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Uber die Resorption der Bakterien bei localer
Infection

Dr. Josef Halban.

Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der k.k. Universitdt in Wien.

(Mit 2 Tafeln.)

Die im Nachfolgenden mitgetheilten Untersuchungen hatten
zunédchst den Zweck, die Vorgdnge in den Lymphdriisen zu
studiren, welche bei der Resorption von Bakterien nach einer
Infection zu beobachten sind.

Vor Allem waren es zwei Fragen, deren Beantwortung zu
geben war:

1. In welcher Zeit gelangen von der Stelle der localen
Infection die Bakterien

a) in die regiondren Lymphdriisen,
b) ins Blut.

2. Welche histologischen Veranderungen entstehen in
den Lymphdriisen nach der Resorption der Bakterien.

Die Beantwortung dieser Fragen scheint von umso
grosserem Werthe zu sein, als bisher {iberhaupt noch nicht der
Versuch gemacht wurde, dieselbe zum Gegenstande einer
exacten Untersuchung zu machen, trotzdem ja diese Verhalt-
nisse besonders flir den Chirurgen von ziemlich grossem Inter-
esse sind.

Handelt es sich ja doch hiebei um die Entscheidung der
Frage, wie lange und unter welchen Umstdnden eine Infection
als eine locale zu betrachten ist und die Verhéltnisse, die sich
hiebei ergeben, werden gewiss bei mancher chirurgischen
Indicationsstellung berlicksichtigt werden miissen.
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Es handelt sich aber weiter um die Frage, was fir Ver-
dnderungen die Lymphdriisen selbst eingehen, wenn eine Re-
sorption von Bakterien stattfindet, anderseits kommt aber auch
das Schicksal in Betracht, welches die Bakterien finden, wenn
sie einmal vom Orte der Infection in die regiondren Lymph-
driisen geschwemmt worden sind.

Wir werden ferner zu entscheiden haben, wann die
Bakterien im Blute und in den inneren Organen er-
scheinen und werden dabei die zeitlichen Verhéltnisse zwischen
der Resorption der Bakterien in die Lymphdriisen und zwischen
ihrer Aufnahme ins Blut zu berlicksichtigen haben, weil sich
davon ableiten wird lassen, ob die Bakterien in den Driisen
aufgehalten werden, oder ob sie etwa, wie dies auch von
manchen Autoren behauptet wird, sogar frither im Blute, als
in den Lymphdrtisen erscheinen.

Es sind dies also Fragen, welche einerseits fiir die Patho-
logie der Lymphdriisen, anderseits fiir die Biologie der Bakterien
von Wichtigkeit sind.

Klinisch ist aber ihre Entscheidung besonders deshalb von
Bedeutung, weil sich aus der Betrachtung dieser Verhaltnisse
erkennen ldsst, ob wir in den Lymphdriisen Schutzorgane
des thierischen Organismus zu erblicken haben.

Es sind allerdings einige Angaben iiber diese Verhiltnisse
in der Literatur zu finden, doch sind sie zum Theil ausser-
ordentlich spéarlich und durchaus unzuldnglich, oder sie weichen
von meinen Befunden wesentlich ab.

Vor Allem zeigt es sich aber, dass von den meisten Unter-
suchern nur mit Milzbrandbacillen gearbeitet wurde und dass
die anderen Bakterien, besonders die FEitercoccen fast voll-
stadndig vernachlédssigt wurden.

A. In welcher Zeit erscheinen die Bakterien in den
regionéren Drisen?

Ganz ohne jedes Protokoll, ohne Angabe der Zeit, ja selbst
der Bakterienart, theilt Soubbotine! mit, dass er Mikro-
organismen, in Muskelwunden geimpft, in den Lymphdriisen
fand.

1 Soubbotine, Arch. de phys. norm. et pathol. 1881, p. 477.
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Fehleisen! macht die Angabe, dass Bakterien, in die
Bauchhohle eingespritzt; schon nach einer Stunde in den
Lymphdriisen zu finden sind, noch ehe sie im Blute erscheinen.

Biidinger?und Schnitzler? constatirten Tetanusbacillen
in den regionaren Drilisen, ersterer experimentell an Thieren,
jedoch erst nach ausgebrochener Krankheit, d. i. wenigstens
zwei Tage post infectionem, letzterer bei einem an der Krankheit
zu Grunde gegangenen Menschen.

Nissen* machte Versuche mit Milzbrand und gibt an,
dass er bei subcutaner Injection von Milzbrandbacillen in die
hintere Extremitdt eines Kaninchens die Bakterien erst
11/, Stunden nach der Infection in den Leistendriisen finden
konnte, bei subcutaner Verreibung der Bacillen in eine Haut-
tasche aber erst nach 3—4 Stunden. Den Nachweis flihrte er
in der Weise, dass er die Driisen in toto in die Riickenhaut-
tasche von weissen Méusen einnidhte. Nissen fiihrt nur einige
wenige Protocolle an.

Frank und Lubarsch?® impften Meerschweinchen sub-
cutan mit Amthrax-Sporenfaden und fanden erst 19 Stunden
nach der Infection die Bacillen in den regiondren Driisen zur
selben Zeit, wie in den inneren Organen und sie folgern daraus,
dass die regiondren Lymphdriisen nicht als Pradilectionsstellen
fir die Ablagerung von Milzbrandbacillen angesehen werden
konnen, und dass die Aufnahme der Bacillen in den Organismus
»durch directes Einwachsen derselben in die Blutgefdsse und
nichtallein aufdem Umwege durch die Lymphgefdsse geschieht«.

Es ist jedoch bei dieser Arbeit wichtig, hervorzuheben,
dass die Autoren die Anfangsstadien der Infection nicht unter-
suchten, sondern dass ihre friihesten Untersuchungen bei
12 Stunden post infectionem begannen.

Es kam ihnen bei ihren Versuchen auch mehr darauf an,
das Verhalten der Lymphdritsen als Ablagerungsstitte der
Bakterien nach bereits erfolgtem Ubergange ins Blut in der

1 Fehleisen, Sitzungsber. der phys.-med. Ges., 1882.
Biidinger, Wr. klin. Wochenschr., 1893.

3 Schnitzler, Centralbl. fiir Bakteriologie, 1893.

4 Nissen, Deutsche med. Wochenschr., Nr. 53, 1891.

5 Frank und Lubarsch, Zeitschr. fir Hygiene, XI, 1891.
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4+ Nissen, Deutsche med. Wochenschr., Nr. 53, 1891.
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gleichen Weise zu studiren, wie sie es bei anderen Organen,
z. B. Milz, Leber, Knochenmark, thaten und zu constatiren, ob
die Lymphdriisen in besonderem Masse als Ablagerungsdepot
anzusehen sind.

Colin' konnte bei subcutaner Verimpfung eines Tropfen
Blutes von einem an Milzbrand verendeten Thiere nicht vor
11—12 Stunden Bakterien in den Driisen (von Herbivoren)
nachweisen. Colin fiihrt jedoch den Nachweis der Bacillen nur
ungenau durch mikroskopische Untersuchung der Organe, da
er noch auf dem Standpunkt steht, dass sich die Bakterien auf
kiinstlichen Ndhrbdden nicht zilichten lassen.

Da die Driisen trotzdem schon friither fiir Thiere, auf
welche sie uberimpft wurden, pathogen waren und typischen
Milzbrand erzeugten, schloss er, dass die Toxine vor den
Bakterien in die Lymphdriisen gelangen, und dass die Bacillen
nur etwas Secundéires zu bedeuten haben.

Diese sparlichen Auskiinfte sind so ziemlich Alles, was
zunachst liber die Frage, wann die Bakterien nach einer
Infection in den regiondren Lymphdriisen erscheinen, in der
Literatur zu finden ist.

Ich habe nun eine grossere Reihe von Untersuchungen
liber diese Verhéltnisse angestellt.

Verwendetes Material.

Fiir meine Experimente wihlte ich als Versuchsthier das
Kaninchen.

Ich verwendete dieses Thier ausschliesslich, weil die Bei-
behaltung der Species fiir den Vergleich wichtig erscheint.

Mdusen und Meerschweinchen zog ich die Kaninchen
deshalb vor, weil ihre Grosse und die Grosse ihrer Organe das
Experimentiren erleichtert. Vor Hunden haben sie neben dem
Vorzug der Billigkeit auch den, dass sie flir Eitercoccen
empfanglicher sind.

Von Bakterienarten kamen in Verwendung: Authrax,
Staphylococcus aunrveus, Streptococcus, Diplococcus pnewmoniae
Frdnkel-Weichselbaum, Bac. prodigiosus, Bac. subtilis,
Sarcina aurantiaca.

1 Colin, Bullet. de 'Acad. de méd., 1878. Nr. 10, p. 199.
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Fir die Wahl dieser Bakterien waren verschiedene
Momente massgebend.

Es kam vor Allem darauf an, pathogene und nicht patho-
gene Bakterien auf ihr Resorptionsverhalten zu priifen.

Von den pathogenen wurden eingehend studirt der Milz-
brandbacillus und der Staphylococcus pyogenes aureus, wihrend
sich der Steptococcus und der Diplococcus lanceolatus wegen
des zarten und spérlichen Wachsthums auf kiinstlichen N&hr-
boden und wegen der etwas schwierigeren Nachweisbarkeit
als nicht besonders geeignet erwiesen, so dass mit ihnen
weniger Versuche gemacht wurden.

Von den nicht pathogenen zog ich besonders den Bacillus
prodigiosus in den Kreis meiner Untersuchungen, wéhrend sich
die Orange-Sarcine, mit welcher ich zuerst impfte, als nicht
brauchbar erwies.

Mit dem Bac. subtilis wurden nur zwei Versuche zu
einem bestimmten, weiter unten zu besprechenden Zwecke
vorgenommen.

Versuchstechnik.

Die Technik, welche ich bei den Versuchen selbst be-
folgte, war folgende:

Das Thier wurde an dem distalen Theile einer Extremitat
geimpft.

Nach Ablauf einer gewissen Zeit wurde es entweder durch
Chloroform oder in der Regel durch Nackenschlag getddtet.
Es wurde dann zur besseren Handhabung der Antisepsis ent-
hdutet, auf ein Brett gespannt und dann — nach griindlicher
Desinfection der oberflachlichen Gewebsschichten mit glithen-
dem Messer — die Exstirpation der betreffenden regionéren
Driisen vorgenommen.

Anfangs verimpfte ich in der Regel an den hinteren Ex-
tremitdten; doch hat die Exstirpation der Inguinaldriisen, welche
beim Kaninchen von der BauchhOhle vorgenommen werden
muss, Nachtheile, da sie sehr klein sind und den grossen
Gefassen unmittelbar anliegen, so dass diese bei der Exstirpation
leicht angerissen werden. Die dadurch entstehende Blutung
aber behindert die Entfernung der Driisen in hohem Masse.
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Ausserdem musste aber jede Blutung deshalb vermieden
werden, weil ja im Blute moglicherweise bereits resorbirte
Keime enthalten sein konnten und jede Bertihrung der Driise
mit Blut eine Fehlerquelle bei der Beurtheilung der Frage, ob
die Driise Bakterien enthalte, bilden konnte.

Ich zog es deshalb bald vor, die Infection an den vorderen
Extremitdten vorzunehmen, da die Axillardriisen in der Regel
grosser und viel bequemer zu erreichen sind.

In der Regel findet man eine im subcutanen Fette der
Achselhohle gelegene und ein bis zwei tiefe, unter dem
M. pectoralis vor dem Plexus brachialis liegende Lymphdriisen.

Die erstere ist ohne weiteres nach Abziehen des Felles,
die letzteren bequem nach einem Schnitt ldngs des dusseren
Randes des M. pectoralis zuganglich.

Bei jedem Versuche wurden alle sichtbaren Driisen in voll-
kommen aseptischer Weise entfernt.

Die Driisen kamen nach der Exstirpation sofort in eine
sterile Petri’sche Schale und es wurde jede einzelne halbirt.

Die eine Halfte wurde zur mikroskopischen Untersuchung
verwendet und in 95°/, Alkohol gelegt.

Die andere Hdilfte, welche der bakteriologischen Be-
stimmung diente, wurde nun wieder in zwei gleiche Theile
getheilt, von denen jeder in eine Petri’sche Schale gelegt
wurde. Jedes Stiickchen wurde nun unter Zusatz von einigen
Tropfen Bouillon mit einem rechtwinkelig gebogenen Raspa-
torium vollkommen zerrieben und der eine Theil mit Bouillon
versetzt, widhrend der andere mit verfliissigtem, abgekiihlten
Agar innig verrieben und zu einer Platte gegossen wurde.

Beide wurden dann auf 24 Stunden in den Brutkasten
gebracht.

Das hatte den Zweck, die in der Driise etwa enthaltenen
Bakterien zum Auskeimen zu bringen, und zwar auf der Agar-
platte deshalb, um eine Zahlung moglich zu machen, in der
Bouillon aber aus dem Grunde, um die Bakterien dann, wenn
sie nur vielleicht in so geringer Anzahl vorhanden waren, dass
sie auf den Agarplatten Ubersehen werden konnten, in der
Bouillon rascher und reichlicher zur Vermehrung zu bringen
und dadurch nachweisbar zu machen.
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Ich habe aber das letztere Verfahren mit der Zeit auf-
gegeben, da es sich einerseits als iiberfliissig erwies, ander-
seits aber sehr haufig Verunreinigungen durch die vielen
Manipulationen schwer zu vermeiden waren und diese dann
die Bouillonculturen unbrauchbar machten.

Ich habe mich deshalb spater mit den einfachen Agar-
platten begniigte.

Ausser den Lymphdriisen wurden den Thieren in der
Regel Blutproben aus dem Herzen, und zwar etwa ein bis
zwei Kubikcentimeter entnommen und dieselben auf Agar-
platten verstrichen. Die Asepsis wurde hiebei in der Weise
gehandhabt, dass nach Erdffnung der Brusthohle und des Peri-
cards die oberflachliche Herzmusculatur mit dem gliihenden
Messer verschorft wurde. Nach Eroffnung der Herzhodhle wurde
das Blut mit einer sterilen Pipette aufgesogen und sofort damit
die Agarplatte beschickt.

In einer Reihe von Fallen wurde auch die ganze Milz
aseptisch exstirpirt und in einer Petri’schen Schale unter
Zusatz von etwas Bouillon fein zerstossen. Mit einem Theile
dieses Milzbreies wurden zwei Agarplatten bestrichen, der
Rest wurde zu einer Agarplatte gegossen.

Art der Impfung.

Die Impfstelle wurde immer moglichst peripher gewdhlt,
doch impfte ich nicht am Fusse selbst, sondern am Unter-
schenkel, weil dieser fiir alle verschiedenen Arten der Impfung,
welche ich anwendete, geeignet ist, und es ja wegen des Ver-
gleiches der einzelnen Methoden untereinander darauf ankam,
moglichst gleiche Verhiltnisse in Bezug auf die Entfernung der
Infectionsstelle von den regiondren Driisen beizubehalten.

Ich impfte immer an der Beugeseite, da die Axillar-
driisen wohl zunéchst fiir diese als regiondre Driisen zu be-
trachten sind.

Als Impfmateriale wurden die oben angefiihrten Bak-
terien genommen, und zwar fiir je eine Impfung eine Ose einer
frischen Agarreincultur. Es war also auch die Quantitdt des
verimpften Materiales — soweit dies eben Uberhaupt moglich
ist — immer anndhernd gleich.

Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl.; CV. Bd., Abth. IIL. 24
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Die Impfung selbst wurde nun in verschiedener Weise
vorgenommen, und zwar behielt ich im Allgemeinen bei jeder
Bakterienart drei Methoden bei:

1. Die subcutane Injection. Eine Ose der betreffenden
Reincultur wurde in circa zwei Cubibcentimeter einer sterilen
Fleischbrithe aufgeschwemmt und in eine sterilisirte Spritze
raufgezogen. Das Thier wurde an der entsprechenden Stelle
epilirt, gereinigt, und es wurde dann zundchst die Nadel in
eine aufgehobene Hautfalte in der Weise eingestochen, dass
die Spitze gegen die Peripherie gerichtet blieb, in welchem
Sinne dann auch die Injection vorgenommen wurde. Dies hat
den Zweck, die Flissigkeit womoglich nicht durch den starken
Druck direct in die Lymphbahnen zu pressen und so eine
Fehlerquelle bei der Resorption zu schaffen.

2. Die zweite Methode war die subcutane Verreibung.
Die Extremitdt wurde in grosserem Umfange enthaart, mit
Alkohol und Ather gereinigt. Eine Hautfalte an der Beugeseite
wurde aufgehoben und mit einer scharfen Scheere einge-
schnitten. Darauf wurde eine Ose der betreffenden Reincultur
vollstandig in der Hauttasche verrieben, worauf der kleine
Schnitt mit Celloidin verklebt wurde.

3. Schliesslich wurde noch die Impfung mittelst Stich
vorgenommen. Eine ausgegliihte und dann erkaltete Nadel
wurde mit einer ganzen Ose einer Bakteriencultur bestrichen
und diese wurde dann an der Nadel angetrocknet. Mit dieser
so praparirten Nadel stach ich nun ebenfalls an der Beugeseite
durch den ganzen Querschnitt der Extremitat, so dass die
Haut, der subcutane Raum, die Musculatur und ebenso beim
Ausstich wieder subcutaner Raum und Haut inficirt wurden.
Ich machte stets zwei derartige Stiche nahe beieinander.
Es wurden dabei immer mehr oder weniger grosse Blut-
gefdsse getroffen, was sich einerseits aus hie und da sehr
reichlichem Herausfliessen des Blutes aus den Stichoffnungen
sofort kundgab, stets aber aus den blutig imbibirten Muskeln
bei der Section zu ersehen war.

Die Impfung mit dem Stiche hat in gewissem Sinne mehr
Interesse als die subcutane Injection und die subcutane Ver-
reibung. Erstens kommt sie den gewothnlichen Vorgédngen bei
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der thatsachlichen Infection im Leben viel ndher als die ersten
beiden Methoden. Dann hat sie aber ein gewisses Interesse
durch die hiebei mitspielende Infection der Musculatur und
schliesslich gestattet sie auch durch die sie stets begleitende
Blutung und Eroffnung von Capillaren, eventuell auch von
grosseren Blutgefidssen einige Riickschliisse auf das Verhdltniss
der Bakterien zu den erdffneten Blutgefdssen im Vergleiche
mit der blossen Inficirung der Lymphraume bei den ersten
beiden Methoden.

Die Versuche wurden nun in dem Sinne angelegt, dass
die ganzen in der Driise sich abspielenden Vorgénge etappen-
weise studirt werden konnten, und dass die Wandlungen,
welche Bakterien und Driisengewebe bei einer Infection durch-
machen, deutlich vor Augen treten mussten.

Es wurde dementsprechend die Impfung in ziemlich
kurzen Intervallen — natiirlich jedesmal an einem anderen
Thiere — vorgenommen.

Ich begniigte mich aber nicht, wie ich es bei meinen
ersten Versuchen that, nur mit der Constatirung, ob zu einer
gewissen Zeit nach der Infection Bakterien iberhaupt in den
Driisen nachzuweisen sind, sondern legte auch der Zahl der-
selben Gewicht bei, so zwar, dass in jedem Falle sdmmtliche
auf den Platten zur Auskeimung gelangten Kolonien moglichst
genau gezéhlt wurden. Dass hiebei Fehler unterlaufen kénnen,
ist selbstverstdandlich, doch sind dieselben, da ja immer die
ganze Driise in moglichst genauer Weise getheilt und dann
verarbeitet wurde, keineswegs so gross, dass nicht eine an-
nahernd brauchbare Ubersicht zu gewinnen wire.

Wir wollen nun zu den Versuchen selbst {ibergehen und
zundchst die Protokolle mittheilen.

I. Stichinfection.

a) Staphylococcus aureus.

Versuch 11 (25 Minuten und 2 Stunden). Mittelgrosses
Kaninchen.

Linke vordere Extremitdt 3"45™ ) ,

. el s e 2 Stiche.
Rechte hintere Extremitat 5" 21m § J
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Getddtet mit Chloroform um 5% 44™.
Resultat: Bouillon 0, Agarplatten O.

Versuch 12 (3St. 6Min. und 45Min.). Mittelgrosses Kaninchen.

Rechte vordere Extremitiat 1" 54"
Beide hinteren Extremitdten 4" 15™
Getddtet mit Chloroform um 5"
Resultat:
Bouillon: Inguinaldriisen beiderseits O.
Axillardriise reichlich Staphyloc. aur.
Platten: Inguinaldriisen keimfrei.
Rechte Axillardriise circa 1000 Kolonien
von Staphyloc. aureus.*

je 2 Stiche.

Versuch 13 (6 St. 45 Min. und 2 St. 34 Min). Mittelgrosses
Kaninchen.

Rechte vordere Extremitat 21 3™,
Linke hintere Extremitit
Rechte hintere Extremitét
Getddtet mit Chloroform um 8" 48™,
Resultat:
Bouillon: Rechte Axillardriise O.
Beide Inguinaldriisen —- tritbe Inseln von
Bacillen, keine Coccen.
Platten: Rechte Axillardriisen steril.
Inguinaldriisen {berwuchert von Kartoffel-
bacillen.

6" 14™ 2 Stiche.

Versuch T4 (3 St. 45 Min.). Mittelgrosses Kaninchen.

Linke vordere Extremitat 22 15™ 2 Stiche.
Getddtet mit Chloroform um 6".
Die Driise etwas grosser als die der rechten Seite.

1 Da die Halfte der Driise zur mikroskopischen Untersuchung verwendet
wurde, und von der fiir die bakteriologische Bestimmung designirten anderen
Hilfte wieder nur die eine Hilfte fiir die Agarplatte, die andere fiir die Bouillon
genommen wurde, so sind demnach die hier angegebenen Zahlen mit 4 zu
multipliciren, um die Anzahl der Keime, welche in der ganzen Driise enthalten
waren, zu bekommen.
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Resultat:
In der Bouillon Staphylococcus.
Auf der Agarplatte 130 Kolonien von Staphyloc. aur.

Versuch 15 (1 St. 11 Min.). Mittelgrosses Kaninchen.

Linke vordere Extremitit 2 Stiche 9" 40™.
Getddtet mit Chloroform um 10" 51™.
Resultat:

Bouillon verunreinigt.

Agarplatte 100 Kolonien von Staphyloc. aur.

Versuch 16 (25 St. und 49 St.). Mittelgrosses Kaninchen.

Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche, 7"30™ Abends am

18./11. 1896.
Linke vordere Extremitdt 2 Stiche, 7"30™ Abends am
19./11. 1896.
Getodtet mit Chloroform um 8"10™ Abends am 20./1I. 1896.
Section:

Die linke tiefe Axillardriise vergrossert, die subcutane
bildet einen 1%/, ciz langen Strang. Beide sind
hamorrhagisch. Die rechten Driisen sind normal.

Resultat:

Bouillon: Von der linken tiefen Axillardriise ver-
unreinigt, von der subcutanen Reincultur von
Staphyloc. aur., ebenso von der rechten.

Agarplatten: Linke tiefe und subcutane Driise je

20 Kolonien von Staphyloc. aur.
Rechte tiefe Driise 6 Kolonien und
Rechte subcutane Driise 10 Kolonien

von Staphyloc. anr.

Versuch 17 (20 St.).

Linke vordere Extremitit 2 Stiche um 8" 22™ Abends.
24./11. 1896.

Getodtet mit Chloroform um 4" 20™ Nachmittags. 25./I1.
1896.

Section:
Die Driisen sind vergrossert, gerdthet.
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Resultat:
Bouillon: Reincultur von Staphyloc. aur.
Agarplatten: 90 Kolonien von Staphyloc. aur

Versuch 18 (11 St. 45 Min. und 72 St. 15 Min).

Linke vordere Extremitit 2 Stiche um 8" 30™ Abends.
24./11. 1896.
Rechte vordere Extremitit 2 Stiche um 9" Vormittags.
27./11. 1896.
Getodtet durch Nackenschlag um 8" 45™ Abends. 27./11
1896.
Section:
Beiderseits starke ortliche Reaction an der Infections-
stelle. Links stérker als rechts.
Die Driisen beiderseits wenig geschwellt, stark hdamor-
rhagisch. Links mehr als rechts.
Resultat:
Bouillon: Links iberwuchert, rechts Reincultur von
Staphyloc. aur.
Agarplatten: Links 0, rechts 200 Kolonien von Staphy-
loc. aur.

Versuch 19 (10 St. und 96 St)). Feldhase.

Linke vordere Extremitat 2 Stiche 7" 15™ Abends. 28./IL

1896.

Rechte vordere Extremitat 2 Stiche 9" 5™ Friih. 3./II1. 1896.
Getddtet durch Nackenschlag um 7"5™ Abends. 3./I1I. 1896.
Section:

Die linken Driisen grdsser als die rechten, nicht
hdmorrhagisch. Rechts an der Impfstelle mini-
male, rechts deutlichere Reaction.

