l  sogleich brei ige Faeces .  

(5.  Apri l .  Die  Hündin erscheint ,  sehr  mat t  und hinfäl l ig;  

s ie  l iegt  ganz ruhig auf  dem Boden;  die  Athmung is t  sehr  fre-

quenl .  In  der  Nacht  hat  sie .  2  Mal  s tark erbrochen und 3  f lüs

s ige Stühle  deponir t ;  Appet i t  is t  gar  nicht  vorhanden,  dagegen 

tr inkt ,  s ie  sehr  viel  und oft .  Die  Temperatur  im After  gemessen 

beträgt  30,0"  C.  

7.  Apri l .  Der  Zustand des  Thieres  is t  derselbe gebl ieben,  

dagegen weder  Erbrechen noch Durchfal l  vorhanden.  Teinp.  30,3".  

8 .  Apri l .  Die  Dyspnoe is t  ger inger;  das  Thier  scheint  im 

Ganzen munterer ;  s ie  ver lass t  ihr  Lager  und geht  im Zimmer 

herum; dann und wann kommen vereinzel te  I lustenstösse zum 

Vorschein;  der  Durst  is t  sehr  beträcht l ich;  s ie  nimmt ein wenig 

Fleisch zu s ich.  

0 .  Apri l  12 Uhr Mit tags .  Die  Hündin wird durch Oeffnung 

der  Carot is  getödtet .  Die  Sect ion ergiebt :  In  der  rechten Pleu

rahöhle  ein schmu tzig-röt ld  ich es .  s tark blut ig  gefärbtes  Exsudat ,  

ungefähr  e ine Unze hal tend,  in  der  l inken Pleurahöhle  e in  

eben solches Exsudat ,  doch nur  von 3  Drachmen.  Die Lungen 

zeigen hier  und da,  besonders  an den hinteren und oberen 

Flächen,  pleuri t ische Auflagerungen ;  e ine Verklebung is t  nirgends 
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zu constat i ren ;  das  untere  Dri t thei l  beider  Lungen dif l 'us  pneu

monisch verdichtet ;  die ,  beiden unteren Lappen der  l inken Lunge,  

s ind in  ihrer  ganzen Ausdehnung s tark verklebt ;  an der  Ver-

klebungsstel lc  zeigt  die  Spi tze  des  oberen Lappens einen boh-

nengrossen Substanzverlust ;  d ie  Ränder  desselben sehen wie 

zernagt  aus;  der  Grund is t  uneben,  von graul icher  Farbe,  mit  

morschen Gewcbstr i immern bedeckt ;  die  Umgebung is t  har t  an

zufühlen ;  beim Durchschni t t  erkennt  man einen Infarct ,  der  

s ieh scharf  vom verdichteten Gewebe absetzt ;  die  graue Ent

färbung ers t reckt  s ich noch eine kurze Strecke in  den Knoten 

hinein.  Weiter  f indet  man an dem unteren Rande derselben 

Lunge zwei  haselnussgrosse Knoler . ,  d ie  ebenfal ls  e ine schöne 

Kei l form bewahrt  haben und die  in  der  Mit te  e ine graul ieh 

entfärbte  und in  Erweichung übergegangene Stel le  darbieten.  

Genau dieselbe Erscheinung giebt  uns der  untere  Rand der  

rechten Lunge;  der  in  der  iJ i t te  bef indl iche Knolen hat  die  

Grösse einer  Kastanie ,  die  beiden ihm zur  Sei te  l iegenden,  

die  einer  guten Hohne.  Das Herz Schlad ' ,  mit  f lüssigem 

Hlut  gefül l t ,  läss t  an zwei  e inander  gegenüberl iegenden Papi l lar-

inuskeln der  l inken Kammer . je  e ine erbseugrosse Ekchymose 

erkennen.  In  der  Mit te  des  unteren Randes der  Milz  bemerkt  

manj  drei  dicht  neben einanderl iegende,  hanfkorngrosse In-

farete .  Die  Pyramiden der  Nieren verwaschen und gelbl ich 

entfärbt ;  in  der  Cort icalsubstanz heben s ich vom blassen Grunde 

gelbl iche Streifen ganz deut l ich ab.  Es werden Thei le  von 

der  Milz ,  den Niereu und den Lungen aufbewahrt .  

Versuch VII. !>.  Apri l .  Ein grosser  a l ter  Schäferhund be

kommt 15 Ccm. der  aus  der  P  a  s  t  e  u r  ' sehen Zuckerlösung 

erzogen Mischung in  e ine Bauchvene inj ic i r t .  Sofort  grosse 

Unruhe und s tarke Dyspnoe.  

6 .  Apri l .  In  der  Nacht  hat  er  viel  erbrochen und mehrere  

dickbrei ige Faecalmassen niedergelegt .  Die  Dyspnoe hat  zu

genommen;  Fresslust  is t  nicht  vorhanden,  dagegen s tarker  
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Durst .  Der  I lund zeigt  grosse Unruhe und seheint  recht  mat t  

zu sein.  Tenip.  o9,( i .  

7 .  Apri l .  Der  I lund war  am Morgen aus dem Zimmer 

entwichen und man fand ihn ers t  um 2 Uhr Mit tags  todt ,  doch 

noch warm, wieder .  Erbrechen hat te  er  während der  Nacht  

nicht  gehabt ,  eben so wenig Durchfäl le .  Die  Sect ion ergab:  

An der  Injccl ionsstel le  e inen thalergrossen Abscess  mit  dünn

flüssigem Eiter  gefül l t .  Beide Lungen s ind an ihrem unteren 

Rande pneumonisch inl i l t r i r t .  An den verschiedensten Stel len,  

besonders  der  rechten Lunge,  fühl t  man an der  Oberf lache 

grössere  und kleinere  Knoten,  welche beim Einschni t t  deut l iche 

Kei l form zeigen und einen weichen,  sehr  zer t l iess l ichen Inhal t  

besi tzen.  Nur ein Knoten von Taubeneigrüsse,  der  an dem 

vorderen unteren Rande der  rechten Lunge s i tz t ,  hat  in  der  

Mil le  e ine erbseugrosse,  gelbl ich entfärbte  Stel le .  Die  Magen-

und Darmschleimhaut  is t  nur  wenig inj ic i r t  und zeigt  auf  der  

Höhe der  Fal ten hie  und da kleine Ekchyinosen.  Auch von 

diesen Lungen werden besonders  schöne Stücke in  Erhärtungs

f lüssigkei t  gelegt .  

Versuch VIII. 7.  Apri l  Morgens.  Es  wird einem kleinen 

I lunde 1  Ccm. vol l  in  die  Vena jugular is  gespri tz t .  Nach 

wenigen Minuten Erbrechen und Stuhlzwang,  wobei  jedoch 

nichts  ent leer t  wird.  Die Dyspnoe is t  auch hier  sehr  gross .  

Der  I lund s teht  mit  gesenktem Kopfe und heraushängender  

Zunge so da,  wie man ihn nach dem Losbinden hingestel l t .  

Am Nachmit tage hat te  s ich die  Athemnoth bedeutend vermehrt ;  

es  waren f lüssige Faecalmassen deponir t  worden;  erbrochen 

hat te  er  nur  noch ein Mal;  der  Hund war  sehr  mat t .  Um 7 

Uhr Nachmit tags  war  er  crepir t .  Die  Sect ion ergab:  Starkes  

Oedem beider  Lungen ;  am vorderen Rande des  unteren Lappens 

der  l inken Lunge pneumonische Inf i l t ra t ion;  über  beide Lun

gen unregelmässig vcr thei l t ,  doch keinen Lappen auslassend,  

erbseugrosse und kleinere ,  dunkelrothe Flecke.  Beim Einschni t t  
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zeigen dieselben eine deut l ich ausgeprägte  Kei l form und ent leeren 

(biss iges  Rlat .  

Versuch IX. 7.  Apri l .  Dem schon zu Versuch II benutzten 

Hunde wurden 2  Ccm. in  die  Vena cephal ica  inj ic i r t .  Starke 

Dyspnoe und Reposi t ion har ter  Fäcalmassen.  Am Nachmit tage 

hat te  er  1  Mal erbrochen.  

8 .  Apri l .  Die  Athemnoth hat  nachgelassen.  Erscheinungen 

eines  Magen-Darmcatarrhs  waren nicht  mehr  eingetreten.  Appet i t  

n icht  vorhanden5 Durst  ger ing.  

!) .  Apri l .  Dyspnoe fast  gar  nicht  mehr  vorhanden.  Der  

Appet i t  luvt  s ich eingestel l t .  Der  I lund scheint  überhaupt  ganz 

munter  zu sein.  Am 4.  Tage nach der  Iuject ion konnte  man 

von dem stat tgefundenen Eingriffe  absolut  nichts  mehr  bemerken.  

15.  Apri l .  Der  I lund wurde gefödtefc  und die  Sect ion er

gab ein negat ives  Resul ta t ,  nur  auf  der  vorderen Fläche des  

unteren Lappens der  rechten Lunge,  drei  kleine,  l insenförmige,  

weiss l iche,  wie Narben aussehende Stel len.  Beim Einschni t t  

zeigte  s ich e ine här t l iche,  compacte  Masse.  Diese drei  Stel len 

wurden zur  Untersuchung aufbewahrt .  

Versuch X. 7.  Apri l .  Inject ion von 3  Ccm. einem grossen 

Hunde in  die  Vena cephal ica .  Starke Dyspnoe und nach Ver

lauf  von ein paar  Minuten Erbrechen;  später  s te l l ten s ich Durch

fäl le  e in ,  die  auch des  Nachmit tags  anhiel ten.  

8 .  Apri l .  Die  Athemnoth vermehrt ;  Erbrechen wie Durch

fäl le  haben nachgelassen;  der  Durst  gross;  Appet i t  ger ing.  

9 .  Apri l .  Der  Hund erscheint  weniger  mat t  a ls  am vor

hergehenden Tage,  doch verschmäht  er  noch jede Nahrung und 

l iegt  ruhig da.  

10.  Apri l .  Die  Dispnoe hat  e in  wenig nachgelassen.  Der  

I lund is t  e twas munterer  und genicsst  e inzelne Stuckchen Fleisch.  

11.  Apri l .  Es  hat  s ich zur  Dyspnoe ein t rockner ,  z iemlich 

s tarker  Husten gesel l t ,  welcher  in  kurzen Interval len wieder

kehrt und nie lange dauert. 
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12.  Apri l .  Das Allgemeinbefinden ein ziemlich gutes;  

Appet i t ,  vorhanden,  doch ger ing;  der  Durst  mässig;  das  Athmen 

noch immer recht  behindert  und sehr  f r iqnenf;  der  Husen is t  
derselbe gebl ieben.  Teinp.  39,0.  

13.  Apri l .  Der  Hund wird getödlet .  Die  Sect ion ergiebt :  

In  der  l inken Pleurahöhle  10 Unzen,  in  der  rechten ungefähr  

8  Unzen eines  sehmutzig-röthl ichen Exsudats ;  die  Pleura pul-

nional is  an einzelnen Stel len verdickt  und mit  zahlreichen 

Fibr inniederschlägen bedeckt .  Nur  die  mit t leren Lappen beider  

Lungen sind frei, die übrigen dagegen im Stadiuni der ausge

sprochensten rothen Hepat isat ion.  An der  Spi tze  der  l inken 

Lunge ein taubeneigrosser  Substanzverlust  mit  zerr issenen,  un-

rogelnuiss igen Rändern und schnrmtzig-bröekl iehem Grunde;  

einen Zoll  unter  diesem ein ähnl icher ,  doch nur  von der  Crosse 

einer  Erbse mit ,  c i rkclrunder ,  kraterförmiger  OefTnung;  in  der  

Nähe des  Hilus  e in  hase. lnussgrosser  Knoten von rundl icher  

Form' ,  der  untere  Rand 1—2 Linien hinauf  a te lectat isch;  in  

der  Mit te  des  unteren Lappens noch drei  bohnengrosse Infarcte .  

An der  unteren Spi tze  der  rechten Lunge ein hasclnussgrosses ,  

f laches Geschwür mit  z iemlich glat ten Rändern und von le icht  

abspi i lbaren Gevvebstr i imincrn bedeckt .  Dieses  Geschwür setzt  

s ich in  e inen,  vom übrigen Gewebe scharf  abgegrenzten,  Infarct  

for t .  Bis  zur  Mit te  des  unteren Lappens an den verschiedensten 

Stel len acht  taubenei-  bis  bolmengrosse Infarcte;  anderthalb 

Zol l  unter  der  oberen Spi tze  ein haselnussgrosser  Infarct .  Al le  

diese Infarcte ,  zeigen nur  mit  wenigen Ausnahmen durchweg 

braungelbe Entfärbung.  Die Leber  und die  Milz  s ind blut

re ich;  le tz tere  auch sehr  weich und zerreis l ich,  doch lässt ,  

s ich ihre  Strucfur  noch erkennen ;  die  Kapsel  runzel ig  zusam

mengezogen;  die  Nierenkapscl  le icht  abziehbar;  auf  der  Ober

f läche s tarke Venennetze;  die  Cort icalsubstanz verschmäler t ;  

die  Pyramiden gänzl ich undeut l ich und gelbl ich entfärbt ;  die  

l inke Niere  im Vergleich zur  anderen blutreich.  Das Gehirn 
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blutungstode herrührend,  normal .  Auch von diesem Thiere  

wurden Lungen-  und Nierenstücke conservir t .  

Versuch XI. 7. Apri l .  Einem kleinem Kassler l iunde eine 

Iuject ion von 2  Com. in  die  Vena cephal ica .  Starke Dyspone 

und Stuhlzwang.  Am Nachmit tage kein Erbrechen,  doch is t  

der  Hund sehr  mat t  und hinfäl l ig .  
8 .  Apri l .  Am Morgsn dünnflüssige,  fas t  aus  lauter  Blut  

bestehende Faecat ion.  Der  I lund hat  e ine s tarke Phlegmone 

an der  Inject ionssfel le  bekommen;  das  ganze Bein is t  ihm so 

geschwollen,  dass  er .dasselbe zum Gehen nicht  benutzt ;  dabei  

is t  er  sehr  unruhig,  läuf t  hin und her und winsel t  beständig.  

Die Dyspnoe is t  nicht  sehr  bedeutend;  der  Durst  ger ing.  Die 

Wunde wird zur  Mässigung der  Phlegmone nach oben und 

unten s tark erwei ter t ,  wobei  er  sehr  viel  Blut  ver l ier t .  Die  

Schni t te  schienen von keiner  grossen Wirkung gewesen zu 

sein,  denn am Nachmit tage war  der  phlegmonöse Proeess  noch 

wei ter  gegangen;  der  Hund wimmerte  beständig for t ;  hat te  

aber ,  um sich aufzurichten,  keine Kraf t  mehr .  

9 .  Apri l .  In  der  Nacht  war  er  verreckt .  Die  Sect ion ergab 

an der  Inject ionsstel le  e ine handtel lergrosse,  t ief  in  die  Musku

latur  dr ingende Phlegmone;  an dem unteren Rande der  beiden 

Lungen pneumonische Verdichtung;  zwei  fast  noch ganz weiche 

Infarcte  in  der  Mit te  des  unteren Lappens der  l inken und eben 

soviel  an dem mit t leren der  rechten Lunge;  sonst  nur  massi

ges  Oedem. 
Versuch XII. 7. Apri l .  Iuject ion von 2  Ccm. einem grossen 

Schäferhunde in  die  Vena cephal ica .  Starke Dyspnoe-  und Ent

leerung har ter  Faecalmassen,  dagegen kein Erbrechen.  