Resultat:
Bouillon: Beiderseits verunreinigt.
Agarplatten: Rechts 0O, links 0, Herzblut O.

Versuch 20 (5 St. 10 Min. und 8 St. 10 Min.). Feldhase.

Linke vordere Extremitat 2 Stiche 9" 10™.
Rechte vordere Extremitit 2 Stiche 12" 10™.
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Getodtet durch Nackenschlag um 3% 20™,
Section:
Beiderseits die Driisen sehr klein, normal, nur die
rechte tiefe Driise an einer Stelle hdmorrhagisch.
Resultat:
Bouillon: Rechts verunreinigt, links Reincultur von
Staphyloc. aur.
Agarplatten: Links O, rechts 15 Kolonien von Staphy-
loc. aur.

Versuch 26 (10 Tage).

Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche 5" Nachmittags.

20./111. 1896.

Getddtet durch Nackenschlag am 30./III. 1896 11" Vor-
mittags.
Section:

Die Driisen auf das 20- bis 25fache vergrossert,
dabei blass. Sehr weich und leicht zu zer-
driicken. An der Impfstelle ein linsengrosser
Abscess.

Resultat:

Bouillon: Verunreinigt.

Agarplatten: Die subcutane Driise 0, die tiefe 50 Kolo-
nien von Staphyloc. aur. Blut 0.

Versuch 33 (15 St).

Rechte vordere Extremitit 2 Stiche 8" Abends. 1./V. 1896.
Getodtet 2./V 1896 11® Vormittags (Nackenschlag).
Section:

Eiterung und Hamorrhagiren langs des Impfstich-

canales. Driisen vergrossert und hamorrhagisch.
Resultat:

Agarplatten: 250 Kolonien von Staphyloc. aur.,

Blut 0.

Wenn wir nun die Resultate dieser Versuche zu ordnen
versuchen, so ergibt sich folgende Tabelle:



362 J/Halban,

Tabelle 1.
Stichinfection mit Staphylococcus aunreus.

Die Driisen wurde:agﬁst infect. exstirpirt Anzahl
der gefundenen
Tagen Stunden " Minuten Kolonien

23 0

45 0

45 0

1 11 100

2 — 1600

3 6 4000

3 45 260

4 7 0

10 60

6 45 0

8 10 sehr wenig

10 — 0

11 45 800

15 — 500

20 — 360

25 -— 140

1 — 60

— — 0

— — 0

10 — — 200

Wenn wir diese.Zusammenstellung ndher betrachten, so
finden wir zunachst, dass die ecrsten Keime erst iiber eine
Stunde nach der Infection in den regiondren Lymphdriisen
nachzuweisen sind.

Ihre Zahl, die um diese Zeit noch sehr gering ist, nimmt
langsam durch etwa zwei Stunden hindurch zu und erreicht
nach drei Stunden post infectionem das Maximum von
4000 Keimen. Dann folgt ein rascher Abfall und schliesslich
vier Stunden nach der Infection ein vollstdndiges Ver-
schwinden, so dass im Ganzen die Coccen etwa durch drei
Stunden in der Driise nachweisbar waren.
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Es folgt nun eine Zeit von etwa sieben Stunden, in welcher
grosstentheils gar keine Keime oder hie und da nur dusserst
wenige (nach 5" 10™ und 8" 10™) vorhanden waren. Diese
wenigen Keime, welche zu den angegebenen Zeiten in der sonst
ganz keimfreien Periode zur Entwicklung kamen, scheinen
wohl auf individuelle Schwankungen zurilickzufiihren zu sein.

Nach elf Stunden ungefahr finden wir aber wieder einen
starkeren Nachschub, und es bleibt nun bis zu 49 Stunden post
infectionem stets eine gewisse, wenn auch nicht grosse Zahl
von Keimen in den Driisen nachweisbar, welche aber von
72 Stunden ab fiir langere Zeit zu verschwinden scheinen, da
sie erst nach zehn Tagen und da nur spérlich (200) bei schon
ausgebildeter localer Eiterung an der Impfstelle wieder auf-
tauchen.

Wenn wir nun die Zeit auf der Abscissenaxe, die Zahl
der Bakterien auf der Ordinate auftragen, so gewinnen wir
durch die Verbindung der einzelnen Punkte eine Curve von
charakteristischem Aussehen (siehe Curve 1 und 3).

b) Milzbrand.

Versuch 21 (1 St. 2 Min.). Mittelgrosses Kaninchen.

Linke vordere Extremitit 2 Stiche 3" 40™.
Getddtet durch Nackenschlag 6" 42™,
Section:
An der Impfstelle diffuse, ziemlich intensive Réthung.
Driisen klein, gerdthet.
Resultat:
Bouillon: O.
Agarplatten: O.

Versuch 24 (2 St. und 5 St. 47 Min.).

Rechte vordere Extremitit 2 Stiche 1" 52™
Linke vordere Extremitit 2 Stiche 5" 39™.
Getodtet durch Nackenschlag um 7" 39™.
Section:

Driisen normal.
Resultat:

Bouillon: Links O, rechts {iberwuchert.
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Agarplatten: Rechte subcut. Driise 4] Kolonien v. Au-
Rechte tiefe Driise 40) thrax-Bacillen,
Linke Driisen O, Blut O.

Versuch 25 (36 St.). Mittelgrosses Kaninchen.

Rechte vordere Extremitat 2 Stiche.
Nach circa 36" spontan gestorben.
Section, circa 12 Stunden nach dem Tode:

Die rechten Driisen geschwellt, hdmorrhagisch. Die
Infectionsstelle stark hdmorrhagisch, das Unter-
hautzellgewebe bis in die Axilla sulzig 6dematds.
Peritonitis. Im Deckglasprdparate vom Eiter der
Peritonitis, wie von der Milz reichlich Authrax-
Stdabchen. Die linken Drisen (ungeimpfte Seite)
sind makroskopisch normal.

Resultat:
Agarplatten: Linke Driisen ) vollkommen von Milz-
Rechte Driisen } brandbacillen {iber-
Blut 5 wachsen.

Versuch 27 (4 St.).

Linke vordere Extremitét 2 Stiche.
Nach 4 Stunden Tddtung durch Nackenschlag.
Section:

An der Impfstelle R6thung, Driisen normal.
Resultat:

Bouillon: O.

Agarplatten: Driisen O, Blut 0.

Versuch 28 (5 St.).

Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche.
Nach 5 Stunden Tddtung durch Nackenschlag.
Section:

An der Impfstelle Réthung, Dritsen normal.
Resultat:

Bouillon: 0.

Agarplatten: Driisen O, Blut O.
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Versuch 29 (7 St.).

Linke vordere Extremitiat 2 Stiche.
Nach 7 Stunden To6dtung durch Nackenschlag.
Section:
Keine locale Reaction, Driisen normal gross, aber
hamorrhagisch.
Resultat:
Bouillon: 0.
Agarplatten: Driisen O, Blut O.

Versuch 30 (9 St).
Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche.
Nach 9 Stunden To6dtung durch Nackenschlag.
Section:

Impfstelle gerdthet. Zwei subcutane, vergrosserte,
blasse Driisen, eine tiefe, nicht vergrosserte, aber
hamorrhagische Driise.

Resultat:
Bouillon: 0.
Agarplatten: Driisen O, Blut O.

Versuch 31 (17 St.).
Rechte vordere Extremitét 2 Stiche.
Nach 17 Stunden durch Nackenschlag getddtet.
Section:

Rechts sulziges Odem bis in die Axilla. Stichstellen
stark gerdthet. Die subcutane und die tiefe Driise
sind aufs dreifache vergrossert, weich, tief ha-
morrhagisch.

Resultat:

Agarplatten: Driisen und Blut zeigen unzahlige Milz-

brandcolonien.

Versuch 32 (22 St. 30 Min.).
Linke vordere Extremitat 2 Stiche.
Nach 22" 30™ Tédtung durch Nackenschlag.
Section;
Starke Schwellung der Infectionsstelle, Hamorrhagien
und sulziges Odem an der ganzen Extremitit.
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Driisen aufs Doppelte vergrdssert, hdmorrhagisch.
Die rechten Driisen sind normal.
Resultat:
Agarplatten: Linke Driisen von Anthrax tiiber-
schwemmt. Rechte Driisen 20 Kolonien von
Aunthrax. Blut reichliche Authrax-Kolonien.

Versuch 34 (11 St).
Rechte vordere Extremitat 2 Stiche.
Nach 11 Stunden To6dtung durch Nackenschlag.
Section:
Ortliche Reaction gering. Driisen normal.

Resultat:
Agarplatten: 10 Kolonien von Anthrax, Blut O.

Versuch 37 (14 St.).
Rechte vordere Extremitat 2 Stiche.
Nach 14 Stunden Todtung durch Nackenschlag.
Section:
An der Infectionsstelle Eiterung ohne besondere
sonstige Reaction. Im Eiter reichlich Anthrax-
Bacillen. Driisen geschwellt, sonst normal.
Resultat:
Agarplatten: Driisen circa 300 Kolonien von Anthrax.
Blut sparliche Kolonien von Anthrax.

Versuch 47 (6 St. 20 Min.).
Rechte vordere Extremitit 2 Stiche.
Nach 5 St. 20 Min. durch Nackenschlag getodtet.
Section:
Locale Schwellung und Infiltration. Driise geschwellt,
sonst O.

Resultat:
Agarplatten: Driisen 20 Kolonien von Anthrax. Milz O,

Leber 0, Blut O.
Versuch 61 (2 St. 30 Min.).

Rechte vordere Extremitit 2 Stiche.
Nach 2 St. 30 Min. Tédtung durch Ather.
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Section:
Locale starke Hamorrhagien. Driisen normal.
Resultat:
Agarplatten: Drlisen 40 Kolonien von Amnthrax.
Milz 0. Blut 0.

Versuch 62 (3 St. 15 Min.).

Linke vordere Extremitit 2 Stiche.

Nach 3" 15™ Exstirpation der Driisen am narkotisirten
(Ather) Thiere. Die Driise wird einer weissen Maus
in die Ruckenhauttasche eingenaht. Die Maus bleibt
noch wochenlang am Leben.

Versuch 63 (2 St. 15 Min.).

Rechte vordere Extremitat 2 Stiche.

Nach 2 St. 15 Min. Exstirpation der Driisen am narkotisirten
(Ather) Thiere. Einndhung derselben in die Riicken-
hauttasche einer weissen Maus, welche noch nach
14 Tagen vollkommen gesund ist.

Versuch 64 (2 St. 15 Min.).

Rechte vordere Extremitit 2 Stiche. Starke Blutung.

Nach 2St. 15Min. Athernarkose und Exstirpation der normal
aussehenden Drusen, welche in die Riickenhauttasche
einer weissen Maus eingenaht werden. Maus lebt
noch Wochen lang.

Versuch 65 (2 St. 40 Min.).

Rechte vordere Extremitat 2 Stiche. Starke Blutung aus
den Stichdffnungen.

Nach 2St. 40Min. werden die hdamorrhagischen Driisen
in Athernarkose exstirpirt und einer weissen Maus in
die Riickenhauttasche eingenédht. Die Maus lebt noch
Wochen lang.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine bessere Ubersicht iiber
die mittelst Stichverimpfung von Milzbrandbacillen gewonnenen
Resultate.
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Tabelle 2.

Stichinfection mit Anthrax.

Die Driise wurde post infect. exstirpirt Anga]
nach der gefundenen
Tagen [ Stunden Minuten Kolonien
1 9 0
- 0
2 15 0
2 15 0
2 30 80
2 45 0
3 15
4 _
5 _
5 20 40
5 45 170
7 - 0
9 - 0
11 _ 10
14 — 600
17 — massenhaft
22 30 massenhaft
! 12 — massenhaft ()

Wir sehen aus Tabelle 2, dass es erst nach 2 St. 30 Min.
gelungen ist, einen positiven Nachweis der Milzbrandbacillen in
den regiondren Lymphdriisen zu fithren. Bemerkt sei hiebei
noch, dass in drei Fallen der culturelle Nachweis der Bacillen
durch das Thierexperiment ersetzt wurde, indem ich die ex-
stirpirten Lymphdriisen bei Versuch 62, 63, 64, 65 in die
Riickenhauttasche einer weissen Maus, welches Thier sich ja
bekanntlich durch eine enorme Empfanglichkeit fiir Anthrax
auszeichnet, einverleibte, so dass der negative Befund wohl als
sicher anzusehen ist.

Nach 2 St. 30Min. fanden sich also 80 Keime, bald darauf —
schon 15 Min. spiter — gelingt ihr Nachweis nicht mehr und es
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folgt ebenso, wie wir es bei den Versuchen mit dem Staphylo-
coccus aurens beobachtet haben, ein cyclisches Verschwinden
und Erscheinen der Bacillen in den Driisen. Dieses Stadium
hélt durch ungefdhr 11 Stunden an, von wo an dann eine
rapide Zunahme der Bacillen zu constatiren ist, welche nun-
mehr Uiberhaupt bis zum Tode stets in enormer Zahl die Driisen
durchsetzen. ;

Was ihre Zahl betrifft, so zeigt sich, dass die Milzbrand-
bacillen in den Anfangsstadien tberhaupt nur in ausser-
ordentlich geringer Menge nachweisbar sind, indem die ge-
fundenen Keime die Zahl 170 nicht tiberschreiten. Erst nach
14 Stunden findet sich eine grossere Anzahl, ndmlich 600. Von
da an aber, also zu einer Zeit, wo, wie wir sehen werden, die
Infection eine Allgemeininfection wird, und wo die Keime sich
im Blute rasch vermehren, finden sich die Platten vollkommen
tiberschwemmt von Milzbrandbacillen.

Auch diese Verhiltnisse lassen sich graphisch sehr gut in
Form einer Curve zum Ausdruck bringen (siehe Curve 3 und 2).

¢) Diplococcus pnenmoniae Frinkel-Weichselbaum.

Versuch 38 (1 St).

Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche.
Nach 1 Stunde Todtung durch Nackenschlag.
Section:
Locale Blutungen an der Stichstelle. Drlisen klein,

hamorrhagisch.
Resultat:
Agarplatten: Drisen O, Blut 0.

Versuch 39 (24 St. 30 Min.).

Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche.
Nach 24 St. 30 Min. Tédtung durch Nackenschlag.
Section:
An der Stichstelle starke Eiterung. Driisen stellen-
weise hamorrhagisch.
Resultat:
Agarplatten: Driisen O, Blut O.
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Versuch 41 (1 St. 30 Min. und 3 St. 20 Min.).

Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche. 4" 40™
Linke vordere Extremitit 2 Stiche. 6" 30™
Getddtet durch Nackenschlag um 8",
Section:
Local beiderseits Rothung an der Infectionsstelle.
Driisen klein, hdmorrhagisch.
Resultat:
Rechte Driisen circa 50 Kolonien von Diplococcus
pnewmoniae. Linke Driisen 0, Blut O.

Tabelle 3.
Stichinfection mit Diplococcus prnenmoniae.

Die Driisen wurden post infect. exstirpirt Anzahl
nach
der gefundenen

Tagen Stunden Minuten Kolonien
! — 0
1 30 0
3 20 100
1 — 30 0

Mit dem Diplococcus Frankel-Weichselbaum wurden
nur wenige Versuche angestellt, da er sich, wie schon friiher
erwahnt, nicht besonders fir unsere Untersuchungen eignete,
und zwar aus dem Grunde, weil sein Wachsthum ein so zartes
ist, dass die geforderte Menge einer vollen Ose nur schwer zu
erreichen ist. Es konnte daher auch bei den angestellten Ver-
suchen nur weniger Impfmateriale als bei den vorhergehenden
verwendet werden, zumal da auch die Ubertragung der Culturen
von der Ose auf die Nadel eben wegen ihrer Zartheit Schwierig-
keiten bereitete.

Die obigen Versuche ergaben jedenfalls das Eine, dass der
Diplococcus laitceolatus nicht vor 1 St. 30 Min. bei Stichinfection
in den Lymphdriisen nachweisbar ist. Auch war er bereits
nach 24 St. 30 Min. aus den Driisen wieder verschwunden.

Das andere nahere Verfahren konnte aus den angegebenen
Griinden nicht studirt werden. Aus den gleichen Griinden unter-
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liess ich auch die Stichinfection mit dem sich #&hnlich ver-
haltenden Streptococcus, obwohl gerade diese beiden Bakterien
wegen ihrer Pathogenitit flir Kaninchen ein gewisses Interesse
geboten hatten.

d) Bacillus prodigiosus.

Versuch 85 (1 St).

Linke vordere Extremitét 2 Stiche.
Nach 1 Stunde durch Nackenschlag getddtet.
Section:
An der Stichstelle méassige Blutung. Driisen normal.
Resultat:
Agarplatten: Driisen 500 Kolonien von Bac. pro-
digiosus. Blut 0, Milz O.

Versuch 56 (30 Min. und 2 St.).

Rechte vordere Extremitidt 2 Stiche. 420"
Linke vordere Extremitit 2 Stiche. 5"50"
Getodtet durch Nackenschlag um 6"20™
Section:
An der Stichstelle R6thung und weiss-grauliche Trii-
bung ldngs des Stichcanales.
Driisen beiderseits normal, werden ganz zur bakterio-
logischen Untersuchung verwendet.
Resultat:
Agarplatten: Rechte Driisen O. Linke Driisen 2500 Ko-
lonien von Bac. prodigiosus. Blut O, Milz 0.

Versuch 57 (12 Min. und 3 St.).

Rechte vordere Extremitit 2 Stiche. 1"3™
Linke vordere Extremitit 2 Stiche. 3"335™
Getodtet durch Nackenschlag um 4" 7™
Section:

Rechte Driisen grosser als die linken. Beide von sonst
normalem Aussehen. Die linke Driise wird ganz
zur bakteriologischen Untersuchung verwendet.

Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl.; CV Bd., Abth. IIL 25
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Resultat:
Agarplatten: Linke Driisen 3000 Kolonien von Bac.
prodigiosus. Rechte Driisen 20 Kolonien von Bac.
prodigiosus. Blut 0, Milz O.

Versuch 58 (4 St. und 51/, St.).

Rechte vordere Extremitit 2 Stiche um 2" (starke Blutung).
Linke vordere Extremitdt 2 Stiche um 3" 30™.
Getddtet durch Nackenschlag um 7" 30™,
Section:
Beiderseits, besonders rechts an der Stichstelle starke
Roéthung.
Driisen beiderseits normal. Die linken werden ganz
zur bakteriologischen Untersuchung verwendet.
Resultat:

Agarplatten:
Linke Driisen 50 Kolonien von Bac. prodigiosus.
Rechte 50
Milz 150
Blut O.

Versuch 59 (22 St. 20 Min. und 8 St.).

Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche. 6" 30™ Abends
14./1X. 1896.
Linke vordere Extremitdt 2 Stiche. 8" 50" Frih 15/IX.
1896.
Getodtet durch Nackenschag um 4"50™ Nachm. 15./1X. 1896.
Section:
An der Stichstelle beiderseits Blutung und weisslich-
graue Triitbung.
Driisen rechts stellenweise hamorrhagisch, vergrossert,
links normal.

Resultat:
Agarplatten:
Rechte Driisen 10 Kolonien von Bac. prodigiosus.
Linke 50
Milz reichlich

Blut 0.
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Versuch 60 (40'/, St. und 5 Min.).

Rechte vordere Extremitat 2 Stiche 7" 10™ Abends 21,,IX.

1896.

Linke vordere Extremitat 2 Stiche. 11" 41™ Frith 23./IX.

1896.

Getodtet durch Nackenschlag 11" 46™ 23./IX. 1896.
Section:

An der Stichstelle beiderseits Rothung. Rechts Schwel-
lung und grau-weissliche Triilbung langs des
Stichcanales.

LinkeDriisen gerdthet, sonst normal, ganz zur bakterio-
logischen Untersuchung verwendet; die rechten
geschwellt.

Resultat:

Agarplatten: Linke Driisen 400 Kolonien von Bac.

prodigiosus. Rechte Driisen 0, Milz O, Blut 0.

Wenn wir die Resultate dieser Versuche wieder Uibersicht-
lich zu ordnen versuchen, so ergibt sich folgende Tabelle.

Tabelle 4.
Stichinfection mit Bacillus prodigiosus.

Die Driisen wurden post infect. exstirpirt

Anzahl
nach

der gefundenen
Kolonien

Tagen Stunden Minuten

400
12 3000
30 2500
1 — 500

— 40
- 50
30 100
8 — 100
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Auffallend ist beim Bacillus prodigiosus, dass er bereits
nachb5Minuten,hdchst wahrscheinlich auch noch frither, schon
in den regiondren Driisen nachweisbar ist. Er nimmt zunéchst
an Zahl zu, um aber bald wieder sparlicher zu werden, so dass
er nach 2 Stunden bereits wieder ganz verschwunden ist. Nach
3 Stunden erscheint er wieder in sehr geringer Zahl und bleibt
nunmehr bis 22 Stunden constant in sehr méssiger Quantitit
nachweisbar. Nach 40!/, Stunden scheint er bereits definitiv
verschwunden zu sein.

Er erscheint in den Anfangsstadien in groésseren Zahlen
und erreicht 12 Minuten nach der Infection sein Maximum mit
3000 Kolonien. Im spateren Stadium, d. i. von 3 Stunden auf-
wirts, ist er nur dusserst spérlich (in 10—100 Keimen) vor-
handen (siehe Curve 3).

¢) Sarcina aurantiaca.

Versuch 51 (4 St. und 24 St.).

Rechte vordere Extremitit 2 Stiche 8" 15™ Abds. 1./VIIL. 1896.
Linke vordere Extremitit 2 Stiche 4" 15" Abds. 2./VIL. 1896.
To6dtung durch Nackenschlag um 8" 15™ Abds. 2./VII. 1896.
Section:

An der Stichstelle beiderseits Rothung. Driisen normal
Resultat:

Agarplatten: Driisen beiderseits 0, Milz O, Blut O.

Versuch 52 (30 Min. und 1 St.).

Linke vordere Extremitit 2 Stiche 4" 45™
Rechte vordere Extremitit 2 Stiche 5" 15™.
Getodtet durch Nackenschlag um 5" 45™.
Section
An den Stichstellen beiderseits starke Rothung. Driisen
normal gross, vereinzelte Blutsprenkelungen.
Resultat:
Agarplatten: Driisen rechts O, Driisen links O, Milz O,
Blut O.
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Versuch 53 (1!/, St. und 2 St. 40 Min.).

Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche 3" 15™
Linke vordere Extremitdt 2 Stiche 4" 25"
Getddtet durch Nackenschlag um 5" 35™
Section:
An der Stichstelle beiderseits starke Rothung, Driisen
blass, leicht vergrossert.
Resultat:
Agarplatten: Drisen rechts O, Driisen links O, Milz O,
Blut O.

Versuch 54 (5%/, St. und 2 St.).

Linke vordere Extremitat 2 Stiche 12" 25™,
Rechte vordere Extremitét 2 Stiche 4" 10™ (starke Blutung).
Getddtet um 6" 10™ Abends durch Nackenschlag.
Section
An der Impfstelle beiderseits, besonders rechts starke
Rothung. Linke Driisen vergrossert, stellenweise
rothgesprenkelt. Rechte Driisen méassig roth, sonst
normal.
Resultat:
Agarplatten: Rechte Driisen O, Linke Driisen O, Milz O,
Blut 0.

Versuch 55 (2 St. 35 Min.).

Rechte vordere Extremitit. Tiefe Muskelwunde, welche mit
einem Scalpell erzeugt wird und in welche eine Ose
voll von der Sarcina-Reincultur verimpft wird.

Von dieser inficirten Wunde aus noch 2 Stiche durch den
ganzen Querschnitt der Extremitdt mit der Nadel.
Nach 2 St. 35 Min. Tédtung durch Nackenschlag (die

linke Extremitdt wurde mit Prodigiosus inficirt (s. 0.).
Section:
An der Impfstelle Blutungen und grau-weisse Infiltra-
tion und Schwellung in der Umgebung der
Wunde.
Resultat:
Agarplatten: Driisen 0. Blut 0. Milz O.
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Tabelle 5.
Stichinfection mit Sarcina aurantiaca.

Die Driisen wurden post infect. exstirpirt Anzahl
nach der gefundenen
Tagen Stunden Minuten Kolonien

30 0

! — 0

! 30 0

2 — 0

2 35 0

2 40 0

4 — 0

45 0

! o — 0

In neun Versuchen, welche in verschiedenen Zeiten ange-
stellt wurden, gelang es niemals, diesen Mikroorganismus in
den Driisen nachzuweisen.

Bei einzelnen von diesen Versuchen ist nach den spater
zu besprechenden histologischen Befunden kein Zweifel mog-
lich, dass thatsidchlich die Keime dem Organismus einverleibt
wurden, und namentlich beim Versuch 35 ist dies in Folge der
dabei gelibten Technik als sicher anzunehmen.