8 .  Apri l .  In  der  Nacht  hat  der  Hund mehrere  Mal  er

brochen und auch brei ige Fäces  deponir t ;  d ie  Athemnoth nicht  

vermindert ;  der  Durst  s tark.  
9 .  Apri l .  Erbrechen und Durchfäl le  haben gänzl ich auf

gehört ;  der  Appet i t  l iegt  noch darnieder;  Athemnoth gross .  

10.  Apri l .  Der  I lund hat  e in  wenig Fleisch zu s ich ge

nommen ;  der  Durst ,  i s t  noch ein sehr  s tarker .  Das Thier  gehl  
je tz t  wieder  herum. 

J2.  Apri l .  Die  Dispnoe is t  ger inger  geworden,  die  Respi

rat ion aber  noch sehr  bel i inderl .  Der  I lund schleicht  mal t  herum 

und bleibt  l ieber  auf  e iner  Stel le  l iegen.  Zur  Alemuoth hat  

s ich je tz t  e in  t rockener ,  z iemlich s tarker  Husten gesel l t .  

10.  Apri l .  Er  -zeigt ,  dasselbe Verhal ten wie in  den le tz ten 

Tagen;  Fieber  is t  noch immer verbanden,  wenn auch ger ing;  

die  Respirat ion bel i inderl ;  Fresslust  massig;  die  ganze Hal tung 
eine Inige.  

18.  Apri l .  Der  Hund wird getödtet .  Die  Sect ion ergiebt :  

In  beiden Pleurahöhlen ein massiges ,  doch s tark ei t r iges  Ex

sudat  von ungefähr  e iner  Unze;  rechts  an der  Spi tze ,  d ie  

Lunge angeheftet ;  bei  der  Loslösung wird eine haseln-ussgrosse 

Höhle,  eröffnet ,  d ie  zerr issene Ränder  und einen schmutzig-ei t 

r igen Grund zeigl ;  zwei  Zol l  unter  dieser  Stel le  auf  der  vor

deren Fläche,  zwei  kleine Infarcte ,  mit  bröckl ig-ei t r igem Inhal t ;  

der  ganze obere Lappen pneumonisch verdichtet ,  doch s ieht  

man an der  Spi tze  die  Hepat isat ion schon in 's  Graue überge

hen ,  während unterhalb noch reine Leberfarbe und -consis tenz 

vorhanden is t .  Der  Anfangsthci l  des  Mil le l lappens ebenfal ls  

pneumonisch inl i l l r i r t  und mit  e inem wallnussgrossen Knoten 

von obiger  Beschaffenhei t  versehen;  die  Lungcnpleura in  den 

oberen Part ien verdickt .  Auf der  l inken Lunge mehrere  klei

nere  und grössere  Infarcte;  dieselbe von oben an Ii is  zur  Hälf te  

pneumonisch verdichtet ;  2  Zoll  vom unteren Rande ein beinahe 

gänzl ich erweichter  Infarct  von der  Grösse einer  Bolme;  Milz  

und Leber  blutreich ;  ers tere  sehr  matsch,  mit  zer t l iess l ichem 

Inhal t ;  die  Trabekeln schwer erkennbar;  die ,  Pulpa reichl ich 

und brei ig;  die  Nieren von normaler  Grösse,  s tark hyperämisch;  

die ,  Grenze der  Cort ical-  von der  Medullarschicht  verwischt  

die  Pyramiden gelbl ich entfärbt .  Es  werden Lungenstüeke 

conservir t .  

3* 
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Versuch XIII. '7. Ap ri l  Abends.  Einem kleinen Kasslerhunde 

werden nur  ein paar  Tropfen dieser  Mischung in  die  Vena ju-

gular is  inj ic i r t .  Die  Dyspnoe sehr  ger ing,  doch vorhanden,  

dagegen sofor t iger  Stuhlzwang,  wobei  nichts  zu Tage geförder t  

wird.  

8 .  Apri l .  Der  Hund sehr  mat t ;  ger inge Dyspnoe;  er  hat  

e in  wenig Fleisch zu s ich genommen;  Durst ,  ger ing;  kein Er

brechen.  
9 .  Apri l .  Dyspnoe und Durst  bedeutend vermehrt ;  der  

Hund l iegt  ruhig auf  seinem Lager;  Appet i t  vorhanden,  doch 

ger ing.  

11.  Apri l .  Sehr  behinderte  Respirat ion ;  grosse Matt igkei t ;  

gänzl icher  Appet i tmangel .  

12.  Apri l .  In  der  Nacht  war  der  Hund crcpir t .  Die  Sec

t ion ergab:  Die Lungen s tark nach oben gedrängt ;  rechts  in  

der  Pleurahöhle  6  Unzen einer  schmutzig-röthl ichen Flüssigkei t ,  

l inks  nur  4 Unzen von ähnl icher  Farbe;  beidersei t ige s tarke 

Adhäsionen an das  Zwergfel l ;  pleuri t ischer  Beschlag an den 

verschiedensten Stel len;  an der  Spi tze  der  rechten Lunge ein 

taubeneigrosser  Substanzverlust ,  der  noch den Zusammenhang 

mit  e inem Infarct  erkennen lässt ,  r ingsherum pneumonische 

Verdichtung;  an der  l inken Lunge mehrere  kleinere  und grössere ,  

fes te  Infarcte;  der  ganze obere Lappen im Stadium der  rothen 

Hepat isat ion.  Die Kapsel  der  Milz  runzel ig ,  s ie  selbst  matsch 

und blutreich;  die  Structur  erkennbar .  Auf der  Oberf läche der  

l inken Niere  wei te  Venennetze;  die  Pyramiden beider  Nieren 

gelbl ich entfärbt .  Es  werden einige Lungen-  und Nierenstücke 

in  Erhärtungsf lüssigkei t  gelegt .  

Die,  Inject ionsf lüssigkci t  war  uns nun ausgegangen.  Die 

Versuche schienen jedoch noch nicht  schlagend genug,  beson

ders  da mit  den Baeter ien zugleich auch höhere Pi lzforrner i  

und Detr i tusmassen in  die  Blutbahn gelangt  waren.  Man hät te  

deshalb mit  vol lem Recht  diese der  Thäterschaft  anschuldigen 

können.  Control lversuche waren unerlässl ich und zwar mit  
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vollkommen reiner  Bacter ienf lüssigkei t .  Zu diesem Zweck ge

dachten wir  s ie  aus  Eiweiss  unter  Watteverschluss  zu erziehen.  

Es wurden bauchige,  200 Ccm. enthal tende Glasf lasehen 

genommen;  dieselben,  nachdem sie  zuers t  durch Wasser  gerei

nigt ,  mit  absolutem Alkohol  ausgespül t .  Hierauf  wurde fr isch 

dest i l l i r tes  Wasser  hineingegossen,  Eiweisss tücke,  in  kleine 

Würfel  zerschni t ten,  hineingethan und auf  e iner  Berzel ius 'schen 

Lampe zum Kochen gebracht .  Zum Verstopfen der  Flaschen 

war  gewöhnliche Watte  genommen worden,  welche zuerst  in  

e iner  Mischung von 4 Thci len Wasser  und 1  Thei l  concentr i r ter  

Schwefelsäure gekocht  und dann getrocknet  war .  Nachdem 

die,  Eiweisss tücke eine Zei t  lang gekocht  hat ten und unter  

Watteverschluss  abgekühl t  waren,  wurde,  in  jede Flasche ein 

paar  Tropfen fr isch präparir ter  Muskelfäule  hineingethan und 

dieselben je tz t  vol lkommen mit  Watte  verschlossen.  Hierauf  

wurden die  Flaschen in  e in  Wasserbad gestel l t ,  welches auf  

e ine beständige Temperatur  von - ) -40"C.  erhal ten ward.  Eine 

von diesen Flaschen wurde zur  Untersuchung best immt.  

Schon am darauf  folgenden Tage,  war  überal l  le ichte  Trü

bung eingetreten.  Am 4.  Tage hat te  die  Trübung bedeutend 

zugenommen,  ja  in  e inzelnen Flaschen war  der  wässer ige Thei l  

schon recht  schleimig geworden.  So t rübte  s ich das  Wasser  

von Tage zu Tage immer mehr und mehr,  während die  Ei

weisss tücke deut l ich in  Abnahme bcgi i f fen waren.  Am 10 Tage 

zeigte  s ic l i  auf  der  Oberf läche ein weisses  Häufchen,  welches 

s ich lebhaft  bewegende Baeter ien enthiel t ,  auch konnte  man 

deut l iche Zoogloeaformen erkennen.  Nach wei teren 8  Tagen 

fanden s ich dicke,  über  die  ganze Oberf läche des  Wassers  

re ichende Membranen vor .  

Versuch XIV. G. Mai .  Die  Membranen wurden abgeschöpft  

und ein kleiner  Thei l  davon 2  Katzen in  e ine Schni t twunde 

am Rücken gelegt ,  welche darauf  vernäht  ward.  

Die eine Katze l iess  dieser  Eingri t l '  absolut  ungeschadet ,  

denn nach 5  Tagen war  die  Wunde vol lkommen gehei l t .  Be
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merkt  nmss werden,  dass  s ie  die  Nähte  durch Lecken entfernt  

hat te .  Die andere Katze dagegen bekam schon um folgenden 

Tage einen Abscess ,  der  a l lmäl ig  bis  zur  Grösse eines  Thalers  

anwuchs.  Während dieser  Zei t  sah s ie  auch etwas matt  und 

krank aus.  Am 4.  Tage brach aber  die  schon verklebte  Schni t t 

wunde auf ,  der  Ei ter  ent leer te  s ich,  und nach wei teren 4 Tagen 

hat te  die  Katze sie!)  vol lkommen erhol t ,  d ie  Wunde war  ge

schlossen.  

Versuch XV. 7.  Mai .  Einem grossen Schäferhunde wurde 

die  .Tugular is  blossgelegt ,  e in  Sei lenzweig derselben aufgesucht  

und beide Gefässc comprimir t .  Hierauf  schni t ten wir  kurz vor  

dem Eintr i t t  des  Zweiges das  Hauptgefäss  an.  In  diese Schni t t -

Öffnung wurde nun von dieser  oben genannten Membran ein 

Stück von der  Grösse e iner  guten Erbse bis  über  den Sei ten

zweig hinausgeführt  und das  Hauptgefäss  unterbunden.  So wie 

nun die  Compression des  Sei tenzweiges aufgehoben ward,  fül l te  

s ich die  Jugular is  sofor t  wieder  und die  Zoogloea wurde in  die  

Blutbahn ger issen.  Die Schni t ts te l le  i iber l iessen wir ,  wie wir  

es  immer gethan,  s ich selbst .  Bei  dieser  e twas schwier igen 

Operat ion konnte  dabei  nicht  vermieden werden,  dass  die  Wund

fläche mit  diesem Bacter ienbrei  verunreinigt  ward.  Der  I lund 

wurde je tz t  e ine Woche lang st reng beobachtet ,  es  zeigten s ich 

jedoch absolut  keine krankhaften Sj 'mptome und wurde auch 

bei  der  späteren Sect ion kein abgelaufener  Proeess  in  i rgend 

einem Organ entdeckt .  Die Wunde ei ter te  aber  langer  a ls  go 

wohnlich,  auch zeigte  s ich ein le ichter  diphther ischer  Belag 

der  jedoch bald verschwand und nach 14 Tagen war  die  Wunde 

verhei l t .  

In  den Glasf laschen hat te  s ich unterdessen ein dicker  weisser  

Bodensatz  gebi ldet ,  welcher  aus  lauter  Baeter ien bestand,  von 

denen sich die  Meisten in  Bewegung befanden.  Nach Verlauf  

e ines  Monats  war  in  den Flaschen al ler  Eiweiss  verschwunden.  

Ein Thei l  derselben wurde nun herausgenommen,  die  Flüssig

kei t  oberhalb des  Breis  mit  e inem Stechheber  entfernt ,  re ines  
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dest i l l i i ' tes  Wasser  hineingegossen,  umgeschüt te l t  und s tehen 

gelassen.  Sobald die  Baeter ien s ich wieder  gesetzt ,  wurde 

dasselbe Verfahren wiederhol t  und schl iess l ich a l ler  Brei  in  

e iner  Reibschale  zum langsamen Eintrocknen hingestel l t .  Hier

auf  wurden die  wasserfreien Baeter ien mit  f r ischem Schweinefet t  

verr ieben.  

Versuch XVI. 27.  Mai .  Iuject ion dieser  Mischung einem 

ini t te lgrossen Hunde in  die  Vena cephal ica  von 1  Ccm. Inhal t .  

Sogleich ausgesprochene Dyspnoe,  doch keine wei teren Erschei

nungen.  Erst  am Nachmit tage t ra t  e in  e inmaliges  Erbrechen 

auf  und wurden zwei  brei ige Stühle  deponir t .  Der  Krankhei ts

ver lauf  war  genau so wie die  oben beschriebenen,  nur  zeigte  

s ieh kein Husten.  

4 .  Juni .  Der  Hund wird getödtet .  Die  Sect ion ergab:  

der  untere  Lappen der  rechten Lunge,  so wie die  Hälf te  des  

oberen Lappens der  l inken Lunge pneumonisch inf i l t r i r t .  Rechts  

an den aff ic i r ten Stel len befanden s ich 3  bohnengrosse Infarcte ,  

l inks  dagegen nur  zwei .  Beim Einschni t t  zeigten s ie  keine 

Erweichung.  An den übrigen Thei len nichts  Auffal lendes.  Das 

Gehirn liess,  ausser grosser Anämie, keinen Schluss auf Ver

änderungen thun.  

Versuch XVII. 27.  Mai .  Inject ion von 2 Ccm. einem grossen 

Schäferhunde in  die  Vena cephal ica .  Dyspnoe;  keine wei teren 

Erscheinungen.  Am Nachmit tage dreimaliges  s tarkes  Erbrechen 

und ein brei iger  Stuhl .  

29.  Mai .  Starke Dyspnoe und Husten;  Allgemeinbefinden 

sehr  darnieder .  

2 .  Juni .  Der  Hund wird in  Folge eines  anderen Experi

ments  getödtet .  Sect ion:  Die Pleura beider  Lungen an einzelnen 

Stel len verdickt ;  die  untere  Hälf te  der  l inken Lunge di t fus-

pueumonisch verdichtet ;  an der  Spi tze  der  Lunge ein bohnen-

grosses  Geschwür;  die  Grenze des  Infarcts  nicht  mehr  zu 

erkennen;  die  Umgebung in der  Grösse einer  Kastanie  inf i l t r i r t ;  

am unteren Rande dicht  neben einander  4  taubcneigrossc 
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Infarctc  von gräul icher ,  in  der  Mit te  gelbl icher  Entfärbung;  

an der  unteren und vordem Spitze  der  rechten Lunge ein 

Geschwür von Kirschgrüsse.  an dem der  Ursprung aus einem 

Infarcte  noch zu erkennen war;  am hinteren Rande unten 3  boh-

nengrosse,  dicht  neben einanderstehende Infarcte  von grünl icher  

Entfärbung.  Die freigebl iebenen Stel len zeigten massiges  Oedem. 

Die Nieren im Stadium starker  Hyperämie;  prachtvol le ,  wei te  

Venenrietze über  das  ganze Organ verbrei te t ;  die  Cort ical is  

verschmäler t ;  der  Uebergang zur  Mcdullarschicht  verwischt ;  

die  Pyramiden gelbl ich entfärbt .  Thei le  von den Lungen und 

Nieren werden conservir t .  