Bei anderen mochte ich aber einen Versuchsfehler nicht
ausschliessen. Es stellte sich ndmlich heraus, dass die Sarcine
nur sehr schwer an die Nadel antrocknet und selbst, wenn sie
scheinbar angetrocknet ist, beim Durchstechen der Nadel durch
die Haut von dieser am Einstich fast vollkommen zurlick-
gehalten wird, so dass wahrscheinlich nur sehr wenig Keime in
die Tiefe gebracht werden. Fiir die Richtigkeit dieser Ansicht
spricht auch Folgendes. Ich stach eine mit der Sarcine-Rein-
cultur bestrichene und angetrocknete Nadel durch ein gewdhn-
liches, méssig stark geleimtes Blatt Schreibpapier und auch
dabei streifte sich der Bakterienrasen von der Nadel voll-
kommen ab und blieb an der Einstichstelle haften.
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Ich werde daher aus diesem Grunde die Resultate der Ver-
suche mit der Sarcina anrantiaca ausser Acht lassen.

Die Verhiltnisse bei der Stichinfection.

Wenn wir nun die mitgetheilten Versuche einer Stich-
infection priifen, so finden wir einige Momente, welche allen
gemeinschalftlich sind, andere wieder, welche von der Bakterien-
art als solcher abhdngen.

Gemeinschaftlich lasst sich bei allen constatiren, dass
die anfangs geringe Zahl der in den Lymphdriisen nach-
weisbaren Bakterien zundchst wéadchst, um nach er-
reichtem Maximum wieder abzunehmen und schliess-
lich nach den ersten Stunden ganz zu verschwinden.

Nach einer gewissen, einige Stunden betragenden Latenz,
in welcher in den Drilisen entweder gar keine oder nur sehr
wenige Keime vorhanden waren, kommt nun ein neuerliches
Auftreten der Bakterien in denselben zu Stande, dessen
weiteres Bestehen aber von ihrer Pathogenitdt wesentlich
abhingt. Denn wir sehen beim Anthrax, dass die Bacillen von
14 Stunden post infect. an, zu der Zeit, wo auch das Blut
bereits von ihnen {iberschwemmt ist, iberhaupt nicht mehr aus
den Driisen verschwinden. Beim Staphyllococcus aureus bleiben
sie bis 49 Stunden post infect. stets in mehr weniger bedeutender
Menge nachweisbar, von welcher Zeit an sie aber verschwinden,
um erst wieder nach 10 Tagen, wo sich bereits eine locale
Eiterung an der Infectionsstelle ausgebildet hat, in den Driisen
aufzutreten. Der Bacillus prodigiosus hingegen verschwindet
bereits nach ungefahr einem Tage definitiv.

Dieser Unterschied im weiteren Schicksale der Bakterien
ist ja a priori nicht anders zu erwarten, da es in jedem einzelnen
Falle von den pathogenen Eigenschaften des betreffenden
Bakteriums selbst abhdngen muss, ob und in welchem Maasse
er sich im thierischen Organismus vermehrt.

Viel auffallender und a priori nicht ohneweiteres ein-
leuchtend ist aber das verschiedene Verhalten der
Bakterien in den Anfangsstadien der Infection in Bezug
auf die Zeit, in welcher sie nach der Infection in den regiondren
Driisen nachweisbar werden.
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Es liegt ja doch der Gedanke nahe, dass alle Bakterien
ohne individuelle Unterschiede in gleicher Zeit zur Resorption
gelangen, da man sich wohl vorstellen kann, dass die bei der-
selben Infectionsart wohl im Allgemeinen in gleicher Weise in
die Lymphbahnen gebrachten Bakterien einfach vom Lymph-
strome weiter geschwemmt und der Geschwindigkeit desselben
entsprechend in die Driisen abgelagert werden.

Wie die oben angefiihrten Versuche aber zeigen, ist das
Verhalten der einzelnen Bakterienarten ein ausserordentlich
verschiedenes. Denn wihrend der Bacillus prodigiosus fast un-
mittelbar nach der Infection in ziemlich grosser Anzahl in den
Drisen nachweisbar ist, gelingt dies beim Staphyllococcus
aurens erst nach etwa 1 Stunde, beim Diplococcus Frinkel-
Weichselbaum nach langer als 1!/, Stunden, beim Anthrax
aber gar erst nach 21/, Stunden.

Es treten also hiebei ganz enorme Unterschiede zu Tage.

Uber die Ursachen, welche diese Verhiltnisse moglicher-
weise bedingen, soll spater gesprochen werden, vorderhand sei
der eine Hinweis gestattet, dass bei den hier angefiihrten
Bakterienarten ein gewisser Zusammenhang mit der Patho-
genitdt zu beobachten ist, indem wir sehen, dass die Nach-
weisbarkeit der Bakterien in den Driisen umso spéter eintritt,
je grosser die Pathogenitdt des betreffenden Mikroorganis-
mus war.

Auch in einem anderen Punkte zeigen die einzelnen
Bakterien ein verschiedenes Verhalten, namlich in der Menge
der in den Driisen nachweisbaren Keime. Wahrend wir beim
Staphyllococcus aureus ein Maximum von 4000, beim Bacillus
prodigiosus von 3000 hatten, finden wir beim Anthrax als
Maximum nur 170 Keime.

Auch auf dieses durchaus nicht zufillige Verhalten werden
wir noch zuriickkommen (vergl. Curve 3).

II. Subeutane Injection.
a) Staphylococcus aureus.
Versuch 15 (3 St. 44 Min.).

Rechte hintere Extremitét subcutane Injection.
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Nach 3 St. 44 Min. durch Chloroform getddtet.
Resultat:
Bouillon: Reincultur von Staphylococcus anvens in
der Inguinaldrise.
Agarplatten: 25 Kolonien von Staphylococcus aureus
in der Inguinaldriise.

Versuch 42 (15 Min. und 4 St. 20 Min.).

Rechte vordere Extremitdt subcutane Injection 1™ 40™
Linke vordere Extremitit subcutane Injection 5" 55™.
Getodtet durch Nackenschlag um 6" 10™,

Section:

An der Injectionsstelle links 0, rechts diffuse Triibung
der Fascien und Roéthung.

Die Driisen beiderseits hdmorrhagisch, die rechten
auf das dreifache vergrossert. Starke Hamatome,
besonders links in der Axillargegend vom Nacken-
schlag herrtihrend.

Resultat:

Agarplatten: Rechte Driisen 400 Colonien von Sta-
phylococcus anrens. Linke Driisen 800 Colonien
von Staphylococcus aurens. Blut 0.

Versuch 43 (5 Min. und 7 St.).

Linke vordere Extremitat subcutane Injection 11" 45™.
Rechte vordere Extremitit subcutane Injection 6" 43™.
Getddtet durch Nackenschlag um 6" 48™,

Section:

Local an der Infectionsstelle beiderseits Rothung und
Tritbung im subcutanen Gewebe. Drilisen rechts
normal, links um ein Drittel vergrossert und Blut-
sprenkelungen.

Resultat:

Agarplatten: Rechte Driisen 550 Kolonien von Sia-
phylococcus aurens. Linke Driisen 600 Kolonien
von Staphylococcus aureuns. Blut 0, Milz O, Leber O
(von der Leber wurde ein nussgrosses Stiick zer-
rieben und damit Agarplatten hergestellt).
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Versuch 44 (3!/, St.).

Linke vordere Extremitdt subcutane Injection.
Nach 31/, St. Tédtung durch Nackenschlag.
Section:
An der Infectionsstelle diffuse Triibung des subcutanen
Gewebes, ganz leichte Rothung.
Driisen auf das Vierfache vergrdssert, sonst normal.
Es sind aber auch die Thymus und die anderen
Lymphdriisen sehr gross (Status thymicus?).
Resultat:
Agarplatten: Linke Driisen 300 Colonien von Staphylo-
coccus agurens. Milz O, Blut O, Leber O (wie bei
Versuch 43).

Versuch 46 (1'/, St. und 24 St.).

Linke vordere Extremitat subcutane Injection 6" Abds.
17./VI. 1896.
Rechte vordere Extremitit subcutane Injection 4" 45™
Abends 18./VI. 1896.
Getddtet durch Nackenschlag um 6" 15™ Abds. 18./VI.
1896.
Section
An der Infectionsstelle rechts geringe Reaction,
links dicke Schwarte im subcutanen Gewebe
(Eiter). Driisen: Die linke subcutane 5mal, die
tiefe 3mal so gross als normal, beide hamorrha-
gisch. Rechts normale Driisen.
Resultat:
Agarplatten: Rechte Driisen O, linke Driisen O, Milz O,
Blut 0.

Versuch 1 (21/, St.).
Rechte hintere Extremitét subcutane Injection.
Nach 21/, St. Todtung durch Chloroform.
Resultat:
Bouillon von der Inguinaldriise gibt eine Reincultur

von Staphyllococcus aunrens. Agarplatte wurde
nicht gegossen.
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Tabelle 6.
Subcutane Injection von Staphylococcus aureus.

Die Driisen wurden exstirpirt post infect. Anzahl
nach der gefundenen
Tagen Stunden Minuten Kolonien
1160
15 1600
1 30 —
30 positiv 1
3 15 600
3 46
4 20 800
7 — 1200
1 — — 0

Wir finden demnach, dass der Staplhylococcus aureus bei
subcutaner Injection bereits nach 5 Minuten, und zwar in be-
trachtlicher Zahl — 1100 Keime — in den regiondren Driisen
nachweisbar ist. Er nimmt zundchst an Zahl zu, verschwindet
nach 11/, Stunden, erscheint wieder nach 21!/, Stunden und
bleibt nun bis 7 Stunden in mehr weniger grosser Zahl nach-
weisbar. Nach 24 Stunden gelingt der Nachweis nicht mehr
(vergl. die Curven 1 und 4).

b) Aunthrax.
Versuch 48 (10 Min. und 30 Min.).

Rechte vordere Extremitit subcutane Injection 4" 43"
Linke vordere Extremitit subcutane Injection 5" 3™
Getddtet durch Nackenschlag um 3" 13™,
Section:
An der Injectionsstelle beiderseits 0. Die Driisen ver-
grossert, sonst normal.

1 Die Zahl konnte nicht bestimmt werden, da ich bei den ersten Ver-
suchen nur Bouillon-, nicht auch Agarculturen anlegte (siehe Versuch 1).
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Resultat:
Agarplatten: Rechte Driisen 0, linke Driisen 0, Blut 0,
Milz O.

Versuch 49 (1 St. und 11/, St.).

Rechte vordere Extremitit subcutane Injection 4" 50™
Linke vordere Extremitat subcutane Injection 5" 20™,
Getodtet durch Nackenschlag um 6" 20™.
Section:
An der Injectionsstelle und in den Driisen keine Ver-
dnderungen wahrnehmbar.
Resultat:
Agarplatten: Rechte Driisen O, linke Driisen O, Milz O,
Blut O.

Versuch 50 (2 St. und 4 St.).

Rechte vordere Extremitdt subcutane Injection 3™ 10™,
Linke vordere Extremitdt subcutane Injection 5" 10™.
Getodtet durch Nackenschlag um 7" 10™
Section:
An der Infectionsstelle rechts Odem an der Beuge-
seite der vorderen Extremitit; links normal.
Driisen beiderseits normal.
Resultat:
Agarplatten: Rechte Driisen O, linke Driisen 0, Milz O,
Blut 0.

Versuch 66 (45 Min.).

Linke vordere Extremitat subcutane Injection.
Nach 45 Min. durch Nackenschlag getddtet.
Section:
An der Injectionsstelle nichts Pathologisches. Sub-
cutane Driise auf das Dreifache vergrossert; tiefe
Driise normal.
Resultat:
Agarplatten: Subcutane Driise O, tiefe Driise O, Milz O,
Blut 0.
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Versuch 67 (5 St. und 13/, St.).

Rechte vordere Extremitdt subcutane Injection 3" Nachm.
Linke vordere Extremitdt subcutane Injection 6" 30™ Nach-
mittag.
Todtung durch Nackenschlag um 8" 15™ Abends.
Section:
An der Injectionsstelle nichts Auffallendes. Driisen
beiderseits vergrossert, ddematds.
Resultat:
Agarplatten: Linke subcutane Driise 25 Kolonien von
Anthvar. Linke tiefe Driise 0. Rechte subcutane
Driise 10 Kolonien von Awthrax. Rechte tiefe
Driise 0, Milz O, Blut O.

Tabelle 7.

Subcutane Injection von Milzbrandbacillen.

Die Driisen wurden plost infect. exstirpirt Angahl
nach der gefundenen
Tagen | Stunden Minuten Kolonien

10
30
45 0

! — 0

1 30 0

1 45

4 —
15 10

Die Milzbrandbacillen erscheinen bei der subcutanen In-
jection erst nach 13/, Stunden in den Driisen, zu welcher Zeit
ihr Nachweis in der geringen Zahl von 235 Keimen gelang.
Vor dieser Zeit, und zwar 10, 30, 45 Minuten, 1 Stunde,
11/, Stunden nach der Infection ergaben alle Versuche ein voll-
stdndig negatives Resultat. Es stimmen diese Befunde mit den
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Angaben von Nissen! iiberein, welchem es auch erst nach
11/, Stunden post infectionem gelang, die Bacillen bei sub-
cutaner Injection in den Driisen zu finden. Meine weiteren Ver-
suche zeigen nun, dass die Bacillen aber bald — 45 Minuten
— nach ihrem Erscheinen wieder verschwinden und erst nach
5 Stunden 15 Minuten sehr sparlich — in 10 Kolonien —
wieder auftauchen (siehe die Curven 2 und 4).

¢) Streptococcus pyogenes.

Versuch 45 (4 St. 10 Min.).
Rechte vordere Extremitat subcutane Injection.
Nach 4 St. 10 Min. Tédtung durch Nackenschlag.
Section:
An der Injectionsstelle geringe Rothung. Driisen nor-
mal.

Resultat:
Agarplatten: Driisen O, Blut O, Milz O.

Versuch 3 (1 St.).
Linke vordere Extremitdt subcutane Injection 5" 15™
Rechte vordere Extremitdt subcutane Injection 6" 40™.
To6dtung durch Chloroform 7" 40™.

Resultat:
Bouillon von der rechten Axillardriise Reincultur von

Streptococcus. Links tiberwuchert.

Versuch 5 (50 Min. und 32 Min.).
Linke vordere Extremitdt subcutane Injection 3" 35™.
Rechte vordere Extremitdt subcutane Injection 5" 53™,
Getddtet durch Chloroform um 6" 25™,
Resultat:
Bouillon von den Driisen beiderseits Reinculturen von

Streptococcus.

Versuch 6 (18 Min.).

Linke vordere Extremitit subcutane Injection.
Todtung nach 18 Minuten durch Choroform.

L. c.
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Resultat:
In der Bouillon der Axillardriise Reincultur von
Streptococcus.

Versuch 7 (4!/, Min. und 91/, Min.).

Rechte vordere Extremitit subcutane Injection 7" 30™.
Linke vordere Extremitdt subcutane Injection 7" 35™.
Getodtet durch Chloroform um 7" 391/,™.
Section:

Rechte Driise geschwellt.
Resultat:

Bouillon von den rechten Driisen Reincultur von

Streptococcus. Links 0.

Tabelle 8.
Subcutane Injection von Streptococcus pyogenes.

Die Driisen wurden p9st infect. exstirpirt Der }‘
nach bakteriologische Befund
Tagen Stunden Minuten war

41y negativ

91/ positiv

18 positiv

32 positiv

50 positiv

— positiv

4 10 negativ

Die Versuche einer subcutanen Injection mit dem Strepto-
coccus pyogenes waren die ersten, welche ich {iberhaupt fiir
diese Arbeit vornahm, und ich legte anfangs auf das quantitative
Verhalten der Bakterien keinen Werth, so dass die Resultate
nur angeben, ob iberhaupt der Coccus in den Driisen nach-
weisbar war oder nicht.

Und es zeigt sich nun,dass derStreptococcus bei 4!/, Minuten
post infectionem noch nicht, sondern erst nach 91/, Minuten
in den Driisen gefunden wurde.
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Er bleibt bis zu einer Stunde constant, nach 4!/, Stunden
war er nicht mehr zu constatiren.

d) Bacillus subtilis.

Versuch 68 (20 Min. und 1 St.).

Rechte vordere Extremitdt subcutane Injection 6" Abends.
Linke vordere Extremitit subcutane Injection 6"50™ Abds.
Tédtung durch Nackenschlag um 7" Abends.

Section:

An den Injectionsstellen nichts Pathologisches zu
bemerken. Die subcutanen Driisen beiderseits
stark, die tiefen méssig geschwellt, sonst keine
Verdnderungen.

Resultat:

Agarplatten: Linke subcutane Driise reichlich! Kolo-
nien von Bacillus subtilis. Rechte subcutane
Driise O, linke tiefe Driise O, rechte tiefe Driise O,
Blut 0.

Mit diesem Bacillus wurden nur zwei Injectionsversuche
gemacht, welche beweisen, dass er bereits nach kurzer Zeit —
10 Minuten — in den Driisen bei subcutaner Injection erscheint
und dass ein Nachweis desselben nach einer Stunde nicht
moglich war.

Der Zweck dieser beiden Versuche mit dem Bacillus sub-
tilis wird noch eingehender erdrtert werden.

Die Verhaltnisse bei der subcutanen Injection.

Wir sehen also bei der Priifung der mitgetheilten Ver-
suche von subcutaner Injection, dass sich auch bei dieser Art
von Infection die einzelnen Bakterienarten in der Hinsicht
gleich verhalten, dass sie, nachdem sie bereits in die Driisen

1 Die Zahl konnte, da dic Kolonien ineinander tibergingen, nicht ermittelt
werden.
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resorbirt wurden, in diesen eine gewisse Zeit verbleiben, um in
verhéltnissmissig kurzer Zeit wieder aus den Driisen zu ver-
schwinden und dann nach einem Stadium der Latenz neuer-
dings zum Vorschein zu kommen.

Es zeigt sich aber weiter, dass sie, so wie wir es schon
bei der Stichinfection gesehen haben, in Bezug auf die kiirzeste
Zeit, in welcher sie in den Driisen nachweisbar werden, grosse
Unterschiede aufweisen.

Wihrend die pyogenen Coccen und der Bacillus subtilis
schon in den ersten Minuten nach der Injection in den Driisen
nachweisbar sind, sind die Milzbrandbacillen nichtvor 13/, Stun-
den in den Driisen zu finden.

Es ist dieses merkwiirdige Verhalten um so auffallender,
als ja gerade bei der subcutanen Injection gewiss immer ganz
gleiche mechanische Verhéltnisse gegeben sind, welche ja
leicht an dem durch die Injectionsfliissigkeit entstehenden sub-
cutanen Odem zu controliren sind.

Es ist dieses Verhalten ferner desshalb besonders auf-
fallend, als bei allen hiehergehorigen Versuchen, sowohl mit
den anderen Bakterien, als auch beim Authrax, nicht nur dieses
locale Odem auftrat, sondern auch bald zum deutlichen Be-
weise der eingetretenen Resorption verschwand. Ja es zeigte
sich auch bei der Section und bei der Exstirpation der Driisen,
dass diese schon nach kurzer Zeit geschwellt und 0dematdts
durchtrankt waren, wohl ein sicherer Beweis, dass die einge-
spritzte Flissigkeit zur Resorption gelangt war. Trotzdem
konnten die Milzbrandbacillen nicht vor 13/, Stunden in den
Driisen gefunden werden.

Auch bei der subcutanen Injection zeigt die Zahl der
resorbirten Bakterien grosse Unterschiede, indem das Maximum
beim Staphylococcus aunrens 1600, beim Awuthrax aber nur
45 Keime betrug.

Wenn wir demnach das Verhalten der beiden Bakterien-
arten bei der subcutanen Injection graphisch darstellen, so
finden wir zwei Curven, die nicht nur auf der Abscissenaxe
gegen einander wesentlich verschoben sind, sondern die auch
in ihrer Hohenerhebung bedeutende Unterschiede aufweisen
(siehe Curve 4).

Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl.; CV.Bd., Abth, III. 26
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IIl. Subeutane Verreibung.

a) Staphylococcus aureus.

Versuch 10 (4 St. 14 Min. und 20 Min.).

Linke vordere Extremitiat subcutane Verreibung 12" 35™
Linke hintere Extremitit subcutane Verreibung 4" 29™.
Getodtet durch Chloroform um 4" 49™,

Section:

Die linken Axillardriisen vergrissert, die Inguinal-
driisen normal.

Resultat:

Linke Axillardriisen: In der Bouillon Reincultur, in
der Agarplatte 200 Kolonien von Staphylococcus
aureus.

Linke Inguinaldriisen: Bouillon verunreinigt. Agar-
platte O.

Versuch 11 (24 Min. und 2 St. 4 Min.).

Rechte vordere Extremitit subcutane Verreibung 3"40™,
Linke hintere Extremitdt subcutane Verreibung 5"20™
Getddtet durch Chloroform um 5" 44™,
Resultat:

Alle Driisen auf Agarplatten und Bouillon negativ.

Versuch 12 (3 St. 10 Min.).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 3 St. 10 Min. getddtet (Chloroform).
Resultat:

Agarplatte und Bouillon steril.

Versuch 14 (3 St. 50 Min.).

Rechte vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 3 St. 50 Min. Tédtung mit Chloroform.
Section:

Driisen normal.
Resultat:

Bouillon und Agarplatte negativ.
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Versuch 15 (3 St. 59 Min.).

Rechte vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 3 St. 59 Min. mit Chloroform getddtet.
Section:
Eine vergrosserte subcutane, eine normale tiefe
Axillardrise.
Resultat:
Bouillon: Reinculturen von Staphylococcus anvens bei
der subcutanen und bei der tiefen Driise.
Agarplatten: Subcutane Driise 75 Kolonien von Sta-
phylococcus aureus. Tiefe Drise 40 Kolonien von
Staphylococcus auveus.

Versuch 16 (61/, St.).

Rechte hintere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 6 St. 30 Min. Tédtung durch Chloroform.
Section:
Driise von normalem Aussehen, wird ganz zur bak-
teriologischen Untersuchung verwendet.
Resultat:
Bouillon: Reincultur von Staphylococcus aurens.
Agarplatte: 10 Kolonien von Staphylococcus aureus.

Versuch 17 (20 St.).

Rechte vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 20 Stunden T6dtung durch Chloroform.
Section:
Driisen leicht vergrossert.
Resultat:
Subcutane Driise und tiefe Driise ergeben in der
Bouillon Reinculturen von Staphylococcus aureus.
Agarplatten: Subcutane Driise 0O, tiefe Driise 100 Kolo-
nien von Staphylococcus aureus.

Versuch 21 (5 St. 17 Min.).

Rechte vordere Extremitat subcutane Verreibung.
Nach 5 St. 17 Min. Todtung durch Nackenschlag.
26%
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Section:
Local an der Impfstelle nichts Pathologisches. Driisen

etwas vergrossert, sonst normal.

Resultat:
In der Bouillon Reincultur von Staphylococcus aureus.
Agarplatte: 90 Kolonien von Staphylococcus aureus.

Versuch 26 (10 Tage).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
To6dtung nach 10 Tagen durch Nackenschlag.
Section:

An der Impfstelle linsengrosser Abscess. Die Driisen
auf das 10—15fache vergrossert, blass, sehr
weich.

Resultat:
Bouillon verunreinigt.
Agarplatten: Subcutane Driise O, tiefe Driise 0O, Blut O.

Versuch 33 (15 St.).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 15 Stunden durch Nackenschlag getodtet.

Section:
An der Impfstelle diffuse méassige Eiterung und
Ro6thung.
Driisen vergréssert und hamorrhagisch.
Resultat:

Agarplatten: Driisen O, Blut 0.

Versuch 35 (48 St. und 9!/, St.).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung 6% 15™
Abends 6./V 1896.
Rechte vordere Extremitdt subcutane Verreibung 9" 45
Vormittags 8./V 1896.
Tédtung durch Nackenschlag um 7" 15™ Abds. 8./V 1896.
Section:
An den Impfstellen beiderseits Eiterung, links starker
als rechts (im Eiter Staphylococcen).
Driisen rechts vergrdssert, gelblich; links normal.

m
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Resultat:
Agarplatten: Rechte Driisen O, linke Driisen 0, Blut O.

Tabelle 9.

Subcutane Verreibung von Staphylococcus aureus.

Die Driisen Wurderrllagtc:st, infect. exstirpirt Zabl
der gefundenen
Tagen Stunden Minuten Kolonien

20 0

24 0

2 4 0

3 10 0

3 50 0

3 59 190

4 15 800

5 15 360

6 30 10

9 30 0

15 — 0

20 — 400

2 1 o o

10 — _ 0

Wir haben bei der subcutanen Verreibung wéahrend der
ersten 4 Stunden negative Befunde. Erst um die vierte Stunde
werden die Coccen — 190 Kolonien — in den Driisen nachweis-
bar. Sie erreichen ein Maximum von 800 Keimen, verschwinden
nach circa 6!/, Stunden, erscheinen nach 20 Stunden in der
Zahl von 400 Keimen, um dann dauernd zu verschwinden.

b) Authrax.
Versuch 27 (4 St.).

Rechte vordere Extremitiat subcutane Verreibung.
Nach 4 Stunden To6dtung durch Nackenschlag.
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Section:
An der Impfstelle keine Reaction, die Driisen normal
gross, hamorrhagisch.
Resultat:
Agarplatten: Driisen O, Blut O.

Versuch 28 (5 St).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 5 Stunden Tédtung durch Nackenschlag.
Section:

An der Impfstelle R6thung. Subcutane Driise normal
gefarbt, vergrossert, die tiefen h#&morrhagisch,
sonst normal.

Resultat:
Agarplatten: Driisen O, Blut O.

Versuch 29 (7 St.).

Rechte vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 7 Stunden Todtung durch Nackenschlag.
Section:

An der Impfstelle Eiter (die mikroskopische Unter-
suchung ergibt massenhaft Eiterkdrperchen und
Milzbrandbacillen). Driisen normal.

Resultat:
Bouillon tiberwuchert.
Agarplatten: Driisen O, Blut 0.

Versuch 30 (9 St.).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung,
Getddtet nach 9 Stunden durch Nackenschlag.
Section:

Impfstelle gerothet. Subcutane Driise vergrossert,
blass. Die normal grosse, tiefe Drise liegt in
einem vom Nackenschlag herriihrenden grossen
Hamatom und ist tiefroth.

Resultat:

Agarplatten: Linke subcutane Driise 15 Kolonien von

Milzbrandbacillen. Linke tiefe Driuse 0, Blut O.
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Versuch 31 (17 St.).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 17 Stunden Tédtung durch Nackenschlag.
Section:
An der Impfstelle Eiter und Réthung. Driisen ver-
grossert, hamorrhagisch.
Resultat-
Agarplatten: Driisen unzéhlige Kolonien von Anthrax-
Bacillen. Blut unzéhlige Kolonien von Anthrax-
Bacillen.

Versuch 34 (11 St.).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 11 Stunden durch Nackenschlag getddtet.
Section:
Ortliche Reaction an der Impfstelle gering, Driisen
normal.
Resultat:
Agarplatten: Driisen O, Blut 0.

Versuch 37 (14 St.).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung.
Nach 14 Stunden T6dtung durch Nackenschlag.
Section:

An der Infectionsstelle starke Eiterung (Bacillen im
Eiter). Die Drlisen geschwellt, sonst von nor-
malem Aussehen, ganz zur bakteriologischen
Untersuchung verwendet.

Resultat:

Agarplatten: Drlisen zahllose Kolonien von Milz-
brandbacillen. Blut spérliche Kolonien von Milz-
brandbacillen.

Die Milzbrandbacillen wurden bei subcutaner Verreibung
erst 9 Stunden post infectionem nachgewiesen, doch ist es, da
die Versuchsreihe nicht sehr gross ist, mdglich, dass sie schon
frither einmal in den Driisen zu finden sind, und wollen wir
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uns dabei auf die Angabe von Nissen! berufen, welcher die
Bacillen 4 Stunden nach der Infection mittelst subcutaner Ver-
reibung in den Driisen nachweisen konnte.

Tabelle 10.

Subcutane Verreibung von Milzbrandbacillen.

Die Driisen wurden post infect. exstirpirt ’
nach Anzahl |
der gefundenen Kolonien |
Tagen Stunden Minuten l
4 — 0
4 — positiv (Nissen)
5 — 0
7 — 0
9 — 30
11 — 0
14 — zahllos
17 — zahllos

Die Zahl der gefundenen Keime betrug in unserem Falle
nur 30. Es ist also auch in dieser Versuchsreihe ein cyklisches
Auftreten und Verschwinden der Bacillen in den regioniren
Lymphdriisen zu constatiren und erst von 14 Stunden an nach
ihrem Ubertritt ins Blut bleibt ihre Zahl eine constante und
hohe.

¢) Streptococcus pyogenes.

Versuch 8 (30 Min. und 1%/, St.).

Linke vordere Extremitit subcutane Verreibung 4" 25™.
Rechte vordere Extremitidt subcutane Verreibung 5" 25™.
Getodtet durch Chloroform um 5" 55™,
Resultat:
Bouillon von den Driisen beiderseits enthilt keine
Streptococcen.

1 Nissen L c.
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Versuch 9 (1!/, St. und 47 St.).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung 124 47™
Nachmittag 31./XII. 1895.

Rechte vordere Extremitat subcutane Verreibung 10" 35™
Vormittag 2./I. 1896.

Getodtet durch Chloroform um 11" 48" Vormittag 2./I.
1896.

Resultat:
Bouillon und Agarplatten beiderseits O.

Versuch 44 (3 St. 25 Min.).

Rechte vordere Extremitat subcutane Verreibung.
Nach 3 St. 25 Min. Tédtung durch Nackenschlag.
Section:
An der Impfstelle keine Reaction. Driisen vergrossert.
Resultat:
Agarplatten: Driisen 0, Milz 0, Leber O (nussgrosses
Stiick der Leber wurde verarbeitet), Blut O.

Versuch 45 (4'/, St.).

Linke vordere Extremitat subcutane Verreibung.
Nach 4!/, Stunden Todtung durch Nackenschlag.
Section:
An der Impfstelle geringe Rdthung. Driisen normai
gross, rothgesprenkelt.
Resultat:
Agarplatten: Driisen O, Blut 0, Milz 0.

d) Diplococcus Frinkel-Weichselbaum.
Versuch 38 (1 St).

Linke vordere Extremitat subcutane Verreibung.
Nach 1 Stunde durch Nackenschlag getodtet.
Section:
An der Impfstelle Blutung. Driisen klein, hdmorrha-
gisch.
Resultat:
Agarplatten: Driisen O, Blut O.
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Versuch 39 (24%/, St.).

Linke vordere Extremitédt subcutane Verreibung.
Todtung nach 241/, Stunden durch Nackenschlag.
Section:
An der Impfstelle starke Eiterung. Driisen stellen-
weise hdmorrhagisch.
Resultat:
Agarplatten: Driisen O, Blut O.

Versuch 40 (2 St).

Linke vordere Extremitdt subcutane Verreibung einer Agar-
reincultur.

Rechte vordere Extremitdt subcutane Verreibung von
5 Osen einer Fleischbriihreincultur.

Nach 2 Stunden Tddtung durch Nackenschlag.

Section:
An der Impfstelle beiderseits Rothung. Die Driisen

hamorrhagisch.

Resultat:

Agarplatten: Rechte Driisen O, linke Driisen O, Blut 0.

Es zeigte sich also culturell kein Unterschied, indem so-
wohl bei der subcutanen Einverleibung der Agarreincultur, als
auch der in Flussigkeit fein vertheilten Fleischbrihcultur das
Resultat negativ war.

In keinem dieser Fille war es moglich, den Strepfococcus
oder den Diplococcus in den Driisen zu finden. Ich unterliess
die weiteren Untersuchungen mit diesen Bakterien wegen der
schon frither angegebenen Griinde.

Die Verhiltnisse bei der subcutanen Verreibung.

Die Resorption geschieht bei dieser Form der Infection
erst spdt. Ich konnte die Bakterien beim Aunthrax erst nach
9 Stunden, beim Staphylococens aureus erst nach 4 Stunden in
den regiondren Lymphdriisen nachweisen. Beim Streptococcus
pyogenes waren sie nach 41/, Stunden, beim Diplococcus lan-
ceolatus nach 2 Stunden noch nicht zu finden.
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Auch bei dieser Art der Infection ist ein cyklisches Auf-
treten und Verschwinden der Bakterien in den regionéren
Lymphdriisen zu constatiren.

Die Zahl der resorbirten Bakterien betrug in ihrem Maxi-
mum beim Staphylococcus aunreus 800, beim Anthrax nur
30 Keime.

Die Curven sind daher im Vergleich zu den anderen
Methoden stark in der Abscisse verschoben und ihre hdchsten
Erhebungen niedriger (siehe Curven 1 und 2).

Ergebnisse.

a);i Das Verhaltniss der einzelnen Infectionsmethoden zu
einander.

Wenn wir die Resultate unserer Versuche resumiren, so
zeigt sich zunachst, dass die Bakterien in ganz verschie-
dener Zeit zur Resorption gelangen, und dass dieser
Unterschied vor Allem davon abhéngig ist, in welcher Art
die Infection vorgenommen wurde.

Wir fanden, dass der Staphylococcus aurens bei der Infection
mittelst subcutaner Injection nach 5 Minuten, bei Stichinfection
erst nach 1 Stunde 10 Minuten, bei subcutaner Verreibung
aber erst nach 4 Stunden in den regiondren Lymphdriisen
nachzuweisen war.

Ebenso auffallend ist das Verhdltniss beim Streptococcus,
welcher sich bei subcutaner Injection nach 9 Minuten, bei sub-
cutaner Verreibung nicht einmal nach 41!/, Stunden vorfand.

Der Milzbrandbacillus, welcher bei subcutaner Injection
nach 13/, Stunden in den Driisen erschien, war bei Stich erst
nach 21/, Stunden, bei subcutaner Verreibung in meiner Ver-
suchsreihe erst nach 9 Stunden, bei Nissen allerdings schon
nach 4 Stunden zu finden.

Es zeigt sich also in diesen Versuchen klar, dass es bei
ein und derselben Bakterienart wesentlich auf die Art der
Infection ankommt in Bezug auf die Frage, wann die
Bakterien zur Resorption gelangen, und es tritt deutlich der
Umstand hervor, dass im Allgemeinen dieselbe Bakterienart
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am raschesten in den regiondren Lymphdriisen erscheint,
wenn sie mittelst subcutaner Injection, spater, wenn sie durch
intramusculdren Stich, am spétesten, wenn sie durch subcutane
Verreibung dem thierischen Organismus beigebracht wird.

Die Differenzen in der Zeit sind ziemlich betrdchtlich und
gehen oft Uiber Stunden hinaus.

Es ergibt sich daraus von selbst, wie wichtig es bei vielen
Versuchen, namentlich bei solchen, wo die Zeit der Resorption
in Betracht kommt, ist, die Art der Infection genauer an-
zugeben, und nicht, wie dies in der Literatur oft zu constatiren
ist, einfach anzugeben, dass das betreffende Thier »geimpft«
wurde. Es kommt eben wesentlich auf das »Wie« an.

Die Unterschiede in der Resorptionszeit je nach dem
Modus der Infection sind, wie wir gesehen haben, bei allen
Bakterienarten, bei Coccen und Bacillen zu beobachten. Es ist
jedoch zu bemerken, dass die Differenzen, welche fiir das eine
Bakterium gelten, nicht auch ohne Weiteres in demselben Aus-
masse auf ein anderes Uibertragbar sind, sondern es zeigen sich
da begreiflicher Weise individuelle Schwankungen.

Auch die Zahl, in welcher die Bakterien in den Driisen
erscheinen, scheint je nach der Art der Infection ver-
schieden zu sein.

Wenigstens zeigt der Staphylococcus aurens bei der Stich-
infection ein Maximum von 4000, bei der subcutanen Injection
von nur 1600, bei der subcutanen Verreibung von nur
800 Keimen.

Auch beim Milzbrand findet sich das Maximum bei der
Stichinfection mit 170 Keimen, wihrend subcutane Injection
und subcutane Verreibung gleich niedrige Werthe geben.

Wenn wir also die Unterschiede in der Zeit und in der
Zahl der Bakterien je nach dem Modus der Infection graphisch
darstellen und in der friher angegebenen Weise Curven
construiren, so finden wir beim Staphylococcus aurens (Curve 1),
dass die Curven in der Abscissenachse gegen einander ver-
schoben sind, und dass zunédchst die Curve, welche die sub-
cutane Injection darstellt, ansteigt, nach einem grosseren
Zwischenraum erst die Curve der Stichinfection, nach einem
noch grosseren die der subcutanen Verreibung. Die H6he der
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Curven ist ebenfalls entsprechend den verschiedenen Zahl-
maximis eine verschiedene.

Dasselbe ist bei Curve 2 zu ersehen, welche die einzelnen
Infectionsmethoden bei den Versuchen mit Milzbrandbacillen
darstellt.

Wenn wir nun an die Frage herangehen wollen, wie die
verschiedenen Resultate bei den verschiedenen Arten der
Infection zu erkldren sind, so dréngt sich naturgemass die Ver-
muthung auf, dass in den mehr oder weniger glinstigen
Verhédltnissen fiir die Resorption, welche durch die je-
weilige Art der Infection geschaffen werden, die Ursachen fir
diese Erscheinungen liegen.

Dass bei subcutaner Injection die Bakterien viel
rascher in die Driisen kommen, als bei der subcutanen Ver-
reibung, kann wohl nicht Wunder nehmen.

Handelt es sich doch bei ersterer um die Resorption von
Bakterien, welche in Fliissigkeit auf das Feinste vertheilt sind.
Diese Flissigkeit wird nun mit einer gewissen Kraft injicirt,
wodurch die Haut, wie schon Nissen hervorgehoben hat, in
eine grosse Spannung versetzt wird. Die dadurch in Wirksam-
keit tretende Elasticitat der Haut wirkt wiederum verdrédngend
auf die Fliissigkeit ein und befordert auf diese Weise die
Resorption.

Thatsiachlich zeigt ja nicht nur die Erfahrung, dass bei
subcutaner Injection von Fliissigkeiten dieselbe rasch von der
Injectionsstelle verschwindet, sondern es hat auch z. B.
Tschwirinsky! experimentell nachgewiesen, dass Losungen
von Natrium salicylicum, welche am Fussende eines Hundes
eingespritzt wurden, bereits nach 1 Minute 20 Secunden bis
3 Minuten 20 Secunden an der Einmiindungsstelle des Ductus
thoracicus in die Vena subclavia durch Eisenchlorid nachge-
wiesen werden konnen.

Umso auffallender ist nach alledem, dass der Milzbrand-
bacillus bei der subcutanen Injection erst nach 13/, Stunden
in den regiondren Lymphdriisen nachgewiesen werden kann.

Die Erklarung hiefiir soll spater versucht werden.

1 Tschwirinsky, Centralbl. f. Physiol., IX, Nr. 2, 1896.
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Bei der subcutanen Verreibung nun wird im Gegen-
satze zur subcutanen Injection die Reincultur in kleinen geballten
Kliimpchen unter die Haut eingefiihrt, und wir haben es da mit
mehr weniger trockenen an einander adhdrenten Theilchen zu
thun, welche natilirlich langsamer resorbirt werden, als die mit
Bakterien gefiillten Fliissigkeiten bei der subcutanen Injection.
Auch fillt hiebei die immerhin in Betracht kommende Méglich-
keit einer directen Einspritzung in die Lymphbahnen und die
oben erwahnte Wirkung der gespannten Haut weg.

Die Stichinfection steht, wie wir gesehen haben, in
Bezug auf die Zeit der Resorption in der Mitte zwischen sub-
cutaner Injection und subcutaner Verreibung.

Das wichtigste Moment bei dieser Art der Infection ist
offenbar die Mitbetheilung der Musculatur.

Es ist auch Kklinisch bekannt, dass die intramusculire
Resorption rasch von Statten geht, und es spielt dabei
jedenfalls die Bewegung des Muskels und die dadurch er-
folgende natiirliche Massage eine grosse Rolle. So hat z. B.
Hamburger! gezeigt, dass man 3—5mal mehr Lymphe aus
den Halslymphgefdssen eines Pferdes bekommt, wenn dieses
sich bewegt, als wenn es ruhig steht.

Es sind also beim Stich durch die Mitinficirung der
Musculatur bessere Bedingungen fiir die Resorption gesetzt,
als bei der subcutanen Verreibung. Die subcutane Injection
scheint aber offenbar wegen der Aufschwemmung der Bakterien
in Fltissigkeit und der {ibrigen oben besprochenen mitspielenden
Umstdande noch glinstigere Verhéltnisse fiir die Resorption zu
geben, als dies beim Stich der Fall ist.

Dass aber ausser der Art der Infection noch andere
Momente fiir die Frage, wenn ein bestimmtes Bakterium in den
regiondren Lymphdriisen erscheint, herangezogen werden
miissen, ist selbstverstdndlich klar.

Vor Allem wird natiirlich die Thierart, an welcher experi-
mentirt wird, in Bezug auf Grésse des Individuums und wahr-
scheinlich auch in Bezug auf verschiedene andere Momente,
z. B. die natiirliche Immunitit gegen das betreffende Bakterium

1 Hamburger, Beitr. z. path. Anatomie von Ziegler, Bd. XIV
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etc. berlicksichtigt werden miissen. Auch die Zahl der ver-
wendeten Bakterien wird selbstverstdndlich nicht gleichgiltig
sein.

Dann wird aber auch die Wahl der Koérperstelle mass-
gebend sein, da ja je nach der Straffheit des Gewebes, wie
schon W. Koch,! Frank und Lubarsch? hervorheben, die
Verhiltnisse fiir die Resorption giinstiger oder unglinstiger sind.

Alle diese Momente trachtete ich aber in meinen Versuchs-
reihen irrelevant zu machen, dadurch, dass ich bei allen Ver-
suchen gleiche Verhiltnisse beibehielt.

b) Das Verhiltniss der einzelnen Bakterienarten zu einander.

Ein Blick auf die Versuche zeigt, dass auch dieeinzelnen
Bakterienarten — selbst bei gleicher Art der Infection —
wesentliche Unterschiede gegen einander aufweisen.
Tabelle 11 gibt einen Uberblick iiber die kiirzeste Zeit, in
welcher es gelang, die bereits stattgehabte Resorption der
einzelnen Bakterienarten in den Drlisen nachzuweisen.

Tabelle 11.
Die kiirzeste Zeit, in welcher die Bakterien in den Driisen nachweisbar
sind, ist bei
Subcutaner . Subcutaner Ver-
Iniecti Stich .
njection reibung
Staphyloc. aurens. . . 5 Min. 1 St. 10 Min. 4 St.
Streptococcus ... ... 91/ Min. - linger als 41/, St.
Diplococcus ... .. — langer als 11/, St. | lénger als 2 St.
Anthrax .......... 13/, St. 21% St. 4 St.
Prodigiosus . — 5 Min. —
Subtilis.. ... 10 Min. — —

Die Tabelle zeigt, dass nicht nur die Art der Infection,
sondern auch die Wahl des Bakteriums fiir den Nachweis der

1 W. Koch, Milzbrand und Rauschbrand. Deutsche Chir., 1886.
2 Frank und Lubarsch, 1. c.
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eingetretenen Resorption und fiir die Zeit, die bis dahin ver-
streicht, ausschlaggebend ist.

Wenn wir die Stichinfection betrachten, so zeigt sich, dass
der Bac. prodigiosns am raschesten — nach 5 Minuten —
der Staphylococcus aureus nach 1 Stunde 10 Minuten, der
Diplococcus lanceolatus nach langer als 11/, Stunden, der Milz-
brandbacillus aber erst nach 21!/, Stunden in den Driisen er-
scheint. Dieses Verhalten wird auch ausserordentlich pragnant
in den Curven zum Ausdruck gebracht. Ahnliche Verhiltnisse
bei der subcutanen Verreibung und subcutanen Injection.

Die Erklarung dieser hochstauffallenden und auch praktisch
wichtigen Verhaltnisse ist sehr schwierig und scheitert vor Allem
an unserer Unkenntniss der feineren Vorgange, welche sich mit
den Bakterien und dem Gewebe in den Anfangsstadien einer
Infection abspielen.

Die Ursache fiir den Umstand, dass die verschiedenen
Bakterien in so verschiedener Zeit in den regiondren Lymph-
driisen nachweisbar werden, kann eine zweifache sein.

Erstens koénnen wir annehmen, dass die verschiedenen
Bakterienarten verschieden lange Zeit am Orte der Infection
zurlickgehalten werden, so dass die Resorption in dement-
sprechend verschieden langer Zeit eintritt.

Die zweite Mdglichkeit ist aber die, dass die verschiedenen
Bakterienarten — dieselbe Infectionsart selbstverstdndlich
vorausgesetzt — in gleicher Zeit zur Resorption ge-
langen, dass sie aber in den Lymphdriisen in verschiedener
Weise Verdnderungen eingehen, so dass die einen, die weniger
beeinflusst werden, nachweisbar sind, die anderen aber je nach
dem Grade dieser supponirten Beeinflussung in den Anfangs-
stadien durch mehr oder weniger lange Zeit hindurch ihre
Nachweisbarkeit verlieren.

Fir die erstere Erklarung, d. i. die ungleich rasche Re-
sorption der Bakterien von der Infectionsstelle aus, konnten
verschiedene Momente herangezogen werden.

Z.B.dieEigenbeweglichkeit der Bakterien. Wir kénnen
uns vorstellen, dass Bakterien mit starkerer Eigenbeweglichkeit
rascher resorbirt werden, als solche mit geringer oder gar keiner.
Ein Blick auf die von uns verwendeten Bakterien zeigt aber,
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dass diese Annahme nicht gerechtfertigt erscheint. Es ist ferner
bekannt (Gartner und Rémer?), dass die Bakterien durch ihre
Proteine eine Beschleunigung des Lymphstromes er-
zeugen, und man kdnnte annehmen, dass diese lymphagoge
Wirkung eine verschieden energische ist, so dass die eine
Bakterienart rascher, die andere langsamer zur Resorption
gelangt. Doch miissen zuerst derartige Unterschiede experi-
mentell festgestellt werden, und sie miissten, um fir diese
Verhiltnisse verantwortlich gemacht werden zu kdnnen, mit
den zeitlichen Unterschieden, wie wir sie in unseren Versuchen
gefunden haben, vollkommen harmoniren.

Es liegt ferner a priori namentlich bei der Betrachtung der
Verhdltnisse beim Milzbrandbacillus der Gedanke nahe, dass
die Grosse des betreffenden Bakteriums eine Rolle bei der
Resorption spielen kdnnte. Unsere Versuche weisen aber diese
Annahme stricte zurlick. Der Bacillus prodigiosus ist grosser
als der Staphylococcus, dieser wieder grosser als der Diplo-
coccus lanceolatus, und trotzdem kommt in der Reihenfolge der
Resorption der Bacillus prodigiosus vor dem Staphylococcus,
dieser wieder vor dem Diplococcus.

Als Experimentum crucis fiir diese Frage aber machte ich
den Versuch mit dem Bacillus subtilis, welcher ja an Aussehen
und Grésse dem Bacillus anthracis zum Verwechseln dhnlich
ist. Wire also nur die Grosse massgebend, so miissten diese
beiden Bakterienarten zu gleicher Zeit resorbirt werden.

In Wirklichkeit finden wir aber, dass der Bacillus subtilis
bei subcutaner Injection bereits nach 10 Minuten reichlich ge-
funden wurde, wahrend der Milzbrandbacillus sich erst nach
13/, Stunden constatiren l4sst.

Dieser eine Versuch weist allein die Annahme zurick,
dass die Grosse der Bakterien massgebend sein kann. Dagegen
scheint er sehr wohl flir den oben supponirten Einfluss der
Pathogenitdt zu sprechen, indem auch in diesem Falle der
unpathogene Bacillus subtilis viel rascher in den Lymphdriisen
erscheint, als der Milzbrandbacillus.

Es konnen also jedenfalls mechanische Momente flir die
Erklarung der Verschiedenheiten nicht herangezogen werden

1 Gartner und Romer, Wr. klin. Wochenscar., 1892, S. 22.

Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl.; CV Bd., Abth. IIL 27
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und wir mussten demnach eine fiir jede Bakterienart verschieden
wirkende Kraft im thierischen Organismus selbst annehmen,
welche im Stande ist, die Bakterien an der Infectionsstelle selbst
in verschieden energischer Weise — vielleicht entsprechend
der Pathogenitit — zurlickzuhalten.

Vielleicht geben dazu die Beobachtungen von Lubarsch,!
Jakobi,2 Tavel,® Karg* Anhaltspunkte, welche den Milz-
brandbacillus in der Pustula maligna grosstentheils in Zellen
eingeschlossen fanden und eine Abschwichung, respective
Toddtung der Bacillen in den Geweben des menschlichen Korpers
constatirt haben wollen.

Siedamgrotzky? lasst den Milzbrandbacillus im Car-
bunkel der Haut nur um circa 5 mm innerhalb 24 Stunden
weiterkommen.

Uber die niaheren Details, welche sich an der Stelle der
Infection im inficirten Gewebe abspielen, wollen wir hier nicht
genauer eingehen. Ich verweise auf die Arbeit von Kiener und
Duclert, welche sich mit diesen Verhdltnissen beschéftigt.
Diese Autoren nahmen schon wenige Stunden nach einer In-
fection — sie erzeugten dieselbe durch subcutane Injection von
Micrococcus tetragemns — deutliche Verdnderungen in der
nédchsten Umgebung der Bakterien wahr. Sie deuten dieselben
als Necrosirung. Jedenfalls ein Beweis, dass die Bakterien sofort
nach ihrer Einfilhrung in den Organismus das Gewebe zu
beeinflussen beginnen.