Den Inhal t  der  nachgebl iebenen Flaschen goss  ich 

nun in e in  hohes ,  schmales  Glasgefass  und Hess es  auf 's  

Eis  s te l len.  In  4 Tagen hal ten s ich al le  Baeter ien zu Ro

den gesetzt ,  dass  darüberstehende Wasser  war  fast  gänzl ich 

klar .  Je tz t  hob ich wieder  das  Wasser  vorsicht ig  ab,  goss  den 

Rrei ,  ohne ihn durchgespül t  zu haben in e ine Reibschale  und 

s te l l te  ihn zum Eintrocknen in  die  Wärme.  Nachdem der  

Rrei  fas t  t rocken,  wurde er  wieder  mit  Fel l  verr ieben.  

Mit  dieser  Mischung gedachten wir  an Schafen zu experi-

ment i ren,  wei l  diese  besonders  zu Ei terungen geneigt  s ich zeigen 

sol len.  

Versuch XVIII. 4.  Juni .  Einem erwachsenen Schafe wurden 

in die  Vena cephal ica  5  Ccm. inj ic i r t .  Furchtbare  Dyspnoe und 

gleich darauf  rasch auf  e inanderfolgende Kothent leerungen.  

Am Nachmit tage war  die  Athemnoth ganz dieselbe ge

bl ieben.  Das Thier  s tand mit  herunterhängendem Kopf da ;  

die  Luft  wurde mit  wei thin hörbarem, pfeifendem Geräusch ein

gezogen und mit  Gestöhn dann wieder  entfernt .  Vorgesetztes  

Wasser  sog es  zu wiederhol ten Malen begier ig  e in .  Gras  wurde 

nicht  angerührt .  Gegen Abend hat te  das  Thier  s ich hingelegt ;  

die Erscheinungen hatten sich um nichts gebessert.  

In  der  darauffolgenden Nacht  war  es  erepir t .  Die  Sect ion 

ergab:  Starkes  Oedem beider  Lungen,  bedeutende Hyperämie ;  
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massige Verdichtungen an den unteren Rändern und an den 

verschiedenen Stel len kleinere  und grössere ,  inselförmige,  rolhe 

Flecke,  aus  denen s ich beim Durchschni t t  dickflüssiges  Rlut  ent

leer te .  Auf der  Höhe des  rechten Leberlappcns befanden s ich 

2  dicht  nebeneinanderl iegende,  vom übrigen Gewebe grel l  ab

stechende,  rothe Stel len.  Beim Einschni t t  kam man auf  e ine 

s tark erwei ter te  Vene und je  in  e iner  von diesen Höhlen be

fand s ich ein Distoma.  

Versuch XIX. IL Mai.  Einem Schaf  wurde 1 Cubikcent im.  

in  die  Vena cephal ica  inj ic i r t .  Leichte  Dyspnoe;  nach einer  

Stunde Ent leerung har ter  Faeces;  häufiger  Stuhlzwang;  am 

Nachmit tage derselbe Zustand;  Durst  s tark.  

12.  Mai .  Die  Dispnoe erkennbar;  gänzl icher  Mangel  an 

Fresslust .  Die  Temperatur  im Anus gemessen beträgt  41°;  

s tarker  Durst .  

14.  Mai .  Das Thier  fr iss t  e in  wenig Gras ,  Dyspnoe noch 

vorhanden;  die  Temperatur  41".  

16.  Mai .  Es  hat  s ich ein t rockner  Husten eingestel l t ;  der  

mit  e in  paar  Stessen sein Ende erreicht ,  doch bald wiederkehrt .  

18.  Mai .  Appet i t  vorhanden ;  Durst  ger inger;  Husten der

selbe;  gewöhnliche und nicht  re ichl iche Kothent leerungen.  

Temperatur  39,2° .  

20.  Mai  Das Einzige,  was bei  dem Thiere  auffal lend,  

s ind die  raschen,  kurzen Athemziige und der  t rockne Husten.  

Temperatur  38,7° .  

20.  Mai .  Die  Athmung is t  noch immer behindert ;  die  

Fresslust  nicht  besonders  gross .  Die  Temp.  beträgt  38,8«.  

22.  Mai .  Das Schaf  wird getödtet  und die  Sect ion ergab 

einen ganz ähnl ichen Befund,  wie bei  den anderen Fäl len:  

An den verschiedensten Part ien der  Lunge kleinere  und grös

sere  Iufarcte;  e inzelne Knoten schon durchgebrochen;  der  

übrige Theil  in eitriger Schmelzung begriffen; die unteren 

Lappen pneumonisch inf i l t r i r t ;  in  der  Pleurahöhle  ein ei t r iges  

Exsudat ;  die  Pleura pulmonal is  an verschiedenen Stel len ver
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dickt ;  die  Nieren gelbl ich entfärbt .  Es  werden Stucke der  

Lungen und der  Nieren in  Erhärtungsf lüssigkei t  gcthan.  

Versuch XX. 18.  Mai .  Vier  Katzen bekommen eine Inject ion 

von einem halben bis  zwei  Cubikcenl im.  in  die  Vena jugular is .  

Zwei  derselben waren schon am Nachmit tage crcpir t ,  d ie  bei

den anderen ers t  im Verlauf  des  folgenden Tages.  Die Sec

t ion ergab Oedem, eine le ichte  penumonischc Inf i l t ra t ion,  

s tarke Hyperämie und an der  Oberf läche der  Lunge begrenzte  

rothe Flecke.  Die Lungen wurden dieses  Mal  aufgeblasen und 

getrocknet ;  Nierenstücke dagegen in  die  Chromsäurelösung 

gelegt .  
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Mikroscopischer Befund. 

Das Blut  sol l te  mir  vorherrschend ein Wegweiser  sein 

zur  Best immung,  ob überhaupt  Baeter ien in  den Organen 

kreisen,  ihre  Zahl  vergrüssern,  oder  ob s ie  sofor t  e l iminir t  

werden und wann dies  geschieht .  Leider  kann ich nur  über  

die  sechs le tz ten Fäl le  Bericht  ers ta t ten,  auch wil l  ich das  

Resul ta t  meiner  Untersuchungen nicht  a ls  vol lkommen sicher  

hinstel len.  Sie  wurden nämlich in  demselben Cabinet  vor

genommen und sol len s ich,  wie mir  später  mitgethei l t  ward,  

nach einiger  Zei t  auch in  dein Blut  ganz gesunder  Baeter ien 

einf inden.  Das Mater ia l  konnte  bei  Lebzei ten des  Thieres  nur  

durch einen seichten Schni t t  aus  den Hautgefässen er langt  

werden.  

Untersuchte  ich das  Blut  bald nach der  Inject ion,  so ge

lang es  mir  manches Mal  garnicht ,  oder  ers t  nach vielen Prä

paraten eine Bactcr ic  zu l inden.  Dieselbe war  jedoch immer 

leblos .  Nie habe ich am ersten Tage eine s ich bewegende 

Bacter ie  erbl icken können.  Beim Versuch XV. konnte  ich 

während der  ganzen Beobachtungszei t  keine einzige sehen.  

Am lehrreichsten war  der  Versuch XIX.  Hierbei  kam noch 

der  Umstand in  Betracht ,  dass  das  Thier  im Vergleich zu den 

anderen Fäl len lange gelebt  hat te .  In  den ers ten zwei  Tagen 

fand ich nichts .  Am 3.  Tage war  ich so glückl ich mehrere ,  

zum Thei l  Stäbchen-  in]  der  Mehrzahl  aber  Kugelbacter ien zu 
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Gesicht  zu bekommen.} Sie  befanden s ich a l le  in  der  leb

haftesten Bewegung.  In  genau 10 Tagen s t ieg die  Zahl  dieser  

Oraganismen beständig,  so dass  ich schl iess l ich in  jedem Prä

parate  welche antreffen konnte .  Von da ab f ingen s ie  s ich zu 

vermindern an,  wenigstens gelang es  mir  nicht  mehr  in  jedem 

Präparate  welche aufzufangen,  doch habe ich noch bis  in  den le tz

ten Tagen einzelne f inden können.  Das Herzblut  enthiel t  immer 

Baeter ien,  sogar  beim Versuch XVIII . ,  a l le in  hier  nur  leb

lose.  Beim Versuch XVII .  dagegen wimmelte  dasselbe an 

al len freien Stel len im Serum von Pi lzen.  Die meisten waren 

Kugelbacter ien und zwar in  solcher  Anzahl ,  dass  s ie  e inzelne 

Blutkörperehen dick besetzt  h ie l ten.  