Leber® und Ribbert? zeigten, dass durch einen Wall von
Leukocyten die weitere Ausbreitung der Bakterien gehindert
werde.

Aber auch die cheniisch baktericide Einwirkung der
Gewebssifte diirfte bereits am Orte der Infection eine Rolle

1 Lubarsch, Urtersuchungen iiber angeborene und erworbene Immuni-
tdt. Berlin 1891.
2 Jakobi, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 17.
3 Tavel, Correspondenzbl. f. Schweizer Artzte, 1887.
+ Karg, Fortschritte der Med. Bd. VI.
5 Siedamgrotzky, Deutsche Zeitschr. f. Thiermed., I, S. 253, 1875.
6 Leber, Entstehung der Entziindung, Leipzig, 1891.
Ribbert, Untergang pathogener Schimmelpilze im Korper. Bonn, 1887.
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spielen und fiir die einzelnen Bakterienarten in verschieden
energischer Weise in Anspruch genommen werden, so dass die
Bakterien, erst wenn sie die Oberhand gewonnen haben, in die
Driisen resorbirt und daselbst nachgewiesen werden konnen.
Dies wiirde eben je nach dem Grade der baktericiden Kraft fiir
das betreffende Bakterium in verschieden langer Zeit der Fall
sein. (Die ndheren Details dieser Vorgidnge sollen spéter be-
sprochen werden.)

Doch ist trotz Alledem auch die zweite Moglichkeit, dass
ndmlich alle Bakterienarten in gleicher Zeit resorbirt werden,
jedoch in Folge verschiedener Beeinflussung in den Driisen
selbst, in verschiedener Zeit daselbst erst nachweisbar werden,
nicht ohne Weiteres abzuweisen.

Welche von beiden Mdglichkeiten den Verhédltnissen that-
séchlich entspricht, kdnnen wir nicht entscheiden. Als wahr-
scheinlich erscheint es aber, dass wir es wohl mit einer Com-
bination beider zu thun haben.

Sicher ist jedoch nach meinen Versuchen, dass die
Bakterien erst nach verschiedenen Zeiten in den Driisen nach-
weisbar werden, dass sie also entweder am Orte der Infection
zuriickgehalten und spéter resorbirt oder in den Driisen selbst
getddtet werden.

Wenn wir also vom Vorhandensein oder vom Fehlen von
Bakterien in den Driisen reden werden, so wird es sich immer
nur — um diesem Umstande Rechnung zu tragen — um
lebensfahige Bakterien handeln.

¢) Das cyclische Verschwinden der Bakterien aus den Lymph-
driisen.

Nachdem die Bakterien in die Lymphdriisen gekommen
sind, bleiben sie einige Zeit in ihnen und nehmen zuné&chst an
Zahl zu. Nachdem sie den Hohepunkt in verschiedener Zeit
liberschritten haben, nimmt die Zahl stetig ab.

Nach einer gewissen Zeit, als deren Maximum wir
23/, Stunden (Stichinfection mit Staphylococcus aureus), als
deren Minimum wir 15 Minuten (Stich und subcutane Injection
beim Awuthrvax) gefunden haben, verschwinden aber die
Bakterien wieder vollkommen aus den Lymphdrisen.

27%
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Nach einer langeren Pause, welche einige Stunden betragen
kann, und derenDauer ebenfalls bei den einzelnen Bakterienarten
wechselt, erscheinen sie dann wieder, aberin geringerer
Zahl, als das erste Mal (siehe Curven). Sie bleiben nun ziemlich
constant eine gewisse Zeit, zeigen eventuell einige Remissionen,
um dann je nach ihrer Pathogenitdt entweder wieder dauernd
zu verschwinden oder zu bleiben. Dieses cyclische Auftreten ist
in allen Curven deutlich zum Ausdruck gebracht.

Uber das Zustandekommen dieser Verhiltnisse konnen
wir uns nur Vermuthungen hingeben.

Der Einwand, dass es dabei {iberhaupt nur etwa um Fehler
in der Versuchstechnik handeln sollte, d. h. dass bei den Ver-
suchen mit negativem Resultate tiberhaupt vielleicht keine
Bakterien in den Organismus gekommen sind, ist wohl von der
Hand zu weisen.

Denn erstens spricht schon die Constanz des Befundes,
die bei allen Arten der Infection und bei allen Bakterien zu
beobachtende Gleichheit im Baue der Curven gegen diese An-
nahme.

Zweitens aber kdnnte dieser Einwand hochstens gegen die
Versuche mit der subcutanen Verreibung und mit dem Stiche
gemacht werden.

Bei der subcutanen Injection ist aber wohl jeder Zweifel,
dass die Bakterien thatsdchlich dem Organismus des Thieres
einverleibt worden sind, von vorneherein ausgeschlossen. Wir
miissen also diese Verhéltnisse als thatséchlich bestehend mit
Sicherheit annehmen.

Was nun zunéchst das Verschwinden der Bakterien aus
den Lymphdriisen betrifft, so lassen sich zwei Mdglichkeiten
in Betracht ziehen.

Die erste wire die, dass die Bakterien vom Lymphstrom
aus den Driisen fortgeschwemmt und ins Blut und in die inneren
Organe gebracht wiirden.

Die zweite Moglichkeit ist die Zuriickhaltung und Ab-
tédtung der Keime in den Driisen selbst.

Die erstere Annahme ist auszuschliessen, denn es gelang
mir niemals, wie meine Versuche zeigen, Bakterien im Blute
oder in der Milz zu finden zu einer Zeit, wo dieselben bereits
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lange in den Lymphdriisen nachweisbar waren. Darliber
werden noch die spiteren Ausfithrungen n#dheren Aufschluss
bringen.

Es bleibt also nur die zweite Moglichkeit, nédmlich
dass die Bakterien in den Lymphdriisen selbst derart
verdndert werden, dass sie ihre Lebensfdhigkeit
verlieren und so culturell nicht nachgewiesen werden
konnen.

Dies ist wieder auf zweierlei Weise moglich.

Die baktericide Wirkung kann entweder durch die Phago-
cytose erklart werden, und fiir diese Annahme konnten die
reichlichen Lymphocyten gewiss herangezogen werden.

Gegen diese Erkldrung spricht aber der eine Umstand,
dass es mir bei den mikroskopischen Untersuchungen, die ich
bei fast allen Lymphdriisen anstellte, niemals, wie noch die
spatere Besprechung der mikroskopischen Befunde genauer
zeigen wird, gelungen ist, eine Phagocytose, respective den
Einschluss eines Bakteriums in einem Lymphocyten zu sehen.
Ausserdem kommt noch in Betracht, dass Metschnikoff
selbst den mononucledren Lymphocyten, und mit diesen haben
wir es ja in den Lymphdriisen hauptsidchlich zu thun, die
phagocytidren Eigenschaften abspricht.

Eine andere Moglichkeit besteht darin, dass die in den
Lymphdriisen vorhandenen chemischen Producte eine
baktericide Wirkung ausiiben.

Diese Annahme hat nicht nur durch die Ausschliessung
der anderen Moglichkeiten, sondern auch durch bereits be-
kannte Thatsachen eine grosse Wahrscheinlichkeit flir sich.

Und zwar miissen wir annehmen, dass nicht so sehr
den chemischen Substanzen der Lymphe, als den von den
Lmphocyten erzeugten Producten die bakterientddtenden
Eigenschaften zukommen.

Anhaltspunkte geben daflir vor Allem die Arbeiten
Buchner’s,! welchem das Verdienst gebiihrt, neue Gesichts-
punkte in der Frage der Schutzorgane des thierischen Orga-
nismus gegen bakterielle Infectionen gefunden zu haben.

1 Buchner, Minch. med. Wochenschr., 1894, Nr. 24 und 25.
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Buchner erzeugte durch die EinfiGhrung von Aleuronat
(Weizenkleber), einer hervorragend chemotaktisch wirkenden
Substanz, in die Brusthohle eines Thieres ein hochgradiges,
eiteriges, aber aseptisches Exsudat. Dadurch gewann er eine
grosse Menge von Leukocyten. Er fand nun, dass diese eine
starke baktericide Wirkung besitzen und dass sie dieselbe auch
nicht verlieren, wenn die Zellen selbst durch Gefrierenlassen
abgetddtet werden. Er folgert daraus, dass nicht die Zellen
in Folge ihrer vitalen Eigenschaften, sondern dass die von den
Zellen abgesonderten Substanzen — er nennt sie Alexine —
diese bakterientddtende Kraft besitzen.

Zu den gleichen Resultaten sind die Franzosen Denys,!
Havet,? Kaisin? gekommen.

Anschliessend an diese Untersuchungen constatirt Hahn,*
dass das Blut im Zustande der Leukocytose eine hdhere bakte-
ricide Kraft besitzt als bei normaler Zusammensetzung, und
Pawloffsky?® gelang es, diese Resultate praktisch zu ver-
werthen, indem er glinstige Erfolge bei experimenteller Bauch-
felltuberculose constatirte, wenn er die Leukocytose und dadurch
die Alexine vermehrte. In dhnlicher Weise ist wohl auch das
glinstige Resultat zu erkldren, welches mit der Bier’schen
Stauungsmethode bei localer Tuberculose in der Chirurgie
erzielt wird.

Alle diese Thatsachen legen nun den Gedanken nahe,
dass wir auch in der Lymphdriise, in dieser concentrirten Ver-
einigung von lymphoiden Zellen ausgezeichnete Schutzorgane
besitzen, welche durch die Absonderung von Alexinen den
Kampf mit den Bakterien in wirkungsvoller Weise aufnehmen.

Einige Beobachtungen bei meinen Versuchen
scheinen dieser Annahme eine wesentliche Stilitze
zZu geben.

So konnte ich in einem Falle (Versuch 34, subcutane Ver-
reibung von Milzbrandbacillen) in den fiir histologische Unter-

1 Denys, 2Havet, 3 Kaisin, zum Theil Compagnie-Arbeiten, La
cellule, 1893 —1894,

4 Hahn, Berl. klin. Woch., 1896, S. 864.

5 Pawloffsky, Russ. Med., Nr. 18.
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suchungen angefertigten Schnitten vereinzelte Anthraxbacillen-
ketten, welche extracelluldr in den Sinussen lagen, nachweisen,
wiahrend die exact durchgefiihrte culturelle Bestimmung ein
absolut negatives Resultat ergab.

Dies kann doch nur so gedeutet werden, dass die Bacillen
in ihren vitalen Eigenschaften schwer geschadigt, respective
getddtet wurden, so dass sie ihre Lebensfdhigkeit auf kiinst-
lichen Nahrbdden eingebiisst haben, vorausgesetzt, dass nicht
zuféllig etwa in der Hilfte der Driise, welche zur bakteriellen
Untersuchung verwendet wurde, Uiberhaupt gar keine Bacillen
vorhanden gewesen sind, was aber durchaus nicht wahrschein-
lich erscheint.

Eine ahnliche Beobachtung wird ibrigens auch von
Lubarsch?! von der Milz angegeben. Er konnte in einem Falle
aus etwa erbsengrossen; gut zerquetschten Stiicken der Milz
nur zwei Colonien culturell gewinnen, wdhrend sich mikro-
skopisch in jedem Gesichtsfelde circa 25 Bacillen nachweisen
liessen. Auch Lubarsch fithrte dies auf eine Abtddtung der
Bacillen im Organe selbst zurlick.

Dafiir, dass die Bakterien in den Lymphdriisen thatséch-
lich zurlickgehalten werden, sprechen einige meiner Befunde
in eclatanter Weise.

Ich fand namlich, dass bei der rein subcutanen Infection
in jenen Fillen, wo jede einzelne Driise der Achselhohle separat
verarbeitet wurde, die im subcutanen Fett der AchselhOhle
gelegene Driise bereits die Bakterien enthielt, wéhrend diese
in den tiefer und weiter central gelegenen Lymphdriisen noch
nicht nachzuweisen moglich waren.

Nun geht der Lymphstrom beim Kaninchen. aber so, dass
die Lymphe von der Haut und dem subcutanen Gewebslager
der vorderen Extremitdt zundchst in die im subcutanen Fett
der Achselhohle gelegene Driise gelangt und dann von da erst
in die tiefen, den Gefdssen anliegenden, wihrend die Muskei-
lymphgefdsse mit den Blutgefassén in die Axilla verlaufen und
in die tiefen Driisen gefiihrt werden. Es war also in den oben

1 Lubarsch, Untersuchungen iiber angeborene und erworbene Immu-
nitdt. Berlin 1891.
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angegebenen Fillen (siehe Versuche 15 [Staphylococcus aureus,
subcutane Verreibung], 30 [Milzbrandbacillen, subcutane Ver-
reibung], 46 [Staphylococcus aureus, subcutane Injection], 66
[Milzbrandbacillen, subcutane Injection], 68 [Bacillus subtilis,
subcutane Injection]) die peripherer gelegene Driise bereits
inficirt, wahrend die vom Lymphstrom spéter passirte centralere
Driise noch steril war, was wohl als Beweis daflir anzusehen
ist, dass die Bakterien in den Lymphdriisen aufgehalten werden.

Auch Wyssokowitsch?! ist nach einer mir nur im Referate
zugénglichen russischen Arbeit zu demselben Resultate gelangt.

Ebenso Colin,? doch konnte er dies nicht culturell nach-
weisen, sondern er erschloss es daraus, dass die peripheren
Driisen hochgradigere makroskopische Veranderungen zeigen,
als die centraler gelegenen.

Auch die Beobachtungen von Kurloff?3 und Schnitzler?
welche sie an Menschen, die an Pustula maligna erkrankt
waren, machten, sprechen dafiir. Schnitzler beschreibt einen
Patienten mit Milzbrandpustel am Vorderarm. Temperatur 39-9.
In der Axilla einzelne geschwellte Lymphdriisen. Exstirpation
der Pustel. Am folgenden Tage das Allgemeinbefinden un-
verandert schlecht. Temperatur 39-7. Schwellung der Driisen
hat noch zugenommen. Exstirpation derselben. Aus ihnen,
ebenso wie aus der Pustel werden hochvirulante Bacillen ge-
zlichtet. Nach der Ausrdumung der Achseldriisen fiel das Fieber
sofort rapid ab, die Temperatur war nach 12 Stunden auf 37°
gesunken. Von da an normal.

Der Fall von Kurloff ist ganz dhnlich und zeigt ebenfalls
nach der Exstirpation der Driisen einen vollkommenen und
sofortigen Abfall der Erscheinungen.

Alle diese Thatsachen sprechen dafiir, dass die Bakterien
in den Lymphdriisen aufgehalten werden.

Doch ist dabei nicht etwa das mechanische Aufhalten
der feinen festen Theilchen, welches mit einem Filtrations-
processe zu vergleichen ist und sein bestes Beispiel in den

1 Wyssokowitsch, Wratsch 1891, Nr. 43 und 44.

2 Colin, Bull. de I'Acad. de Méd., 1878, Nr. 10, p. 199.
3 Kurloff, Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1889.

4 Schnitzler, Intern. klin. Rundschau, 1893, Nr. 21.
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Pigmentdriisen findet, zu verstehen. Dagegen spricht ja schon
die Erwidgung, dass man ja dann in diesem Falle eine ausser-
ordentlich reiche Zahl von Bakterien in den Driisen durch die
fortgesetzte Aufstapelung finden miisste. Dies ist aber nicht
der Fall, sondern die Bakterien verschwinden im Gegentheile
schon nach einer gewissen, sehr kurzen Zeit vollkommen aus
den Drilsen, da sie, wie wir gesehen haben, ihre Lebens-
fahigkeit einbiissen, und zwar wahrscheinlich durch die
chemische Wirksamkeit der Driisensubstanz.

Es wére nun eine dankbare Aufgabe, den Nachweis dieser
baktericiden Producte direct in der Weise zu versuchen, dass
man die Lymphdriisensubstanz ausserhalb des Thierkdrpers
auf diese Eigenschaft hin untersucht.

Bei anderen Organen wurde dies schon gethan. So stellte
Hankin?® aus der Milz der Ratten und des Kaninchens, ebenso
aus der Kalbsthymus Eiweisskorper dar, welche die gleichen
baktericiden Eigenschaften haben sollen wie das Blutserum.
Ebenso Christmas? und Bitter.?

Kondratjew * erhielt aus der Milz und aus den Supra-
renaldriisen des Pferdes eine Substanz, welche die Féhigkeit
hatte, die Wirkung des Tetanusgiftes abzuschwéichen, wenn
man sie Mdusen 1—3 Tage vor ihrer Impfung mit Tetanus-
culturen in den Peritonealraum injicirte.

Vielleicht wiirde es also auch gelingen, die Abtddtung
von Bakterien durch die chemischen Substanzen der Lymph-
driisen darzustellen.

Durch diese bakterienschiadigende Eigenschaft der Alexine
miissen wir nach alldem die Abnahme der Bakterien an Zahl
und ihr schliessliches Verschwinden aus den Driisen nach
bereits stattgehabter Resorption erkldren.

Wenn diese Schutzkoérper aber durch eine ibergrosse Zahl
von Bakterien, respective im Sinne Kruse’s® durch die von

Hankin, Brit. med. Journ., 1890, Zeitschr. f. Hyg., Bd. 18.
Christmas, Annal. de I'Inst. Pasteur, 1891.
Bitter, Zeitschr. f. Hyg., Bd. XIIL

4 Kondratjew, Wratsch, p. 412, 1893, cit. nach Virchow's Jahres-
berichten, Bd. XXX, S. 244.

5 Kruse, in Fligge »Die Mikroorganismen», I. Bd.
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ihnen erzeugten Lysine erschopft werden, dann behalten die
Bakterien die Oberhand und werden wieder in den Driisen
nachweisbar. So weist schon Buchner darauf hin, -dass die
baktericide Wirkung niemals eine absolute ist, sondern sich
abhédngig zeigt von der Menge des eingebrachten Virus.

Derneuerliche Nachschub von Bakterien in die Driisen,
den wir nach dem ersten Verschwinden beobachtet haben, ist
wohl zundchst durch die fortgesetzte Resorption aus der
localen Infectionsstelle zu erkldren.

Besonders bei der Stichinfection, wo so verschiedene
Gewebe erdffnet werden, ist zu bedenken, dass nicht von allen
Geweben in gleicher Zeit die Resorption eintritt, und dass
namentlich von der Haut selbst aus — wie die Untersuchungen
von Schimmelbusch,! Roth? u. A. lehren — die Resorption
erst sehr spat erfolgt.

Ausserdem kommt aber auch die an der Stelle der Infection
local erfolgende Vermehrung, wie es scheint, selbst der
nicht pathogenen Bakterien in Betracht; denn wir wissen
z. B. aus den Untersuchungen von Frank,® dass sich der
Milzbrandbacillus, wenn man ihn subcutan an Ratten, welche
sich diesem Virus gegeniiber bekanntlich ziemlich refractér
verhalten, verimpft, zuerst an der Infectionsstelle ver-
mehrt, und erst nach zwei Tagen degenerirt und nach drei
Tagen verschwindet.

Auch Schimmelbusch und Ricker* fanden 24 Stunden
post infect. den Bacillus mycoides noch an der Stelle der In-
fection, und zwar reichlich, so dass eine Vermehrung an-
genommen werden musste.

Wir haben also Anhaltspunkte geniigend, welche einen
fortgesetzten Nachschub der Bakterien von der Impfstelle
beweisen.

Allerdings wére bei diesem spéteren neuerlichen Auftreten
der Bakterien in den Lymphdriisen auch eine Ausscheidung

1 Schimmelbusch, Tagbl. der 61. Versamml. der Naturforscher und
Arzte, 1888.

2 Roth, Zeitschr. f. Hyg., Bd. IV, S. 160.

3 Frank, Centralbl. f. Bakt,, IV, Nr. 23, 1890, S. 298.

4 Schimmelbusch und Ricker, Fortschr. d. Medicin, 1895.
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der Bakterien vom Blut aus in die Lymphdriisen in Betracht
zu ziehen und kommt auch thatséchlich, wie die Versuche von
Frank und Lubarsch?! zeigen, vor. Es werden eben die
Bakterien mit dem Blutstrome in die Capillaren der Driisen
ebenso wie in die der inneren Organe abgelagert, doch ist
hiezu nothwendig, dass ein Ubergang der Bakterien ins Blut
bereits stattgefunden hat.

Es wire also bei dem neuerlichen Nachschube der
Bakterien, der in den Lymphdriisen nach einer gewissen
Latenz zu beobachten ist, an diese Moglichkeit zu denken,
doch diirfte ihr jedenfalls keine grosse Bedeutung zugesprochen
werden, da in die Lymphdriisen nach den Ziéhlungen von
Frank und Lubarsch nur wenige Bakterien abgelagert
werden.

Ich machte einen Versuch, um diese Verhdiltnisse zu illu-
striren (Anthrax, Stichinfection Versuch 32).

Es wurden zwei Stiche an der linken vorderen Extremitat
mit einer mit Authrax in der beschriebenen Weise inficirten
Nadel gemacht, das Thier nach 221/, Stunden getddtet.

Die linken Axillardriisen und das Blut waren von Milz-
brandbacillen tiberschwemmt, die rechte Axillardriise, in welche
die Bacillen nur auf dem Wege der Blutbahn gebracht worden
waren, enthielt culturell nur 20 Keime von Milzbrand-
bacillen.

Mit der oben ausgefiihrten Annahme, dass die Bakterien
in den Driisen durch die von den Lymphocyten ausgeschie-
denen Alexine getddtet werden, stimmen auch die anderen
Momente und feineren Details, welche wir bei der Resorption
der Bakterien beobachtet haben, vollkommen tiberein.

Wir haben ndmlich gesehen, dass die Zeit, nach welcher
die Bakterien aus den Driisen wieder verschwinden, bei den
einzelnen Arten eine sehr verschiedene ist.

Wihrend bei den Milzbrandbacillen bereits 1/, Stunde
nach ihrem Auftreten kein Bacillus mehr nachweisbar ist,
bleiben sie beim Staphylococcus aureus bis drei Stunden, beim
Bac. prodigiosus circa zwei Stunden in den Driisen.

1 Frank und Lubarsch, L. c.
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Das heisst nach unserer Hypothese: Der Milzbrand-
bacillus wird viel rascher abgetddtet als der Staphylococcus
aurens oder der Bac. prodigiosus.

Diese Annahme stimmt mit anderweitigen dhnlichen Er-
fahrungen vortrefflich tiberein.

Buchner?! zeigte, dass das Blutserum, dessen baktericide
Kraft er ja bekanntlich auch auf die von den Leukocyten ab-
gesonderten Alexine zuriickfiihrt, auf die einzelnen Bakterien-
arten ganz verschieden einwirkt. Cholera- und Typhusbacillen
werden vom Kaninchen- und Hundeblutserum am energi-
schesten vernichtet, weniger stark Milzbrand- und Schweine-
rothlaufbacillen, gar nicht der Bacillus pyocyaneuns.

Ebenso fand Nissen,? dass vom Kaninchenblutserum
Cholera-, Typhus- und Friedldnder’sche Bacillen sehr energisch
getddtet werden, wahrend die eitererregenden Coccen, ferner
Hihnercholera- und Schweinerothlaufbacillen in viel geringerem
Grade beeinflusst werden.

Stern 3 constatirte dhnliche Unterschiede beim Menschen-
blutserum.

Ganz ebenso scheinen sich also, wie meine Versuche
zeigen, auch die Lymphdriisen in ihrer baktericiden
Wirkung fur die einzelnen Bakterien verschieden zu
verhalten, woraus dann die grossen Unterschiede zwanglos
zu erkldren sind.

Nach meinem Versuchen, die allerdings in viel zu geringer
Zahl angestellt wurden, um ein allgemeines Gesetz aufstellen
zu konnen, scheint diese baktericide Wirkung um so grdsser
zu sein, je pathogener das betreffende Bakterium fiir das
Thier ist.

Auch die Verschiedenheit in der Zahl der in den Driisen
nachweisbaren Keime zeigt eine vollkommene Congruenz mit
dem Ubrigen Verhalten der einzelnen Bakterienarten in Bezug
auf die verschieden starke baktericide Kraft der Lymphdriisen.

Dasjenige Bakterium, fiir welches sich nach den obigen
Angaben in meiner Versuchsreihe die Lymphdriisen als am

1 Buchner, Arch. f. Hyg., X, S. 84.

? Nissen, Zeitschr. f. Hyg., VI, S. 487.
3 Stern, Zeitschr. f. klin. Med., XVIII, 1891, S. 46.



Resotption 'der Bakterien: 415

stirksten Dbaktericid erwiesen haben, der Milzbrandbacillus,
welcher, wie wir gesehen haben, schon nach 1/4 Stunde wieder
aus den Driisen verschwindet, erscheint auch stets in einer auf-
fallend geringen Zahl im Vergleiche mit den anderen Bakterien,
offenbar ein Beweis dafiir, dass er am meisten geschadigt wird.

Und auch bei den anderen Bakterien zeigt sich stets eine
deutliche Congruenz zwischen der Zahl der resorbirten Keime
und der Lange der Zeit, welche sie in der Driise bleiben.
Tabelle 12 veranschaulicht diese Verhiltnisse deutlich. Der
Einwand, dass eine genaue Bestimmung der Milzbrandbacillen
nicht moglich ist, da sich dieselben h&ufig nicht isolirbar in
Ketten finden, ist nicht ganz stichhiltig, da dadurch immer
noch nicht die grossen Unterschiede erklart werden kénnen,
zumal da auch viele andere Bakterien, besonders der Staphylo-
coccns noch viel grossere Neigung zur Gruppenbildung zeigt.

Tabelle 12.
Bleibt in der |Maximum der
Stichinfection mit Driise nach- | gefundenen
weisbar Keime
Staphylococcus aureus .| 3 Stunden 4000
Anthrax .| /4 Stunde 80
Prodigiosus . .| 2 Stunden 3000

Sehr auffallend sind auch die Resultate des Versuches 26.
(Infection durch subcutane Verreibung und durch Stich mit
Staphylococcus aureus.) Die Infection bestand durch 10 Tage
und fiihrte zur localen Abscessbildung am Orte der Infection.
Trotzdem fanden sich in den regiondren Driisen entweder gar
keine oder nur sehr wenige (200) Keime. Dies ist um so auf-
fallender, als die Driisen selbst makroskopisch hochgradig ver-
andert waren, und ihr Volumen bis auf das 25fache vergrossert
war. Mikroskopisch erwies sich diese Schwellung nur bedingt
durch eine enorme Zunahme der lymphoiden Substanz, und es
scheint, dass die dadurch bedingte Vermehrung der baktericiden
Krafte geniigt, um die in viel reichlicherer Anzahl resorbirten
Bakterien aufzuarbeiten.
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Wenn wir also alle diese Verhdltnisse recapituliren, so l4dsst
sich folgendes Gesetz daraus formuliren:

Die verschiedenen Bakterienarten werden —
ceteris paribus — in den regiondren Lymphdriisen
in verschieden langer Zeit nach der Infection nach-
weisbar, und zwar um so spéter, je starker sich die
baktericide Kraft der Alexine dem betreffenden Bak-
terium gegeniliber Aussert, um so rascher, je geringer
dieselbe ist.

Ob die Pathogenitdt der Bakterien immer die Rolle
spielt, welche man nach meiner Versuchsreihe ihr zuzusprechen
geneigt sein kann, ndmlich dass die baktericide Kraft der
Alexine eines Thieres sich um so energischer dussert, je patho-
gener das betreffende Virus fiir das Thier ist, das lasst sich bei
der verhaltnissmassig zu geringen Zahl meiner Versuche nicht
endgiltig behaupten und behalte ich mir die weitere Priifung
dieser Verhaltnisse vor.

B. Wann erscheinen die Bakterien im Blute und in den
inneren Organen?

Seitdem Wyssokowitsch?! gezeigt hat, dass Bakterien
bei intravenoser Injection bald aus dem strdmenden Blute ver-
schwinden und in den Capillaren der inneren Organe, wo die
Geschwindigkeit der Blutcirculation so wesentlich verringert
ist, abgelagert werden, wurden vielfache Untersuchungen in
dhnlichem Sinne ausgefiihrt.

Schimmelbusch und Ricker? legten sich nun die Frage,
in welcher Zeit die Bakterien in den inneren Organen er-
scheinen, wenn blutende Wunden mit ihnen inficirt worden sind.

Die Frage, wann die Bakterien nach subcutaner Ein-
verleibung im Blute und in den inneren Organen zu finden
sind, wurde stets (sieche Nissen) von Haus aus in dem Sinne
erledigt, dass die Bakterien durch die Lymphbahnen zunéchst
in die Lymphdriisen, dann von dort aus ins Blut tibergefiihrt
werden. Und in der That ist ja auch kaum eine andere

1 Wyssokowitsch, Zeitschr. f. Hyg,, I.
Schimmelbusch und Ricker 1. c.
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Annahme gerechtfertigt, und sie wurde auch von Wyssoko-
witsch?® experimentell fiir den Milzbrand bestétigt.

Was nun aber die Resorption von blutenden Wunden aus
betrifft, so kamen Schimmelbusch und Ricker auf Grund
eines reichen Beobachtungsmateriales zu dem Schlusse, dass
die Bakterien mit Umgehung der Lymphbahnen direct durch die
eroffneten Gefiasse in die Blutbahn tibergefiithrt und alsbald nach
wenigen Minuten in den inneren Organen abgelagert werden.

Die Autoren stlitzen diese ihre Schlussfolgerung auf
folgende Erwéagung: »Wir haben mehrfach bei bakteriologi-
schen Untersuchungen von Leistenlymphdriisen nach Infection
von Riicken- und Schenkelwunden zu der Zeit, wo bereits
Keime im Blute nachweisbar waren, solche in den Driisen noch
vermisst. Die Bakterien gehen also durch die angeschnittenen
Blutgefédsse direct in’s Blut tiber.«

Bei der Betrachtung dieser Motivirung ist vor Allem auf-
fallend, dass die Untersuchungen der Lymphdriisen nur in so
vagen Ausdriicken angegeben sind, und dass bei dem sonst
so reichen Protokollmateriale, welches der Arbeit beigegeben
ist, fiir diese Befunde jedes Protokoll fehlt. Ja, es ist nicht
einmal gesagt, mit welchen Bakterien die Versuche gemacht
wurden und wie die bakteriologische Untersuchung vor-
genommen wurde, ob culturell oder etwa nur durch mikro-
skopische Betrachtung der Schnitte, ein, wie wir spéter sehen
werden, wesentlicher Unterschied.

Es ist aber auch die Zeit nicht angegeben, nach welcher
die Driisen untersucht wurden, und es geht ja aus einem selbst
culturell negativen Resultate nicht an, zu schliessen, dass
iiberhaupt keine Bakterien in der Driise gewesen sind, da sie
ja, wie wir gesehen haben, trotz reichlicher Anwesenheit wieder
verschwinden kdnnen.

Es entbehren also diese Angaben jeder Genauigkeit, und
ich will gleich vorweg betonen, dass meine Untersuchungen
mich zu ganz anderen Resultaten gefiihrt haben.

Ich verweise dabei auf die Versuche 18—61.

Ich will in folgender Tabelle eine {ibersichtliche Zusam-
menstellung aller dieser hieher gehoriger Versuche geben.

1 Wyssokowitsch, Wratsch 1. c.
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Tabelle 13.

Anzahl
r gefundenen Keime i
Bacterium IArt d.er Zeit dere :
nfection Lymph- )
driisen Blut Milz
5 Min. 550 0 0
Staphylococcus| Subcutane | ! St. 30 Min. 0 0 0
anreus Injection 3.St. 15 Min. 300 0 0
7 St. 600 0 0
24 St. 0 0 0
Subcut. Inject.| 4 St. 10 Min. 0 0 0
Streplococcus | Subcutane | 3 St. 25 Min. 0 0 0
Verreibung | 4 St. 15 Min. 0 0 0
10 Min. 0 0 0
30 Min. 0 0 0
45 Min. 0 0 0
Subcutane t St . 0 0 0
s 1 St. 30 Min. 0 0 0
Injection |4 ot 45 Min. 25 0 0
Milzbrand 2 St 0 0 0
4 St. 0 0 0
5 St. 15 Min. 10 0 0
2 St. 15 Min. 0 0 0
Stich 2 St. 30 Min. 80 0 0
5 St. 20 Min. 40 0 0
5 Min. 400 0 (]
12 Min. 3000 0 0
30 Min. 2500 0 0
1 St. 500 0 0
2 St. 0 0 0
Bacillus . 3 St. 40 0 0
prodigiosus Stich 4 St. 50 0
5 St. 30 Min. 100 0 } 100
8 St. 100 0 positiv
22 St. 10 0 positiv
40 St. 30 Min. 0 0 0

Ich verfiige also nur iiber 31 Versuche, welche sich auch
mit dem Ubergang der Bakterien ins Blut und mit der Ab-
lagerung in der Milz beschiftigen, da ich erst im weiteren
Verlaufe meiner Untersuchungen, durch meine Resultate auf-
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merksam geworden, auf diese Verhéltnisse néher einging. Das
Herzblut allein wurde in viel mehr, ndmlich in fast allen Fillen
untersucht.

Es ergab sich hiebei, dass ich bei keiner Art von
Infection und bei keiner Bakterienart in den dem
Herzen entnommenen Blutproben, welche in derRegel
die Menge von 1—2cm® betrugen, die Bakterien auch
nur in der geringsten Zahl nachweisen konnte, bevor
nicht der Korper des Thieres vollkommen von den Bakterien
tiberschwemmt war, also nur bei dem hochgradig pathogenen
Milzbrand und dies erst mehr oder weniger kurze Zeit vor dem
Tode. Siehe Versuch 25, 31, 32, 37

Ebenso war auch bei jenen Versuchen, bei welchen
sowohl das Herzblut, als auch die Milz untersucht wurde,
niemals im stromenden Blute der Nachweis von Bakterien
moglich, wie Tabelle 13 zeigt.

Der Einwand, dass vielleicht eine zu geringe Blutmenge
fiir die Untersuchungen verwendet wurde, wiirde mir nicht
ganz gerechtfertigt scheinen, nachdem Wyssokowitsch bei
seinen Versuchen stets nur /;,-—1/,, ¢’ Blut untersuchte und
trotzdem positive Resultate bekam.

Den gleichen negativen Erfolg wie ich hatten auch
Schimmelbusch und Ricker. Sie sagen dariiber: » Wir haben
Ofter bei M&usen, welche an inoculirtem Anthrax litten und
eventuell spédter starben, Blut aus den Extremitédten, speciell
aus dem Schwanze und auch Blut aus dem Herzen 12 Stunden
nach der Impfung der Wunde untersucht und mikroskopisch
keine Bacillen darin auffinden kénnen.«

Ich machte nun die Versuche zu den verschiedensten
Zeiten post infect. und beschrdnkte mich nicht nur auf die
mikroskopische Priifung, sondern legte stets Culturen an, und
kam trotzdem zu demselben negativen Resultate.

Dies beruhte eben darauf, dass, wie Werigo?! gezeigt hat,
die Milzbrandbacillen, selbst in grosser Zahl intravends ein-
verleibt, nach kurzer Zeit aus dem Blute verschwinden, um
erst einige Zeit vor dem Tode wieder aus den inneren Organen

1 Werigo, Annal. de I'Inst. Pasteur, 1891.
Sitzbh. d. mathem.-naturw. Cl.; CV. Bd., Abth. IIL. 28
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in dasselbe {iberzutreten. Dasselbe wird von Brauell! und
Delafond? angegeben.

Ich habe, wie erwédhnt, von inneren Organen nur die Milz
untersucht und ich weiss, dass dieser Umstand einen schein-
baren Mangel meiner Arbeit darstellt. Denn Schimmelbusch
und Ricker haben bei ihren Untersuchungen, welche sich auf
Herz, Milz, Nieren, Lungen und Leber erstreckten, gefunden,
dass sich die bakteriellen Keime in den einzelnen Organen
nicht immer in gleicher Weise nachweisen lassen, sondern es
fanden sich bei 63 Untersuchungen die Bakterien in

Herz 17 mal,
Milz .23 mal,
Nieren. .44 mal,
Lungen. .46 mal,
Leber .47 mal.

Sie fanden sich also in Leber, Nieren, Lungen etwa doppelt
so oft als in der Milz und in einer noch grosseren Haufigkeit
als im Herzen.

Wenn ich trotzdem nur die Milz untersuchte, so geschah
dies deshalb, weil dieses Organ beim Kaninchen wegen seiner
relativen Kleinheit in seiner Totalitdt aufs Genaueste
untersucht werden konnte, indem das ganze Organ zu
einem Brei verrieben und in dieser Weise auf geeignete Niahr-
bdden vertheilt werden konnte.

Ich konnte also gewiss, wenn auch nur ein Keim in den
Milzcapillaren enthalten war, sicher sein, dass derselbe in den
Platten nachweisbar sein wiirde.

Angeblich sind auch Schimmelbusch und Ricker bei
ihren Versuchen so vorgegangen, dass sie die ganzen Organe
verkleinerten und dann auf Platten weiter verarbeiteten. Aller-
dings beschreiben sie ihr Vorgehen hiebei in einer Weise, die
nicht fiir eine genaue Verkleinerung spricht, indem sie angeben,
dass »die excidirten Organe in Petri’sche Schalchen iiber-
tragen und mit sterilisirten Scheeren so zerschnitten werden,
dass man auf einer Seite den Deckel liiftet und durch diesen

1 Brauell, Virchow. Archiv, XI, S. 132.
2 Delafond, Recueil de méd. vétér., 1860, T. 37
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Spalt die Scheere einfiihrt. Es folgt dann dasUbergiessen der zer-
kleinerten Organe mit Agar-Agar, respective Gelatine (l.¢.S.262).

Dass diese Technik sich wesentlich von der von mir
angewandten unterscheidet, ist ohneweiters einleuchtend. Die
Versuche sind daher, wie Schimmelbusch und Ricker
selbst hervorheben, nicht absolut beweisend, solange sie negativ
ausfallen, und ich kann daher auch die Resultate in Bezug
auf die Haufigkeit der Ablagerung in den einzelnen
Organen, speciell die seltene Betheiligung der Milz
nicht als stichhdltig anerkennen.

Es ist auch a priori nicht anzunehmen, dass in die Capil-
laren der Milz keine Bakterien abgelagert werden, wenn dies
in den anderen Organen der Fall war.

Gerne gebe ich aber zu, dass in der Milz wegen der
Kleinheit des Organes und wegen des dementsprechend viel
geringeren Capillargebietes eine geringere Anzahl von Keimen
abgelagert werden, und es erscheint mir wahrscheinlich, dass
diese eventuell nur sehr wenigen Keime bei nicht ganz subtiler
Verkleinerung des Organes innerhalb der groberen Partikel
zurlickgehalten wurden und auf den Nahrbdden nicht zur Aus-
keimung gelangten.

Ich mdchte also auf diese Weise die verhaltnissmassig
grossere Hiufigkeit von den negativen Befunden Schimmel-
busch und Ricker's bei der Milz erkliren und glaube, dass
diese Fehlerquelle bei der Subtilitdt der Verarbeitung der ganzen
Milz in meinen Untersuchungen auszuschliessen ist.

Meine Versuche zeigen nun zunichst, dass bei sub-
cutaner Einverleibung (Injection und Verreibung) vom
Staphylococcus, Streptococcus und Anthraxbacillus selbst lange
Zeit, nachdem die Bakterien in den Driisen nachweisbar waren,
dieselben niemals im Blute und in der Milz zum Vorschein
kommen.

Es kommt aber hier besonders auf die Versuche mit Stich-
infection an, weil diese stets blutige Verleizungen setzte.

Dass hiebei in der That stets die Blutgefdsse in grosser
Anzahl erdffnet wurden, ist mit absoluter Sicherheit anzu-
nehmen. Denn abgesehen von den hie und da eingetretenen

betrdchtlichen Blutungen aus dem Ein- und Ausstich ergaben
28%
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sich als Beweis bei der Section stets ausgedehnte intra-
muskuldre Blutungen, entsprechend dem Stichcanale.
Ferner zeigten, wie die spétere Besprechung der histologi-
schen Praparate lehren wird, die Lymphdriisen stets in ihren
Sinussen eine grosse Menge frischen resorbirten Blutes.

Diese Versuche sind nun deshalb wichtig, weil sie erstens
den chirurgischen Verhédltnissen am ehesten entsprechen und
weil sie eben wegen der Verletzung der Gefdsse in Analogie
mit den Versuchen von Schimmelbusch und Ricker zu
setzen sind.

Im Gegensatz zu diesen ergaben aber meine Versuche,
dass zu einer Zeit, wo die Bakterien in den Lymphdriisen
schon lange und in grosser Zahl nachweisbar waren, sich die-
selben in Herzblut und Milz nicht vorfanden. Es gelang mir
also, z. B. beim Milzbrand, der Nachweis weder vor der Zeit,
wo die Drisen bereits inficirt waren, in Blut und Milz (2 St.
15 Min.), noch zu der Zeit, als die ersten Bakterien in den
Lymphdriisen auftraten (2 St. 30 Min.), noch auch spater (5 St.
20 Min.).

Auch -die spédter zu besprechenden Amputationsversuche
stimmen auffallig mit diesen Thatsachen liberein.

Beim Bacillus prodigiosus gelangen die ersten Keime
bereits nach fiinf Minuten in reichlicher Zahl in die Driisen,
wihrend die ersten Bacillen in der Milz erst vier Stunden
nach der Infection nachweisbar waren.

Ich mochte auch hier wieder auf das raschere Erscheinen
des nicht oder nur sehr schwach pathogenen Bacillus prodi-
giosus, im Vergleiche zum Milzbrandbacillus, in den inneren
Organen hinweisen, da mir auch fiir diese Verhéltnisse die
Pathogenitat eine gewisse Rolle zu spielen scheint.

Meine Versuche ergaben nun ein wesentlich anderes
Resultat, als nach den Behauptungen von Schimmelbusch
und Ricker zu erwarten gewesen wire.

Ich bin nach meinen Versuchen nicht in der Lage, zu-
zugeben, dass bei blutenden Wunden die Bakterien frither auf
dem Wege der Blutbahn, als auf dem Wege der Lymphbahn
den inneren Organen zugefiihrt werden. Ich muss im Gegentheil
annehmen, dass die Bakterien, mit dem Lymphstrom in die
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regiondren Lymphdriisen gebracht, daselbst eine langere oder
kiirzere Zeit — dies ist flir die einzelnen individuell — auf-
gehalten und erst im weiteren Verlaufe dem Gesammtorganismus
durch den Ubertritt vom Ductus thoracicus in die Vena sub-
clavia mitgetheilt werden.

Dies gilt nattirlich nur fiir die Anfangsstadien einer [nfec-
tion. Dass im spateren Verlaufe einer Infection von der Infec-
tionsstelle selbst aus Bakterien in die Blutgefdsse einwandern
konnen, ist bekannt. Doch geht aus den Untersuchungen von
Hohnfeldt?! hervor, dass der Staphylococcus aunrens erst nach
zwei Tagen in den Endothelien der benachbarten Gefasse
nachweisbar ist. Beim Anthrax wohl frither. Trotzdem kann es
sich bei den Versuchen von Schimmelbusch und Ricker
nur um ein directes Hineinbringen von Bakterien in die frisch
eroffneten Blutgefdsse handeln.

Ich muss hervorheben, dass ich es unter gewissen Um-
stinden gewiss flir moglich halte, dass bei einer Verletzung,
namentlich wenn sehr grosse Gefdsse durchtrennt werden,
Bakterien auch auf diesem Wege fortgeschwemmt werden
konnen, doch geht es absolut nicht an, dies, wie Schimmel-
busch und Ricker es gethan haben, als Regel hinzustellen.
Léasst ja schon der eine Umstand ihre Hypothese als unwahr-
scheinlich erscheinen, dass ja bei Blutungen der Blutstrom
seine Richtungen nach aussen nimmt und so eigentlich die
Bakterien aus der Wunde wegschwemmen miisste.

Wie wichtig diese Verhdltnisse fiir die praktische Chirurgie
sind, lasst sich schon aus der Erwagung ableiten, dass ja
diese Umstinde massgebend fiir die Uberlegung sein miissen,
wann und wie lange eine Infection als local betrachtet werden
kann, und dass ja z. B. Schimmelbusch gerade aus seinen
Resultaten den bedeutsamen Schluss zieht, dass jeder chirur-
gische Eingriff, selbst die Amputation einer Extremitidt wenige
Minuten nach der Infection mit einem absolut tédtlichen Balkte-
rium vollkommen aussichtslos ist, da ja eben die Bakterien mit
dem Blutstrome sofort den inneren Organen zugeflihrt werden.

Nach meinen Untersuchungen liegen allerdings die Ver-
héltnisse ganz anders.

1 Hohnfeldt, Ziegler und Nauwerck, Bd.Ill, S. 343, 1888.
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Wenden wir uns nun den Versuchen vonSchimmelbusch

J/Halban,

und Ricker selbst zu, und sehen wir, ob die Folgerungen, die
sie ziehen, eine Berechtigung haben.

Wenn wir ihre Versuche etwas iibersichtlich zu ordnen
versuchen, so ergeben sich folgende Tabellen.

Versuchsthier: Maus.

Frithester Nachweis
Bakterium Art in den inneren Organen gelang
der Infection
nach
30 Min. bei Plattenculturen.
Hautmuskel-
wunde 23/, St. bei Verimpfung der Organe
auf weisse Miuse.
Anthrax
sube. Verreibung 4 Stunden.
subc. Injection 2 Stunden.
| Rosa Hefe Hautmuskel- 30 Minuten.
wunde
Versuchsthier: Kaninchen.
Ar Frithester Nachweis
Bakterium o in den inneren Organen gelang
der Infection
nach
1 i -
Anthrax nach 31/ St. noch negativ (4 Ver
suche).
Rosa Hefe Hautmuskel- 2 Stunden (1 Versuch)
: wunde
Pilzsporen 30 Minuten.

Bacillus mycoides

5 Minuten.

subc. Injection

10 Minuten.

Bacillus pyocyaneus

Hautmuskel-
wunde

5 Minuten.

Die Autoren folgern nun aus diesen Versuchen, dass die
Bakterien bereits funf Minuten nach der Infection einer Haut-
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muskelwunde von einigen Millimetern Lange und Tiefe in den
inneren Organen abgelagert werden.

Der erste Blick auf die obige Zusammenstellung zeigt nun
aber, dass diese Behauptung eine viel zu weitgehende ist, denn
thatsédchlich ist es Schimmelbusch und Ricker, wenn wir
zundchst nur die Experimente am Kaninchen betrachten, nur
gelungen, diesen Nachweis beim Bacillus mycoides und Bacillus
pyocyaneus zu erbringen. Bei den Pilzsporen gelang es ihnen
erst nach einer halben Stunde, bei der Rosahefe nach zwei
Stunden, und selbst wenn wir dem letzteren Resultate keine
Bedeutung beimessen wollen, da keine Versuche mit kiirzeren
Intervallen bei der Rosahefe gemacht worden zu sein scheinen,
so bleiben doch noch immer die negativen Resultate beim
Milzbrand, bei welchem es den Autoren nicht einmal nach
3!/, Stunden gelang, seinen Nachweis in den inneren Organen
zu erbringen.

Etwas glinstiger stehen die Resultate bei der Maus. Aber
auch bei diesem kleinen Thiere gelang es Schimmelbusch
und Ricker erst nach einer halben Stunde den Awuthrax in den
inneren Organen zu finden, ja bei der Bestimmung durch Ein-
verleibung der ganzen inneren Organe in die Riickenhaut-
taschen von weissen Mausen zeigte es sich, dass die Milz-
brandbacillen erst 23/, Stunden nach der Infection in den
inneren Organen constatirt werden konnten.

Angesichts dieser Thatsache — selbst stundenlang nach
der Infection ist der Nachweis bei einzelnen Bakterienarten
nicht gelungen — behaupten zu wollen, dass die Bakterien in
der Regel auf dem Wege der Blutbahn weitergefithrt werden,
geht denn doch nicht an.

Der Grundfehler in den Beobachtungen von Schimmel-
busch und Ricker liegt also darin, dass sie die einzelnen
Bakterienarten nicht individualisirt haben, sondern Thatsachen,
die sie an einzelnen gefunden hatten, auf alle tibertrugen.

Auch in den Versuchen dieser Autoren scheint man der
Pathogenitdt der betreffenden Bakterien eine gewisse Be-
deutung zusprechen zu miissen in Bezug auf die Zeit, wann
die einzelnen Bakterien in den inneren Organen nachweisbar
werden, indem die unpathogenen Schimmelpilze und der Bac.
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mycoides und der nur médssig pathogene Bac. pyocyaneus sehr
rasch, der Awnthrar aber sehr spat in den inneren Organen
erschienen sind.

Wir finden also Verhiltnisse, welche unseren Beobach-
tungen an den Lymphdriisen ausserordentlich dhnlich sind.

Dass also die Bakterien nicht allgemein auf dem Wege
der Blutbahn weitergeschleppt werden, daflir sprechen sowohl
meine, als auch die Versuche von Schimmelbusch und
Ricker selbst aufs deutlichste,denn sonst miissten die Bakterien
immer wenige Augenblicke nach der Infection in den inneren
Organen nachweisbar sein.