Einen wei teren Aufschluss  für  das  Vorhandensein von 

Pi lzen gab mir  die  Untersuchung der  Nieren.  Ohne f i i r ' s  Ers te  

wei ter  auf  die  Lagerung derselben Rücksicht  zu nehmen,  con-

stat i r te  ich durch Aetzkal i  ihr  Dasein.  Bei  sehr  dünnen mi-

kroscopischen Schni t ten kann man während der  Beobachtung 

wunderschön den Unterschied zwischen Baeter ien und sonst igen 

Detr i tusmassen fests te l len.  

Stammten die  Nierenpräparate  von einem Thier ,  das  in  

den ers ten Tagen zu Grunde gegangen war ,  so fand ich 

wenigstens die  Malpighi ' schen Knäuel  mit  Blut  überfül l t ,  auch 

einzelne zuführende Gefässe s t rotzten von Blutkörperchen.  

Hämorrhagien in  dem inters t i t ie l len Gewebe erbl ickte  ich sehr  

sel ten.  In  den Harnkanälchen befanden s ich vereinzel te  Bae

ter ien,  mehr  noch in  den Malpighi ' schen Knäueln.  Die sonst ige 

Structur  hat te  aber  in  keinem Fal le  merkl ich gel i t ten.  

Untersuchte  ich dagegen Niereu von Thieren,  welche 

längere Zei t  nach der  Inject ion noch gelebt  hat ten,  so gestal te te  

s ich das  Bild gleich ganz anders .  Die Lumina der  zu-  und 

abführenden Gefässe waren vol lkommen von diesen grauen,  

bei  Anhäufung grösserer  Massen in 's  Braune spielenden,  das  

Licht  anders ,  a ls  das  übrige Gewebe,  brechenden Körnchen 

vers topft .  Gewöhnlich waren s ie  in  Haufen versammelt .  Vor  

und hinter  diesen Haufen befanden s ich ganz intacte  Blut

körperchen.  Besonders  schön lager ten s ie  s ich in  den Malphi-

gi ' schen Knäueln und zwar so,  dass  die  Inters t i t ie l l  der  Gefass-

sehi ingen von ihnen heimgesucht  waren.  Die Gfässhäutc  fand 

ich nie  angegriffen,  ebenso wenig das  inters t i t ie l le  Gewebe,  

wie wohl  man ganz deut l ich kleine vereinzel te  Hämorr

hagien in  demselben erbl ickte .  Von den Malpighi ' schen 

Knäueln ausgehend,  konnte  man je tz t  die  Pi lze  durch das  ganze 

System der  verschiedenen Ruhren verfolgen und wie schon 

oben angezeigt ,  n ie  vereinzel t ,  sondern immer in  Gruppen,  so 

dass  zwischen ihnen freie  Stel len s ichtbar  waren.  Hier  hat te  das  

Epi thel  aber  gel i t ten.  Dasselbe erscheint  vergrüsser t  und zwar 

auf  Kosten des  Harnkanälchens.  Die Kerne werden schön 

s ichtbar .  Dann f indet  man aber  auch Epi thelzel len,  welche 

s tark getrübt  s ind und den Kern garnicht  durchbl icken lassen.  

Wieder  andere s ind in  fet t iger  Entar tung begriffen.  Einzelne 

Zel len erscheinen bedeutend kleiner  a ls  die  vorhergegangenen 

und es  hat  den Anschein,  a ls  ob s ie  durch Thei lung ents tanden 

s ind.  Diese verschiedenart igsten Formen des  Reizes  kann 

man bis  in  die  Pyramiden verfolgen und erzeugten,  meiner  

Ansicht  nach,  bei  makroscopischer  Besicht igung dieses  e igen-

thi imlich s t re i f ig-gelbe Aussehen der  Nieren.  

Wenn wir  uns je tz t  zu den Lungen wenden,  so niuss  ich 

vorausschicken,  dass  ich bei  der  Untersuchung dieses  Organs 

mit  nicht  unerhebl ichen Schwier igkei ten zu kämpfen gehabt  

habe.  Das Fet t ,  welches zum Thei l  auch aus dem Grunde zum 

Embolus gewählt  worden war ,  um, von ihm ausgehend,  le ichter  

und s icherer  zu einer  Anschauung über  diesen Proeess  zu 

kommen,  war  spurlos  verschwunden.  Bekannt l ich s ind nämlich 

Fet temboli ,  wei l  s ie  durch ihre  Farbe und durch ihr  Brechungs

vermögen scharf  von dem übrigen Gewebe abstechen,  ohne 

viele  Mühe zu f inden.  War das  Fet t  nun schon während des  

Lebens der  Thiere  resorbir t  worden,  oder  hat te  der  Alkohol  

dasselbe aus  dem Gewebe gezogen? Wahrscheinl ich werden 
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die  getrockneten Präparate  vom Versuch XX, die  ich e igent

l ich nur  deshalb angestel l t  hat te ,  um bei  ihnen die  Verhäl tnisse  

7.wischen Fet t ,  Baeter ien und Gewebe gründl ich zu s tudiren,  

ergaben recht  negat ive Resul ta te .  Die e inzelnen auch noch so 

reinen Schni t te ,  obgleich s ie  mit  Wasser  und Essigsäure behan

del t  wurden,  quol len dennassen auf ,  dass  ich wohl  e inen Fet t -

embolus constat i ren,  aber  mir  keine Anschauung über  die  vor

l iegenden Verhäl tnisse  bi lden konnte .  Es  hat te  den Anschein,  

a ls  ob der  Embolus in  der  Ferne und nicht  im Brennpunkte  

des  Mikroscops läge.  

Vor al len Dingen s te l l te  ich wiederum die  Exis tenz von 

Baeter ien im Gewebe durch Aetzkaü fest .  Darauf  berei te te  ich 

mir  ni ikroscopische Präparate  und zwar auf  folgende Weise:  

Ein sehr  feiner  mit  dem Rasirmesser  und unter  Alkohol  ge

inachter  Schni t t  wurde zur  Klärung mit  e inem Tropfen Kreosot  

bedeckt  und nach Verlauf  von ungefähr  e iner  Stunde vermit te ls t  

Kanadabalsam eingeschlossen.  Zur  Untersuchung bediente ,  ich 

mich zuerst  e ines  Mikroscops von Nach et  und zwar der  Syste

me 5  und 7 mit  den Ocularen 2  oder  3,  Ein Unterschied zwischen 

Detr i tusmassen und Baeter ien war  mit  vol lkommener  Gewiss

hei t  nicht  zu machen.  Jetzt  sann ich auf  e in  Färbemit te l ,  

welches mir  entweder  die  Baeter ien frei  oder  nur  al le in  gelärbt  

dars te l len sol l te .  Ich nahm zu diesem Zweck eine Lösung von 

Rosani l in  in  Kreosot  und färbte  jeden einzelnen Schni t t  auf  

dem Object t räger .  Doch auch dies  brachte  mich zu keinem 

gewünschten Resul ta t .  Schl iess l ich ging ich zu den Immer

sionssystemen 11 resp.  15 Hartnack mit  den Ocularen «3,  

4  und 5  über  und dies  Verfahren gelang mir  denn in  e iniger-

massen erwünschter  Weise.  Vorher  hat te  ic l i  jcdoch das  Ver

hal ten freier  Baeter ien zu Chromsäure untersucht ,  indem ich 

s ie  derselben Behandlung,  wie die  einzelnen Gewebsstücke aus

setzte .  Hierbei  fand ich nun,  dass  s ie  auch von Chromsäure 

nicht  besonders  angegriffen werden,  viel le icht  nur  e ine ger iuge 
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Abschwächung ihres  Brechungsvermögens er le iden,  al le in  dies  

is t  auch möglicher  Weise auf  e in  Todesphänomen zu schieben 

und nicht  auf  die  Einwirkung von Chroinsäure und Alkohol .  