Bei einzelnen Arten erscheinen sie allerdings schon nach
wenigen Minuten in ihnen, und Schimmmelbusch und
Ricker zogen aus dem Umstande, dass in dieser kurzen Zeit
nach ihren Versuchen in den Lymphdriisen noch keine Keime
zu finden seien, den Schluss, dass diese Invasion der inneren
Organe daher nur auf dem Wege der Blutbahn vor sich
gegangen sein kann.

Nun sind aber ihre Versuche iiber die Lymphdriisen, wie
ich schon auseinandersetzte, vollkommen ungeniigend, und
anderseits lehren meine Versuche, dass manche Bakterien (Bac.
prodigiosus) nach Stichinfection auch in den Lymphdriisen fast
unmittelbar nach der Infection in grosser Zahl nachweisbar
sein kénnen.

Es ist also nicht statthaft, im Allgemeinen zu sagen, dass
die Bakterien frither in den inneren Organen als in den regio-
ndren Lymphdriisen erscheinen.

Auch ein anderes Moment suchen Schimmelbusch und
Ricker fiir ihre Behauptung heranzuziehen. Sie geben ndmlich
als beweisend fiir ihre Ansicht an, dass bei der Muskelinfection,
bei welcher die Blutgefdsse miterdffnet sind, die Bakterien
rascher in den inneren Organen erscheinen als bei subcutaner
Einverleibung, wo nur eine Resorption in den Lymphbahnen
stattfindet.

Sie folgern also hiebei, dass die Bakterien in der gefun-
denen Zeit nur aut dem Wege der Blutbahn in die inneren
Organe gekommen sein konnen, da die reine Resorption auf
dem Lymphwege (vom subcutanen Gewebe aus) ldnger dauert
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als die kiirzeste Zeit, in welcher die Bakterien bereits in den
inneren Organen gefunden wurden.

Aber auch dies ist ein Trugschluss, da .meine Versiiche
ergeben haben, dass die Muskelinfection viel glinstigere Bedin-
gungen flir die Resorption bietet als diese¢ subcutane Ver-
reibung, so dass die Bakterien bei ersterer viel rascher in den
Lymphdriisen erscheinen als bei der subcutanen Verreibung.

Die subcutane Injection allerdings setzt bessere Bedin-
gungen als die Muskelinfection, allein diese konnen die Autoren
nicht im Auge gehabt haben, da sie ja selbst fanden, dass der
Bacillus mycoides nicht nur bei Muskelinfection, sondern auch
bei subcutaner Injection bereits nach wenigen Minuten in den
inneren Organen erscheint.

Wenn demnach bei der Muskelinfection die Balterien
rascher in den inneren Organen erscheinen als bei der sub-
cutanen Verreibung, so muss dies nicht auf die Betheiligung
des Blutstromes bei ersterer zuriickgefiihrt werden, sondern
kann sehr einfach daraus erklart werden, dass bei der Muskel-
infection die Bakterien friiher in die Lymphdriisen resorbirt
und in Folge dessen auch frither ins Blut tibergefiihrt werden.

Es sind also die Behauptungen von Schimmelbusch
und Ricker einerseits durch ihre eigenen Versuche absolut
nicht gestiitzt, anderseits widersprechen ihnen aber direct die
Ergebnisse meiner Untersuchungen.

Wenn wir nun alle diese Beobachtungen und Erwédgungen
zusammenfassen, so miissen wir uns die Verhdltnisse bei
der localen Infection im thierischen Organismus ungefahr
folgendermassen vorstellen.

Die Bakterien, welche local verimpft sind, kommen vom
Orte der Infection durch die Lymphgefdsse zur Resorption. Um
50 rascher, je glinstiger ceteris paribus die Art der Infection
fiir die Resorption ist.

Der thierische Organismus besitzt aber Schutzvorrich-
tungen, welche den Kampf mit den Bakterien aufnehmen.

Diese Schutzvorrichtungen kommen wahrscheinlich bereits
an der Stelle der Infection selbst zur Geltung, anderseits
aber sicher in den Lymphdriisen.
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Sie bestehen darin, dass die Bakterien auf irgend eine
Weise (Phagocytose oder wahrscheinlicher chemische Wirkung
der Alexine oder vielleicht eine Combination beider) geschidigt
und im Anfange einerseits am Orte derInfection,anderseits,soweit
sie resorbirt wurden, in den Lymphdriisen bewaltigt werden.

Ist die Zahl der geimpften Bakterien eine sehr geringe, so
gehen sie wahrscheinlich alle schon im Anfange zu Grunde.
Ist ihre Zahl grosser, so gewinnen sie die Oberhand und
werden dann in den Driisen nachweisbar.

Das Wichtige bei diesen Verhéltnissen ist aber, dass die
Schutzorgane durchaus nicht fir alle Bakterien in
gleicher Weise wirksam sind. Manche werden stdrker,
manche schwacher, manche vielleicht gar nicht beeinflusst.

Daher kommt es, dass die Bakterien, je nachdem sie
starker oder schwicher oder gar nicht bewdéltigt werden, nach
langerer oder kirzerer Zeit, oder sofort in den Lymphdriisen
nachweisbar werden.

Man kann also aus der verschiedenen Zeit des Auftretens
der Bakterien in den Lymphdriisen nicht ohneweiters schliessen,
dass sie in verschiedener Zeit resorbirt werden, d. h. dass sie
an der Stelle der Infection verschieden lange zurlickgehalten
werden, sondern sie mogen ganz wohl resorbirt worden sein,
sind aber, da sie in den Driisen abgetddtet wurden, nicht nach-
weisbar.

Man hat also vielleicht trotzdem das Recht, die Infection
in diesem Stadium noch als rein local zu erklaren, da ja die
abgetddteten Bakterien in den Lymphdriisen keine specifischen
Erscheinungen mehr hervorrufen konnen.

Wohl ist dies aber dann moglich, wenn die Bakterien
Toxine erzeugen, welche theils vom Orte der Infection resorbirt,
theils aber in den Lymphdriisen selbst aus den abgestorbenen
Balterienleibern entstehen konnen.

Dies gibt uns die Erkldarung fiir manche klinisch wohl
bekannten Bilder, wann z. B. bei einer Phlegmone Fieber, aber
keine Lymphadenitis besteht.

Wenn nun am Orte der Infection die Alexine erschopft
sind, findet ein starkerer Nachschub in die Driisen statt und die
Bakterien lassen sich nun in denselben nachweisen. Sie werden
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aber in kiirzerer oder langerer Zeit in den Lymphdriisen wieder
getddtet, so dass sie successive an Zahl abnehmen und schliess-
lich wenige Stunden, nachdem sie in den Driisen erschienen
sind, wieder aus ihnen vollkommen verschwinden. Auch die
Alexine der Driisen wirken fiir die einzelnen Bakterien ver-
schieden, wofiir die Zeit, nach welcher diese wieder vollkommen
aus den Driisen verschwinden und die numerische Stédrke, in
welchen sie in ihnen nachweisbar sind, einen Anhaltspunkt
geben.

Nachdem aber vom Orte der Infection aus verschiedenen
Ursachen — vor Allem wegen der dort stattfindenden Ver-
mehrung, besonders der pathogenen Bakterien — stets neue
Nachschiibe von Bakterien erfolgen, erlahmt schliesslich die
Kraft der Alexine der Driisen und die Bakterien behalten nach
einer — ebenfalls wechselnden — Zeit ihre Lebensfdhigkeit
und kodnnen dann wieder nachgewiesen werden.

Auf diese Weise ist das cyclische Auftreten und Ver-
schwinden der Bakterien in den Lymphdriisen zu erkldren.

Nachdem nun die Bakterien die mechanischen Widerstande
der Lymphdriisen iiberwunden haben, kommen sie mit dem
Lymphstrome ins Blut und werden in den inneren Organen
abgelagert.

Dies geschieht auch bei den einzelnen Bakterienarten in
verschieden langer Zeit, welche eben davon abhdngt, ob und
in welchem Grade die betreffenden Bakterien von den Alexinen
des thierischen Organismus, welche am Orte der Infection und
in den Lymphdriisen wirksam sind, beeinflusst werden.

So werden jene Bakterien, welche gar nicht oder sehr
wenig beeinflusst werden, sehr rasch in den Driisen und sehr
rasch in den inneren Organen nachweisbar werden.

Jene aber, welche von den Alexinen in energischer Weise
vernichtet werden, kommen erst viel spdter ins Blut und in die
inneren Organe.

Die Zeitunterschiede werden hiebei wahrscheinlich deshalb
noch grosser, weil die Bakterien, welche den Alexinen starker
unterliegen, auch im Anfange in den inneren Organen noch
vernichtet werden, bis ihr Nachschub ein bedeutenderer ist, so
dass sie noch ldngere Zeit nicht nachweisbar sind.
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Nach meinen Versuchen nun scheint fiir die Energie der
Alexine die Pathogenitdt der Bakterien von Bedeutung zu
sein, indem die pathogenen Bakterien viel energischer vernichtet
wurden als die nichtpathogenen.

Man miisste sich dann vorstellen, dass die Bakterien die
Abwehr der Schutzvorrichtungen um so stdrker provociren, je
pathogener sie sind. Die nicht pathogenen scheinen aber tiber-
all, ohne dass ihnen vom Organismus Schwierigkeiten entgegen-
gestellt werden, zu passiren und dadurch sehr rasch in die
inneren Organe tiberzugehen.

Ein Beweis fiir die Richtigkeit dieser Voraussetzung
scheint mir ein Befund von Kurt Miiller! zu sein, welcher
constatirte, dass bei der Ratte 4 Stunden nach subcutaner
Injection von Milzbrandbacillen die inneren Organe bereits voll-
standig von den Bacillen liberschwemmt waren.

Beim Kaninchen konnten wir erst nach 14 Stunden den
Ubertritt der Bacillen in die inneren Organe constatiren.

Nun ist aber der Anthrax-Bacillus fiir das Kaninchen stark,
flir die Ratte sehr schwach oder gar nicht pathogen und
es wiirde daraus resultiren, dass derselbe Bacillus um so
spiter in das Blut {ibergeht, je pathogener er fiir das betreffende
Thier ist!

Der sichere Beweis fiir die Richtigkeit dieser Hypothese
konnte dann erbracht werden, wenn es gelingen wirde, ein
pathogenes Bakterium, z. B. Anthraxr an einem immunisirten
Thiere viel rascher zur Resorption in die Lymphdriisen
und ins Blut zu bringen, als dies beim nicht immunisirten der
Fall ist.

Die Priifung dieser Verhéltnisse behalte ich mir noch vor.

Bei dieser Deutung decken sich auch meine Resultate
vollkommen mit den Versuchsbefunden von Schimmel-
busch und Ricker, wihrend sie sich mit ihren Schliissen
nicht vereinbaren lassen.

So koénnen wir verstehen, wie es moglich war, dass die
Autoren einzelne Bakterien schon wenige Minuten post infect.
in den inneren Organen fanden (den unpathogenen Bacillus

K. Miller, Fortschr. der Medicin, 1893.
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mycoides und den wenig pathogenen Bacillus pyocyaneus),
wihrend sie andere (besonders den hochpathogenen Awuthrax)
nicht einmal viele Stunden nach der Infection beim Kaninchen
nachweisen konnten, welch letzteren Befund sie aber bei ihren
Schliissen vollkommen ignorirten.

Von besonderem Interesse fiir mich war es daher, auch aus
den Versuchen Buchner’s zu ersehen, dass das Kaninchen-
blutserum speciell fliir den Bacillus pyocyanens absolut
nicht baktericid wirksam ist, ivas fir die Erkldrung, wie
ich sie gebe, von grosser Beweiskraft ist.

£s wiére noch interessant, zu untersuchen, ob ein cycli-
sches Kommen und Verschwinden der Bakterién auch
in den inneren Organen zu constatiren ist, so wie wir es
bei den Lymphdriisen gefunden haben.

Es erscheint dies durchaus wahrscheinlich, und es mag
hier dem Gedanken Ausdruck gegeben werden, dass dann viel-
leicht auf diesem cyclischen Auftreten der Bakterien
das Fieber bei der Sepsis mit seinen Schiittelfrosten einer-
seits, mit den Remissionen zur normalen Temperatur ander-
seits zurlickgefiihrt werden kdnnte.

Amputationsversuche nach Infectionen mit Milzbrand.

Um den sich aus dem Vorigen mit Sicherheit ergebenden
Schluss, dass selbst blutige Infectionen mit manchen Bakterien,
z. B. mit Awuthraxr eine gewisse Zeit hindurch als local be-
trachtet werden konnen, auf seine absolute Richtigkeit zu
priifen, machte ich noch einige Versuche.

Ich inficirte einige Kaninchen in der gleichen Weise, wie
ich es aben angegeben habe, durch zwei Stiche mit einer Nadel,
auf welcher eine ganze Ose einer frischen Milzbrandreincultur
verstrichen und angetrocknet war.

Die Stiche wurden durch die ganze Dicke des Unter-
schenkels gefiihrt.

Nach einer gewissen Zeit enucleirte ich nun die Extremitat
im Schultergelenke.

Das Thier wurde mit Ather narkotisirt und aufgespannt.
Die Operationsgegend wurde sorgfiltig epilirt und mit Alkohol,
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Ather und Sublimat gereinigt. Die Enucleation wurde nun
moglichst aseptisch durchgefiihrt.

Zur Controlle entfernte ich auch die Achseldriisen.

Nach Ligatur der Gefdsse wurde die Haut verndht und die
Nahtlinie mit Celloidin verklebt.

Die Achseldriisen wurden in diesen Féllen weissen Médusen
in die Riickenhauttasche eingenédht.

Versuch 62. Ein mittelgrosses Kaninchen wird an der
linken vorden Extremitdt durch zwei Stiche mit einer Anthrax-
Nadel inficirt (3" 45™ Nachm. 28./IX. 1896).

Um 7" Abends, also nach 31/, Stunden wird die Extremitat
enucleirt und eine Axillardriise exstirpirt, die letztere einer
weissen Maus in die Riickenhauttasche eingenéht.

Das Kaninchen ist am 3./X. Nachmittags, 5 Tage nach der
Impfung gestorben.

Die Section ergibt local an der Enucleationsstelle reichlich
sulzig-hdmorrhagisches Odem, in welchem, ebenso wie im
Herzblute reichlich Anthraz-Bacillen gefunden werden. In der
Axilla findet sich mitten im Odem eine aufs Vierfache ver-
grosserte Driise.

Die Maus lebt noch nach Wochen.

Ein Controlthier vom selben Wurf wurde mit der gleichen
Cultur am selben Tage wie das Versuchskaninchen durch zwei
Stiche inficirt und wurde nach 36 Stunden todt aufgefunden.

Section: Typischer Milzbrand.

Versuch 63. Mittelgrosses Kaninchen.

Rechte vordere Extremitdt, 4" Nachm. 5./X. 1896, 2 Stiche.

6" 15™ Abends desselben Tages unter Athernarkose Enu-
cleation des rechten Beines im Schultergelenke.

Exstirpation der Driisen und Einndhung derselben in die
Riickenhauttasche einer weissen Maus.

17./X. das Kaninchen ganz gesund. Wird getddtet.

Section: Local an der Enucleationsstelle keinerlei Reactions-
erscheinungen. Milz, Blut vollkommen steril. Die Maus lebt noch
nach Wochen.

Versuch 64. Mittelgrosses Kaninchen.

Rechte vordere Extremitiat 4" 5™ 13./X. 2 Stiche, starke
Blutung aus den Stichdffnungen.
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Enucleation der Extremitit unter Athernarkose um 6" 20™.

Driise (normal) wird einer weissen Maus in die Riicken-
hauttasche eingenéht.

18./X. Morgens das Kaninchen todt gefunden (4!/, Tage).

Section: Local keinerlei Eiterung oder Odem an der
Enucleationsstelle.

Im Herzblut mikroskopisch O.

In der Leber mikroskopisch O, ebenso aus dem subcutanen
Gewebe der Operationsstelle.

Culturell: Leber, Milz, Blut steril.

19./X. Maus todt. Kein Anthrax, weder local, noch in Leber,
Milz, Blut culturell etwas nachweisbar.

Ein Kaninchen von derselben Brut ist am 19./X. unge-
impft gestorben.

Versuch 65. Mittelgrosses Kaninchen.

Rechte vordere Extremitdt 2 Stiche um 35" 25™ Nachmittags
14./X. 1896. Starke Blutung aus den Stichoffnungen.

Enucleation unter Athernarkose 8™ 5™ Abends.

Zwei Axillardriisen (stark hamorrhagisch) einer weissen
Maus in die Riickenhauttasche eingenéiht.

Das Kaninchen und die Maus leben noch nach Wochen.

Meine fritheren Versuche mit Milzbrandinfection haben
gezeigt, dass es bei musculdrer Infection eines Kaninchens
nicht moéglich ist, die Bacillen vor 2!/, Stunden in den Driisen
zu finden.

Ich folgerte daraus, dass bis zu dieser Zeit der Process
als localer zu betrachten ist, d. h. dass die Bacillen noch nicht
in lebensfahigem Zustande in die Lymphdriisen oder in die
inneren Organe gekommen sein kdénnen.

Dem entsprechend musste ich auch annehmen, dass nach
Entfernung dieses localen Herdes das Thier vom
Tode gerettet werden kann.

Gelingen diese Versuche, so ist damit der Beweis erbracht,
dass meine Voraussetzung richtig ist. Denn es ist als sicher
anzunehmen, dass ein Kaninchen zu Grunde gehen muss,
wenn einmal die Resorption von virulenten Milzbrandbacillen
ins Blut und in die inneren Organe stattgefunden hat.
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Meine Versuche ergaben nun mit Sicherheit, dass die Ver-
hiltnisse wirklich so liegen, wie ich angenommen habe, denn
von den vier Kaninchen, welche ich an der Extremitdt durch
zwei Stiche inficirte, erkrankte nur eines an Milzbrand, und
zwar jenes, welchem 3!/, Stunden nach der Infection die Ex-
tremitat enucleirt wurde.

Der Tod dieses Thieres an allgemeinem Milzbrand erfolgte
erst nach fiinf Tagen, wéahrend das Controlthier bereits nach
30 Stunden an Milzbrand zu Grunde gieng.

Es war also hier eine auffallende Lebensverlangerung zu
bemerken, doch will ich selbstverstdndlich aus diesem einen
Falle keine Schliisse ziehen, da es ja bekannt ist, dass Kaninchen
nicht immer in der gleichen Weise auf Milzbrand reagiren und
dass der Tod auch unter normalen Verhaltnissen eventuell erst
fiinf Tage nach der Infection erfolgen kann. (Frank und
Lubarsch.)

Hervorheben mochte ich aber, dass derartig negative
Resultate nicht sicher beweisend sind, da ja bei der Operation
trotz aller Sorgfalt doch leicht eine Infection des Operations-
feldes eintreten kann und dann das Thier zu Grunde gehen
muss, wahrend es vielleicht ohne diese secundire Infection
erhalten hatte bleiben konnen.

In diesem Falle aber erfolgte die Amputation 3/, Stunden
nach der Infection, also zu einer Zeit, wo bereits eine Resorption
in die Lymphdrisen stattgefunden hat, was, wie die fritheren
Versuche ergeben haben, schon nach 21!/, Stunden der Fall ist.

Es konnte also ein Erfolg von Haus aus nicht mehr
erwartet werden, und es erfolgte in der That die Infection, wie
die Seclion zeigte, von einer zuriickgebliebenen Axillardriise aus.

Moglich, dass die fast viertdgige Lebensverlangerung dem
Controlthiere gegeniiber darauf zuriickgefiihrt werden kann,
dass die in der Driise bei der Enucleation bereits vorhandenen
sparlichen Bacillen langere Zeit von der Drilise bewiltigt
wurden, bevor sie die Oberhand gewannen und sich so stark
vermehren konnten, dass ihr Ubertritt ins Blut nicht mehr auf-
zuhalten war.

Bei einem anderen Kaninchen wurde die Enucleation nach
21/, Stunden vorgenommen. Das Thier blieb am Leben.
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Ein drittes Kaninchen ging aber, obwohl 2!/, Stunden
nach der Infection die Extremitit in der Schulter enucleirt und
die Driisen exstirpirt wurden, nach 41/, Tagen zu Grunde.

Die Section ergab jedoch mit Sicherheit, dass Anthrax
als Todesursache auszuschliessen war, indem weder an der
Operationsstelle irgend eine Reaction, noch in den inneren
Organen und im Blute Bacillen trotz mehrfacher genauer
Cutivirungsversuche gefunden werden konnten.

Das Thier diirfte daher an einer intercurrenten Krankheit
zu Grunde gegangen sein, wofiir auch der Umstand spricht,
dass Tags darauf ein ungeimpfter Stallgenosse desselben eben-
falls verendet war, wobei auch in diesem Falle kein Anthrax
nachgewiesen werden konnte.

Ich bin nach alledem berechtigt, auch diesen Versuch als
positiv zu betrachten, nachdem das Versuchsthier 4!/, Tage
nach der Infection keine Spur von Anthrax zeigte.

Es gelang ibrigens noch in einem Falle, das Thier am
Leben zu erhalten, wo die Enucleation der vorderen Extremitat
erst 23/, Stunden post infectionem vorgenommen wurde.

Diese Versuche stehen nicht vereinzelt da. Es finden sich
in der Literatur mehrere Mittheilungen tiber dhnliche Ver-
suche, und es liegt ja auch in der That bei dem grossen chirur-
gischen Interesse, das diese Verhéltnisse besitzen, der Gedanke
an die Priiffung derselben sehr nahe.

Die Resultate sind jedoch verschieden. Neben vielen
glinstigen Erfolgen finden sich auch Angaben liber negative
Resultate, als deren Ergebniss dann die Erfolglosigkeit jedes
chirurgischen Eingriffes von den Autoren abgeleitet wird. Wie
wir sehen werden, mit Unrecht.

Colint inficirte Kaninchen an der Spitze der Ohrmuschel
mit Blut, welches von an Anthrax zu Grunde gegangenen
Thieren gewonnen wurde. In einer »gewissen Distanz« von
der Infectionsstelle amputirte er dann das Ohr. Er fand, dass
die Thiere rettungslos zu Grunde gehen, wenn man langere Zeit
als hochstens 41/, Minuten mit der Amputation wartet.

Nun leugnete aber Colin bekanntlich die bakterielle Natur
des Anthrax, und es ist als sicher anzunehmen, dass bei diesen

1 Colin, Bull. de I'Acad. de méd., 1873.
Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl.; CV. Bd., Abth. lII. 29
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Anschauungen seine Versuche nicht in einer ideal aseptischen
Weise vorgenommen wurden, sondern dass, wie Schimmel-
busch selbst annimmt, dabei einfach eine neuerliche Infection
in der Amputationswunde beigebracht wurde. Wir kénnen also
diese Versuche ruhig unberticksichtigt lassen.

Rodet! inficirte Kaninchen mit einer Lanzette ebenfalls
am Ohr und amputirte dann dieses nach verschiedenen Zeiten.

Er konnte von 41 Thieren nur 7 am Leben erhalten, und
zwar gestalteten sich seine Versuche folgendermassen:

Ohr abgeschnitten, in Stunden

Am Ohre geimpft

leben starben
8 Kaninchen .. ... 1,3,7,10 2,5,6,9
9 .. 3,5,6 1,2,4,7,8,9
12 e — 3

alle 24 todt
o=

Rodet konnte also nicht einmal nach 3/, Stunden die
Thiere mit Sicherheit durch Amputation des Ohres retten.

Doch sind die Versuche Rodet’s wegen des Mangels an
Protokollen in seiner Arbeit nicht genau zu controliren, und es
scheint mir jedenfalls die Moglichkeit einer neuerlichen Infection
bei der Amputation ausserordentlich wahrscheinlich.

Frank und Lubarsch? hatten bei vier Kaninchen, bei
welchen sie ebenfalls die Amputation des Ohres nach Infection
mit Milzbrand ausfihrten, nur Misserfolg.

Das ist aber erklarlich, da sie 3—24 Stunden nach der
Infection die Amputation vornahmen und wir gesehen haben,
dass bereits 2!/, Stunden nach der Infection die Bacillen mit
dem Lymphstrome weitergeschleppt werden.

In neuester Zeit hat Schimmelbusch?3 eine grosse Ver-
suchsreihe mit weissen Mausen angestellt. Er impfte in
eine am peripheren Ende des Schwanzes gesetzte Wunde

Rodet, Compt. rend., Bd. 94, 1882, p. 1060.
Frank und Lubarsch, L c.
3 Schimmelbusch. Fortschr. d. Medicin, 1893.
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Anthraz-Bacillen in Reincultur oder das von an Anthrax ein-
gegangenen Thieren gewonnene Blut.

Er amputirte dann den Schwanz und constatirte, dass
selbst 10 Minuten nach der Injection die Amputation erfolglos
ist, da die Thiere sicher nach dieser Zeit eingingen. Die Ampu-
tation erfolgte unter moglichst aseptischen Verhéltnissen mit
dem Thermokauter.