Nahm ich je tz t  Schni t te  von fr ischen Infarcten,  so war  das  

Bild e in  sehr  gewöhnliches.  Die Gefässe s t rotzend mit  Blut

körperchen gefül l t ,  ebenso die  Alveolen und Infundibula ,  da

zwischen körniges  Pigment ,  geronnenes Fibr in ,  a l les  wirr  durch

einander .  Nichts  was man mit  Best immthei t  für  Baeter ien hät te  

ansprechen können.  Ein ganz ahnl iches  Bild boten mir  Stücke 

aus dem Stadium vol lkommener  rother  Hepat isat ion dar .  Auch 

l i ier  konnte  icl i  d iese  kleinen Körperchen nicht  nachweisen.  

Allerdings war  die  Transsudaten sogar  bis  in  die  Bronchien 

höherer  Ordnung gegangen.  Das Epi thel  getrübt ,  vergrösser t ,  

v ie le  Zel len sogar  ihrer  Ci l ien beraubt .  Man sah,  dass  hier  e in  

Proeess  von grosser  Intensi tä t  geherrscht  hat te ,  wei ter  aber  

auch nichts .  Bei  Infarcten dagegen,  in  denen schon Schmelzung 

s ta t tgefunden,  oder  bei  denen ein Durchbruch zu Stande ge

kommen war ,  hat te  man schon ein besseres  Bild.  Hier  sah 

man denn diese Körpcrchen entweder  in  langen Reihen ge

ordnet ,  oder  zu kleinen Häufchen zwischen den Ei terzel len 

l iegen.  Biswei len hat ten s ie  auch die  Zel len der  Alveolarsepta  

auseinandergedrängt .  Ein anderes  Mal  sah man sie  aus  einer  

Capi l larschl ingo herausragen.  Das instruet ivste  Bi ld  bot  mir  die  

fr ische Anschoppung und zwar die ,  welche von einem äl teren 

Infarct ,  der  mit ten im gesunden Gewebe s tand,  ausgegangen 

war .  Man konnte  dabei  sehr  deut l ich verfolgen,  wie vom In

farct  aus  der  Proeess  der  Anschoppung sich wei ter  verbrei te t  

hat te ,  d ie  Baeter ien lagen dabei  nicht  a l le in  an den Gcfässen,  

sondern sassen meis tentei ls  zwischen den Zel len der  Septa .  

Von hier  aus  hat ten s ie  ihre  Tour  in  das  gesunde Gewebe 

wei ter  verfolgt .  Sie  waren auch in  die  Alveolen eingedrungen 

und konnten le icht  von dem hel len f ibr inhal t igen Transsudat  

unterschieden werden.  In  der  Nähe des  Infarcts  sassen grössere  

Haufen dieser  Körperchen,  die  keine erkennbare Spur  i rgend 
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welchen Gewebes hinter lassen hot ten.  Weiterhin,  wo sie  nur  

vereinzel t  vorkamen,  war  das  Gewebe in  a l len seinen Detai ls  

erkennbar ,  nur  die  Capi l largefässe der  Alveolar-  und lufundi-

bularsepta  s t rozfer id  mit  Blutkörperchen gefül l t .  Die  Alveolen 

selbst  im Stadium der  eben beginnenden Anschoppung.  Be-

merkenswerth war  es  auch noch,  dass ,  wo hepat is i r te  Lungeu-

st t teke schon in  das  Stadium der  Schmelzung übergegangen 

waren,  man doch noch immer am Rande eine Zone entdecken 

konnte ,  die  genau den oben beschriebenen Charakter  der  An

schoppung an s ich t rug.  

Was den Leberinfarct  beim Versuch III .  anbetr i f f t ,  so  kann ich 

über  den Ursprung und die  Qual i tä t  des  Embolus keinen Auf-

schluss  geben,  wei l  es  mir  t rotz  a l ler  exaeten Untersuchung 

nicht  gel ingen woll te ,  denselben ausf indig zu machen.  Das

selbe Unglück widerfuhr  mir  bei  den Milzinfarcten vom Versuch 

VI.  Die Verhäl tnisse  waren bei  beiden Organen die  sonst  

gewöhnlichen.  Die weissen Stel len beim Versuch IX.  hat ten 

das  Ansehen von Narbengewebe und sassen an der  Stel le  e ines  

oder  zweier  Lobul i .  
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R e s u m e. 
Aehnliche Versuche,  wie ich s ie  eben geschi lder t ,  s ind schon 

von E.  Semmer 1 )  und unter  Prof .  Grob c 's  Lei tung von A.  

B 1 o  ck")  ausgeführt  worden.  Ersterer  operir te  mit  Penici l l ium-

sporen und Micrococeushefe und kam zu keinem Resul ta t ,  wei l  

er  an grossen Thieren mit  ger ingen Inject ionen seine Versuche 

angestel l t .  Letzterer  inj ic i r te  e ine unverlhi l tnissmässig grosse 

Menge von Sporen des  Aspergi l lus  glaueus und Penici l l ium 

glaueum in die  Venen und verschiedenen Körperhöhlen.  Der  

Tod erfolgte  je  noch dem Ort  der  Inject ion schon nach einigen 

Stunden,  oder  ers t  nach Togen.  Hierauf  kommt er  zu dem 

Schlüsse,  dass  diese Sporen s ich im Organismus wei ter  ent

wickel t  haben ,  e ine Fruct i l icaf ion hat  er  aber  nie  auff inden 

können,  dass  die  Pi lzvegetat ion zers törend auf  den Organismus 

wirke und dass  die  Pi lze  schl iess l ich selbst  wieder  zu Grunde 

gehen,  wenn der  Organismus ihnen nicht  vordem unter l iegt .  

G r o b e ,  d e r  d i e s e  E x p e r i m e n t e  w e i t e r  v e r f o l g t  h a t ,  n e n n t  

d ie  Krankhei t :  „Mycosis  general is  aeut iss ima."  

Man s ieht  diesen Versuchen die  I la l l ier ' sehe Microcoecns-

theorie  schon von Weitem an,  und es  hiesse Eulen nach Athen 

t ragen,  woll te  ich mir  e inen wei tsehweifenden Beweiss  gegen 

die  Unricht igkei t  dieser  Auflassung einfal len lassen.  

Was meine Versuche anbetr i f f t ,  so  kann ich nicht  so 

schöne Resul ta te  aufweisen.  Bei  meinen Thieren f ie l  vor  

Allem die  sept ische Wirkung in die  Augen.  Dies  war  ganz 

natür l ich,  da  ich ja  mit  Zersefzungst lüssigkei ten operir te .  Ein 

Prototyp dieser  sepi ischen Ercheinungen hal len wir  im Versuch 

I .  Beim Vcrsnch XVI.  und XVII . ,  wo ich die  Baeter ien zwei  

1)  l i o su l t a t e  de r  In j ec t i onen  von  l ' i l / . s j i o r en  und  P i l z l i c tVn  i n ' s  B lu t  

de r  Th ie r e .  Y i r c l i ow ' s  Arch iv  L  pag .  158 .  

2)  Bei t r age  zu r  Kenn tn i s s  de r  I ' i l z l i i l dun t f  i n  den  Geweben  des  l l i i e -

r i s chen  Organ i smus .  D i spe r t ,  Gre i t ' swu ld  1810 .  
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Mal nach einander  abgespül t  hat te ,  sehen wir  ers t  sehr  spät  

diese Wirkung eintreten.  Sie  muss deshalb wohl  an die  

Flüssigkei t  und nicht  an die  Bacter ien gebunden sein.  

Durchlaufen wir  die  Experimente,  die  bis  je tz t  mit  fau

lenden Flüssigkei ten angestel l t  worden,  so sehen wir  nur  sehr  

sel ten und vereinzel t  Processe in  den Lungen und in  anderen 

Organen ents tehen,  wie ich s ie  dargestel l t  habe.  Wo ich,  wie  

Versuch I .  und XIV.  nur  mit  re inem Brei  operir te ,  f inden wir  

die  Organe des  Thieres  auch ganz intact ,  ja  sogar  e ine Mischung 

von Oel  mit  Bacter ien hat te  keine Residua hinter lassen.  Das 

Oel  war  hier  in  Folge seiner  grossen Flüssigkei t  durch die  

Capi l laren getr ieben und hat te  absolut  keine Verstoptung bewirkt ,  

wenigstens nur  eine sehr  rasch vorübergehende herbeigeführt ,  

denn am zweiten Tage f inden wir  das  Thier  wieder  ganz inun

ter ,  obgleich auch hier  s türmische Vergif tungserscheinungen 

vorhergegangen waren.  Dass  der  Brei  aber  überhaupt  wirkungs-

lahig gewesen,  sehen wir  an der  progressiren Phlegmone beim 

Versuch XI.  und an den Abscessen beim Versuch VII .  und XIV.  

Wesshalb aber  in  dem einen Fal le  s ich e ine Phlegmone,  in  dem 

anderen nur  eine s ich begrenzende Ei terung etabl i r t ,  dafür  habe 

ich mir  ebensowenig,  wie Bergmann')  eine genügende Er

klärung bi lden können.  

Hiernach vermögen die  Bacter ien wohl  nur  in  den al ler

ger ingsten Fäl len,  e inmal  in  den Bluts t rom gebracht ,  an i rgend 

einer  Stel le  selbst  haf ten zu bleiben.  Es  is t  auch wirkl ich nicht  

denkbar ,  wie s ie  das  Anhaften ausführen sol l ten.  Als  Beweis  

für  diese ausgesprochene Ansicht  s ind die  Resul ta te  in  den 

Nieren gewiss  nicht  zu unterschätzen.  Wir  fanden hier ,  obgleich 

der  Strom in diesem Organ sehr  ver langsamt zu sein pf legt ,  

doch nur  sehr  ger inge Texturveränderungen.  Sol l ten daher  die  

Bacter ien die  Pyämie einzulei ten im Stande sein,  so können s ie  

1)  Zur  Leh re  von  de r  pu t r i den  In tox i ca t i on .  Deu t sehe  Ze i t s ch r i f t  

f i i r  Ch i ru rg i e  Band  I .  He f t  IV .  pag .  37G.  
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es  nur  von einem festen Boden aus.  Zu diesem Zweck nahmen 

wir  e ine die  Capi l laren sehr  schwer passirende Substanz,  das  

Fet t .  Sehen wir ,  wie  es  s ich im reinen Zustande zum Lungen

gewebe als  Embolus verhäl t  

E .  B e r g m a n n 1 )  d e r  d a s  F e t t  a n  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  

Thieren und in  der  verschiedensten Art  und Weise prüf te ,  kommt 

zum Resul ta te ,  dass  das  Fet t  bei  grossen und mehrmaligen 

Inject ionen nur  Infarcte ,  aber  nie  pneumonische Inf i l t ra t ion 

herbeiführe.  

Ganz ähnl iche Erfolge erziel te  M. I I  o  h 1 b  e  c  k  2 ) ,  doch 

erhiel t  er  auch in  e inzelnen Fäl len neben Infarclen lobuläre  

Pneumonie.  Die Entwicklung dieser  wil l  er  aber  nicht  „auf  

re in  mechanischem Wege,  durch eine in  Folge des  erhöhten 

Blutdruckes bedingte  Fi l t ra t ion des  Fibr ins  durch die  Capi l lar-

wandungen" ents tanden wissen,  sondern „als  entzündl iche Pro

cesse,  nach Reizung des  Gewebes durch das  in  den Capi l laren 

s ich zersetzende Fet t" ,  auf lassen.  

Wie man sich das  Zustandekommen von Infarcten vor

s te l len sol l ,  erfahren wir  durch das  erschöpfende Werk C o Ii  n-

h e  i  in  ' s  ; ! ) .  Er  lehr t  uns,  dass  die  gestör te  Integri tä t  der  

Capi l larwandungen,  combinir t  mit  dem rückläufigen Strom aus 

den Venen,  diesen Process  herbeiführen.  

Die Infarcte  bei  den oben angeführten Experimenten können 

dcsshalb auch nur  von den öf ters  wiederhol ten und s tarken Injec

t ionen abzulei ten sein.  Bei  unseren Versuchen dagegen haben 

wir  nur  ein Mal  und fast  nie  in  grossen Dosen inj ic i r t  — ich 

er innere nur  an den Fal l  XIII . ,  und doch sahen wir  jedes  Mal  

Infarcte  von der  verschiedensten Grösse,  ja  sogar  diffuse 

pneumonische Inf i l t ra t ionen eintreten.  Diese Processe konnten 

1)  Zu r  Leh re  von  de r  Fe l t embo l i e .  P ro  ven i a  l egend i .  G3 .  

2 )  E in  Be i t r ag  zu r  Leh re  von  de r  Embo l i c  de r_  Lungpncap i l l a r en .  

D i s s .  G3 .  

3 )  Un te r suchungen  übe r  d i e  embo l i s chen  l ' r oces se .  72 .  
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dem nach nicht  vom Fet t  hers tammen,  sondern bi ldeten eine 

specische Wirkung der  Mischung' .  Sie  musste  im Staude sein 

fast  sogleich nach der  Injecl ion die  Integri tä t  der  Capi l lar-

wandungen zu s tören,  was \ersuch IV.  und XVIII .  uns  sehr  

schön zur  Anschauung br ingen.  Lag dies  in  der  Auswanderung 

der  Bacter ien,  lag es  an einem spezif ischen Heiz  derselben,  

oder  an chemischen Substanzen,  die  in  der  Flüssigkei t  s ich 

befanden und mit  den Bacter ien zusammen eintrocknetenV Hein 

Mikroseop bleibt  mir  die  s t r ic te  Antwort  auf  diese Frage schuldig.  

Und wenn ich auch Bacter ien in  den Geweben nachgewiesen 

habe,  so kann man docl i  noch immer die  Möglichkei t  annehmen,  

dass  s ie  durch die  Luftwege eingewandert  seien.  Die Frage kann 

mir  dadurch zum vol lkommenen Abschluss  gebracht  werden,  

dass  man im Stande is t  vom Embolus aus  das  Verhal ten der  

Bacter ien genau zu beobachten.  Mir  persönl ich erscheint  nach 

diesen Untersuchungen die  Theorie  a ls  höchst  wahrscheinl ich,  

doch wil l  ich nicht  durch wei tere  Conjeeturen die  Resul ta te ,  

d ie  ich gewonnen ,  in  Verwirrung br ingen,  möge ein anderer  

Forscher  dieselben zur  endgül t igen Lösung benutzen können.  

Dies  wäre doch wenigstens e ine kleine Entschädigung für  e ine 

fehlgeschlagene Hoffnung.  Viel le icht ,  dass  es  mir  in  späterer  

Zei t  möglich wird,  noch ein Mal  anf  diese Frage zurückzu

kommen.  . le tz t  111 uss  ich davon absehen.  Die Zei t  is t  e in  

s t renger  Mahner .  

Thesen. 

1. Pyämie und Septicämie sind Formen ein und der

selben Krankheit. 

2. Die Methode des Trocknens darf zur Dartellung feiner 

mikroscopischer Präparate nicht angewendet werden. 

3. Eine acute Gonorrhoe nur cxspcctativ zu behandeln 

hat ebenso wenig seine Berechtigung, wie Injcctionen 

von Astringcntien. 

4. Zur Erklärung der sogenannten urämischen Intoxication 

genügt die Annahme eines Gehirnoedems. 

5. Die Erziehung von Bacterien aus Ammoniakverbin-

dungen mit Kohlenhydraten hat bei Massenverbrauch 

derselben keinen Werth. 

6. Die Diphtherie ist eine Localerkrankung. 