Jedoch sind auch diese Versuche durchaus nicht einwand-
frei und nicht so beweisend, als man auf den ersten Blick zu
glauben geneigt sein kdnnte.

Denn erstens muss hervorgehoben werden, dass die Ver-
suche an M&adusen gemacht wurden. Schimmelbusch ver-
impfte in verhdltnissmassig grosse Wunden bei diesen so
enorm flir Milzbrand empfanglichen Thieren eine relativ gewiss
sehr grosse Menge (einen Theil einer Ose).

Man denke aber nur an das Verhiltniss des Korper-
gewichtes einer Maus und eines Menschen und denke nun,
welch geradezu unheimliche Massen von Milzbrand - Rein-
culturen beim Menschen verimpft werden miissten, um ein
dhnliches Verhiltniss zu bekommen, wie es eine Ose voll dem
Koérpergewichte der Maus gegeniiber darstellt!

Nun ist aber doch die Menge der Bakterien, welche
in den Organismus gelangen, durchaus nicht gleichgiltig, selbst
fiir die locale Reaction.

Es darf daher durchaus nicht Wunder nehmen, wenn die
Schutzorgane des Korpers, welche an der Stelle der Infection
nach unseren fritheren Ausfithrungen in Wirksamkeit treten,
einer so enormen Ubermacht von Bakterien nicht gewachsen
sind, so dass diese nicht ganz zurlickgehalten werden konnen,
sondern bald in den Lymphstrom und ins Blut gelangen.

Dazu kommt aber, dass Schimmelbusch nur 2 cm ober-
halb der Infectionsstelle den Schwanz der Mause abbrannte,
und da ist doch das Bedenken vorhanden, ob er nicht iiber-
haupt noch im Bereiche der localen Ausbreitung des Virus
amputirte.

Wir kénnen also auch diese Versuche absolut nicht als
beweisend hinstellen, jedenfalls aber aus ihnen keine An-
wendung auf die Verhéltnisse beim Menschen machen.

29%
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All diesen eben besprochenen negativen Erfolgen bei der
Amputation des inficirten Korpertheiles stehen aber manche
positive Befunde gegenliber.

So konnte Davaine! von 10 Kaninchen, an welchen er
frische Wunden mit Milzbrand inficirte, sieben retten, und zwar
jene, bei denen er die Infectionsstelle 3/,—3 Stunden nach der
Infection energisch mit dem Glitheisen cauterisirte.

Gewiss ein sprechender Beweis dafiir, dass der Milzbrand
in dieser Zeit als locale Infection anzusehen ist.

Nissen? inficirte ebenfalls das Ohr von Kaninchen. Die
Amputation rettete die Thiere, wenn sie kiirzere Zeit als
2—38 Stunden nach der Infection vorgenommen wurde.

»Der Fall, dass ein Kaninchen, bei welchem 2/, Stunden
nach der Impfung das Ohr abgesetzt wird, an Milzbrand zu
Grunde geht, steht unter allen Beispielen einzig da.« Vielleicht
handelt es sich aber auch in diesem Falle wieder um eine
secundare Infection bei der Operation.

Es stimmen also die Versuche von Davaine und von
Nissen vollkommen mit meinen (iberein, wéhrend die nega-
tiven Resultate der anderen Autoren alle absolut nicht ein-
wandfrei sind.

Sie sind ein sicherer Beweis daflir, dass eine Infec-
tion, selbst wenn eine blutende Wunde inficirt wurde,
eine gewisse Zeit — bei Milzbrand etwa 21/, Stunden
— local bleiben kann, und sie beweisen zur Geniige, dass
die Ansicht von Schimmelbusch und Ricker, dass die
Bakterien auf dem Wege der Blutbahn von der Infectionsstelle
den inneren Organen zugefiihrt werden, nicht haltbar ist.

C. Die pathologischen Verdnderungen der Lymphdriisen.

Dieser Theil meiner Untersuchungen beschéftigt sich mit
den pathologischen Verdnderungen der Lymphdriisen, welche
in den Anfangsstadien einer Infection zu finden sind.

1 Davaine, Oeuvre complet, cit. nach Koch, Milzbrand und Rausch-
brand, S. 115.
2 Nissen L. c.
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Auch diese gewiss in mancher Hinsicht interessante Frage
ist bisher nicht Gegenstand einer eingehenderen Untersuchung
gewesen.

Es erscheint vor Allem die Frage wichtig, wann zuerst
solche Verdanderungen in den regiondren Driisen nachweisbar
sind, nachdem eine in ihren Bereich fallende locale Infection
mit einem Mikroorganismus vorgenommen wurde.

Weiterhin wird die Untersuchung in dem Sinne vorge-
nommen werden muissen, dass die Art der pathologischen Ver-
anderungen studirt wird und es muss gezeigt werden, in
welcher Weise und in welcher Zeit sich dieselben von den
leichten zu den schweren Graden steigern.

Von Interesse ist aber auch das Verhalten der Bakterien,
mit welchen die locale Impfung an der Extremitat vorgenommen
wurde.

Es wird sich die Frage aufwerfen, in welchen Theilen
der Lymphdriise die Bakterien besonders abgelagert werden,
ob sich gewisse gesetzméssige Verhéltnisse in der Art ihrer
Ablagerung nachweisen lassen und schliesslich, ob sie zu
den zelligen Elementen irgendwelche Beziehungen
eingehen.

Was die Frage des histologischen Verhaltens der Bakterien
in den Lymphdriisen in den Anfangsstadien einer Infection
betrifft, so findet sich fast gar nichts dariiber angegeben.

Die meisten Autoren schreckten schon von Haus aus
wegen der Aussichtslosigkeit, die Bakterien nachzuweisen, von
derartigen Untersuchungen zuriick. So sagt z. B. Nissen:!
»Von einer mikroskopischen Untersuchung der Lymphdriisen
war bei der starken Verdlinnung, in welcher die Keime in den-
selben vorhanden sein mussten, a priori nichts zu erwarten«.

In Folge dessen wurden auch die histologischen Unter-
suchungen der Lymphdrisen in den Anfangsstadien einer
Infection vernachldssigt.

Was nun diese letzteren betrifft, so werden wir natlirlich
je nach der Wirkungsweise der betreffenden Bakterien ver-
schiedene Befunde erwarten miissen.

Nissen L.
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Von den unpathogenen Bakterien werden wir selbst-
verstdandlich keine hochgradigeren Verdnderungen des Lymph-
driisengewebes erwarten. Ausgenommen hievon ist aber der
Fall, dass diese Bakterien in grosser Menge eingefiihrt werden,
wo sie dann durch ihre Toxine schadlich auf das Gewebe
einwirken konnen. Wir kodnnen hiefiir schone Beispiele am
Verhalten des Bacillus prodigiosus und der Sarcina aurantiaca
bringen.

Die pathogenen Bakterien hinwiederum werden sich
wahrscheinlich so dussern, wie sie auch im Allgemeinen das
Gewebe des betreffenden Thieres beeinflussen.

Fir die Wirkung der Eitercoccen in den Driisen werden
wir demnach die Verhéltnisse bei einer localen Eiterung an
einer Impfstelle des Korpers als wahrscheinliches Beispiel vor
Augen haben.

Fiir die Diphtherie ist es z. B. nach den Untersuchungen
von Ortel,! Bulloch und Schmorl,2 Barbacci? bekannt,
dass die durch dieses Virus bedingten pathologischen Ver-
dnderungen der Lymphdriisen im Wesentlichen mit den ander-
weitig durch den Diphtheriebacillus verursachten Processen
iUbereinstimmen, namentlich was die Form des Exsudates
betrifft.

Ich habe mir nun im Anschlusse an meine Thierversuche
auch die Aufgabe gestellt, die pathologischen Verdnderungen
der regiondren Lymphdriisen etappenweise von den ersten
Anfangen zu studiren.

Ich habe demnach nach der Exstirpation der Driise immer
nur die eine Hailfte zur culturellen Bestimmung, die andere
aber zur mikroskopischen Untersuchung derselben verwendet.

Die Driise kam stets sofort in ein Gefdss mit 95°/, Alkohol.
Nach vollkommener Entwdsserung durch mehrmaliges Wech-
seln des Alkohols wurde das Praparat nach einigen Tagen in
Ather und dann nach 24 Stunden in Celloidin gebracht.

Wegen der ausserordentlichen Kleinheit des zur Ver-
wendung kommenden Materiales konnten leider verschiedene

1 Ortel, Experim, Untersuchungen iiber Diphtherie. Leipzig, 1871.
Bulloch und Schmorl, Ziegler's Beitrdge, Bd. XVI, S. 247 —2355.
Barbacci, Centralbl. fir path. Anat., VI[, 1896.
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Hirtungsmethoden nicht vorgenommen werden, obwohl dies
gewiss wiinschenswerth gewesen wéire. So aber konnte nur
die Alkoholhartung beibehalten werden, was ja mancherlei
Nachtheile hat.

Von jedem Préaparate wurden Schnitte mit Hamatoxylin-
Eosin und nach Weigert, respective bei jenen Bakterien, welche
diese Farbung nicht annehmen, nach L6 ffler gefarbt.

Schon makroskopisch zeigen die Driisen oft fast un-
mittelbar nach der Infection deutliche Verdnderungen.

Man findet sie namlich haufig geschwellt und in ihrer
‘Farbe verdndert, so zwar, dass sie anstatt ihrer normalen grau-
weissen Farbe eine mehr oder minder deutliche R6thung, welche
bis ins Tiefrothe gehen kann, zeigen. Manchesmal findet sich
die Driise an ihrer Oberfliche roth gesprenkelt.

Was nun die Schwellung betrifft, so muss man sich
dartiber klar sein, dass hiefiir die Ursachen ganz verschieden
sein kdnnen. Einmal wird sie durch eine Hypertrophie des
Gewebes bedingt, und hier werden wir eine Zunahme des
lymphoiden Gewebes und eine Vermehrung des Stromas
zu unterscheiden haben. Dann kann die Schwellung durch ein
Exsudat bedingt sein. Schliesslich — und dies ist sehr héufig
— einfach durch Resorption von Fliissigkeit. Hier kommt
die Injectionsflliissigkeit bei der subcutanen Injection in
Betracht und vor Allem das bei der Infection durch Verletzung
der Gefasse austretende Blut. Dieses letztere erscheint fast
unmittelbar nach der Verletzung in den Lymphdrisen.

Muller?! fand, dass 40 Minuten nach subcutaner Durch-
trennung der Art. tibialis eines Hundes das Blut reichlich in
den Inguinaldriisen zu finden ist.

Nach meinen Befunden ist selbst diese Zeit von 40 Minuten
noch zu hoch gegriffen, denn ich konnte das Blut fast unmittel-
bar nach der Verletzung nachweisen, was sich bereits makro-
skopisch in der Rothung der Driisen kundgibt.

Welche Ursachen fiir die Schwellung der Lymphdriisen
im einzelnen Falle vorliegt, das lasst sich nicht ohneweiters

1 Miller, Untersuchungen tiber das Verhalten der Lymphdriisen bei der
Resorption von Blutextravasaten. Gottinger Dissertation, 1879.
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makroskopisch entscheiden und es miissen dann die histo-
logischen Bilder zu Hilfe genommen werden.

Die histologischen Verdnderungen wollen wir bei den
einzelnen Bakterienarten gesondert durchgehen.

Staphylococcus aureus.

a) Subcutane Injection.

15 Min. (Vers. 42). Keine histologischen Veradnderungen am
Gewebe. Viel Blut in den Sinussen (vom Nackenschlag
Hématome).

11/, St. (Vers. 2). )

21/, St. (Vers. 1).

31/, St. (Vers. 44). 5

4 St 20 Min. (Vers. 42). Viel Blut in den Sinussen (Hdmatome).
In denselben auch viele polynucledre Leukocyten, welche
auch phagocytare Erscheinungen zeigen, indem sie Chro-
matinsubstanz von zerfallenen Zellen in sich aufgenommen
haben. Zum Theile liegt dieses Chromatin frei in den
Sinussen.

7 St. (Vers. 43). Massenhafte polynucledre Leukocyten in den
Sinussen, zum Theil auch in den Randzonen der Follikel.
Zerfallene Zellen, deren Chromatin theils frei in den
Sinussen, theils in Zellen eingeschlossen ist. Zunahme der
lymphoiden Zellen in Follikeln und Strangen.

24 St. (Vers. 46). Viel Blut in den Sinussen. Wenig polynucleére
Leukocyten, spdrliche Chromatinreste von zerfallenen
Zellen. Starke Vermehrung der lymphoiden Zellen in den
Follikeln und Striangen.

Nichts Pathologisches, bis auf Odem (In-
jectionsfliissigkeit).

b) Subcutane Verreibung.

41/, St. (Vers. 10). Nichts Pathologisches.

51/, St. (Vers. 21). In den Sinussen madssig reichlich poly-
nucledre Leukocyten.

91/, St. (Vers. 35). Viel polynucledre Leukocyten in den Sinussen.
Wucherung und Desquammation der Endothelzellen der
Sinusse. Odem. Fibrin. Chromatin theils frei, theils in den
polynucledren Leukocyten eingeschlossen.
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15 St. (Vers. 33). Leichte Schwellung der Follikel und Striange.
Viel Blut und viele polynucledre Leukocyten in den Sinussen.

49 St. (Vers. 35). Wenig Leukocyten in den Sinussen. Einzelne
Chromatinreste. Ein Blutherd in einem Follikel.

10 Tage (Vers. 26). Starke Schwellung der Follikel und Strange.
Vermehrung des Stromas, welches ein zellreiches, junges
Bindegewebe darstellt. In den Sinussen keine polynucledren
Leukocyten, sondern nur ziemlich grosse Endothelien und
altes Blut.

¢) Stich.

8 St. 10 Min. (Vers. 20). Reichlich polynucledre Leukocyten in
den Sinussen. Feinfadige Gerinnsel in den Sinussen (Odem).
Auch 6dematése Quellung des Reticulums.

10 St. (Vers. 19). Reichlich polynucledre Leukocyten in den
Sinussen. Leichtes Odem.

11 St. 45 Min. (Vers. 18). Méssig reichliche polynucledre Leuko-
cyten in den Sinussen.

15 St. (Vers. 33). Viel Blut in den Sinussen, welches in Leuko-
cyten eingeschlossen ist (blutkdrperchenhaltige Zellen).
Dadurch die Sinusse ausgedehnt. Reichlich polynucleére
Leukocyten und zerfallene Zellen in den Sinussen.

20 St. (Vers. 17). Nicht sehr reichlich Blut, polynucledre Leuko-
cyten und Zellreste in den Sinussen.

25 St. (Vers. 16). Sinusse voll von Blut. Viele blutkdrperchen-
haltige Leukocyten. Viele polynucledre Leukocyten mit
Chromatineinschliissen in den Sinussen, aber auch an der
Randzone der Follikel.

49 St. (Vers. 16). Blut in den Sinussen, starke Schwellung der
Follikel und Strange. Keine polynucledren Leukocyten.

72 St. (Vers. 18). Starke Schwellung der Follikel und Strdnge.
Verdickung des Stromas, sonst nichts Pathologisches.

96 St. (Vers. 19). Schwellung der Follikel und Strdnge, Ver-
dickung des Stromas, sonst O.

10 Tage (Vers. 26). Sehr starke Vermehrung der lymphoiden
Substanz, Vermehrung des Stromas, sonst O.

Wenn wir diese Beobachtungen zusammenfassen, so finden
wir, dass etwa 3—4 Stunden, nachdem die ersten Coccen in
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den Driisen nachweisbar waren, deutlichere Verdnderungen im
histologischen Bilde der Lymphdriisen wahrzunehmen sind.

Dieselben bestehen aus entziindlichen Erscheinungen,
welche sich theils in einem Odem, theils aber in der Anh4ufung
von polynuncledren Leukocyten in den Sinussen manifestiren

In den hochgradigeren Fillen findet ein Zerfall dieser
Leukocyten statt, so dass dann nur die chromatischen Bestand-
theile des Kernes nachweisbar sind, welche theils frei in den
Sinussen liegen, theils aber als Einschliisse von polynucledren
Zellen erscheinen. Sie sind von verschiedener Grosse und Form,
gewdhnlich aber rund, gldnzend und stark gefarbt.

Neben diesen Verdnderungen geht eine Wucherung der
Sinusendothelien einher, welche sich auch abstossen und die
Sinusse erfiillen. Es ist dies der Zustand, welchen Schiippel
als Katarrh der Sinusse bezeichnet.

Diese Erscheinungen halten aber alle nur unge-
fahr 1 Tag lang an, um dann successive abzuklingen, so
dass nach 48 Stunden keine polynucledren Leukocyten mehr
zu finden sind und auch die {ibrigen beschriebenen Verdnde-
rungen sich wieder bereits zurlickgebildet haben, ohne im
weiteren Verlaufe nochmals aufzutreten.

Dagegen ist in den spéteren Stadien und zwar schon von
24 Stunden post infect. an eine deutliche Vermehrung der
lymphoiden Substanz und in viel geringerem Grade
auch des Stromas zu constatiren, welche sich makroskopisch
in einer bedeutenden Schwellung der Drilisen, mikroskopisch
in einer Schwellung der Follikel und Follicularstrange einer-
seits, im Auftreten von jungem, zahlreichen Bindegewebe in
den Trabekeln anderseits kundgibt.

Yeo,! welcher die Verdnderungen der Lymphdriisen bei
Entziindung am Pankreas Aselli der Katzen, jedoch erst von
2 Tagen nach der Infection angefangen, studirte, findet eben-
falls, »dass die Faden des Netzwerkes der Lymphsinusse dicker
werden, besonders die Knotenpunkte, in welchen zwei oder
mehrere scharf gezeichnete Kerne auftreten, welche auch ver-
fetten. Im Centrum der Driisenfollikel sind die Capillaren

1 Yeo, Wr. med. Jahrbiicher, 1871.
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verdickt, fettkdrnchenhaltig«. Nach 10 Tagen fand er normale
Verhéltnisse.

Orth?! kann die Schwellung der Balken nicht constatiren,
doch will er eine gewisse Quellung des Reticulums nicht
leugnen.

Streptococcus pyogenes.

a) Subcutane Injection.

91/, Min. (Vers. 7).

32 Min. (Vers. d). Leichtes Odem, sonst keine pathologischen

50 Min. (Vers. 5). Erscheinungen.

1 St. (Vers. 3). 4

2 St. 25 Min. (Vers. 3). Vereinzelte polynucledre Leukocyten
in den Sinussen, sonst keine pathologischen Erscheinungen.

b) Subcutane Verreibung.

3 St. 25 Min. (Vers. 44). Follikel geschwellt, Wucherung und
Desquammation des Endothels der Sinusse. In diesen
polynucledre Leukocyten.

4 St. 15 Min. (Vers. 45). Lymphrdume durch viel Blut stark
ausgedehnt, in ihnen reichliche polynucledre Leukocyten,
auch in den Randpartien der Follikel. Fibrin in den
Sinussen.

Diplococcus Frankel-Weichselbaum.
a)- Stich.

1 St. (Vers. 38). Fibrin in den Sinussen, Blut besonders im
Randsinus.

1 St. 30 Min. (Vers. 41). Nichts Pathologisches.

3 St. 20 Min. (Vers. 41). Blut in den Sinussen, Odem.

241/, St. (Vers. 39). Stellenweise polynucledre Leukocyten und
zerfallene Zellen in den Sinussen. Ebenso Blut daselbst.
Leichte Schivellung der Follikel und Strange.

1 Orth, Lehrb. der pathol. Anat. S. 51.
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b) Subcutane Verreibung.

1 St. (Vers. 38). Blut in den Sinussen, sonst nichts Patho-
logisches.

2 St. (Vers. 40). Blut in den Sinussen und blutkérperchenhaltige
Leukocyten.

241/, St. (Vers. 39). Blut in den Sinussen, Schwellung der Fol-
likel und Strénge, sparliche polynucledre Leukocyten in
den Sinussen.

Es decken sich also diese nur sparlichen Untersuchungen
bei Infectionen mit dem Strepfococcus pyogemes und mit dem
Diplococcus Frankel-Weichselbaum im Wesentlichen mit
den Befunden beim Staphylococcus anreus.

Anthrax.

a) Subcutane Injection.

10 Min. (Vers. 48).] Odem von der Injectionsfliissigkeit, sonst
30 Min. (Vers. 48).)  keine pathologischen Verdnderungen.

b) Subcutane Verreibung.

D St. (Vers. 28). Normal.

9 St. (Vers. 30). Blut in den Sinussen, sonst normal.

11 St. (Vers. 34). Blut in den Sinussen, sonst normal.

17 St. (Vers. 31). Strom verdickt, Follikel und Strdnge ge-
schwellt. In den Follikeln ausgedehnte Hamorrhagien.
Zellen vielfach zertrimmert. Viele polynucledre Leuko-
cyten, zum Theil mit Einschliissen. Das Centrum der
Follikel ist weniger betheiligt. Die Sinusse sind vollkommen
von Bacillen {iberschwemmt, etwas weniger die Follikel.

¢) Stich.

5 St. (Vers. 28). Normal bis auf resorbirtes Blut.

53/, St. (Vers. 24). Epitheldesquammation und polynucledre
Leukocyten in den Sinussen.

7 St. (Vers. 29). Normal. Resorbirtes Blut.

9 St. (Vers. 30). Resorbirtes Blut in den Sinussen, starke Epithel-
desquammation in den Sinussen, sonst normal.
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11 St. (Vers. 34). Blut in den Sinussen, sonst normal.

14 St. (Vers. 37). Erweiterung der Sinusse, theilweise geronnene
Lymphe in ihnen. Ferner sind in den Sinussen einige extra-
cellular gelegene Authrax-Ketten und polynucledre Leuko-
cyten zu sehen.

17 St. (Vers. 31). Hamorrhagien in der Follicularsubstanz. Poly-
nucleire Leukocyten und unzidhlige Awuthrax-Bacillen in
den Sinussen und in den Follikeln. Die Zellen der letzteren
sind grossentheils zertriimmert, nur die Centren der Follikel
sind etwas besser erhalten.

221/, St. (Vers. 32). Dasselbe Bild wie nach 17 Stunden.

Wir finden, dass bei der Milzbrandinfection mit Ausnahme
eines einzigen Falles, wo eine Ansammlung von polynucledren
Leukocyten und Epitheldesquammation (nach 5%/, Stunden) in
den Sinussen vorhanden war, die Driisen ein normales Ver-
halten bis gegen 14 Stunden post infectionem zeigen.

Um diese Zeit werden Bacillen in den Sinussen nachweis-
bar und polynucledre Zellen treten in grosserer Menge auf.

Von dieser Zeit an aber entwickelt sich in rapider Weise
ein enormer Destructionsprocess in der Driise, so dass bereits
3 Stunden spéter die Driise die hochgradigsten Verdnderungen
erlitten hat.

Vor Allem ausgebreitete Himorrhagien, welche regellos
in den Follikeln sitzen und in die Sinusse hineinreichen.

Orth® macht aufmerksam, dass bei heftigen acuten In-
fectionskrankheiten, wie Anthrax, Diphtherie, Pocken Hamor-
rhagien in den Driisen vorkommen und dann hauptséchlich in
der Follicularsubstanz sitzen.

Wir finden dann weiter hochgradige Verwiistungen in
den Follikeln, deren Zellen zum Theile fragmentirte Kerne auf-
weisen, zum grosseren Theile aber zertriimmert sind, so dass
nur noch die besser farbbaren Kernreste, die zum Theil frei,
zum Theil in Leukocyten eingeschlossen sind, sichtbar bleiben.

Diese Verdnderungen betreffen fast den ganzen Follikel,
nur die centralen Antheile zeigen noch besser erhaltene Zellen.

1 Orth, Lec.
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Die ganze Driise, besonders aber die Sinusse sind von
Bacillen iberschwemmt.
Diese Veranderungen halten bis zum Tode an.

Sarcina aurantiaca.

Stich.
30 Min. (Vers. 53).
1 St. (Vers. 52).
11/, St. (Vers. 53). 5
2 St. (Vers. 54). Blut in den Sinussen und viele polynucleédre
Leukocyten.
2 St. 35 Min. (Vers. 53). Blut in den Sinussen. Viele blut-
korperchenhaltige und polynucledre Leukocyten.
2 St. 40 Min. (Vers. 53). Blut in den Sinussen und reichlich
polynucledre Leukocyten.
4 St. (Vers. 51). Normal.
24 St. (Vers. 51). Normal.

2 Blut in den Sinussen, sonst nichts Patho-
logisches.

Bacillus prodigiosus.

4 St. (Vers. 57). Blut besonders im Randsinus. Reichlich poly-
nucledre Leukocyten in den Sinussen.

51/, St. (Vers. 58). Dasselbe.

8 St. (Vers. 59). Sehr viel polynucledre Leukocyten in den
Sinussen. Daselbst Fibrinnetz.

23 St. (Vers. 89). Viel Blut in den Sinussen. Sehr viele poly-
nucledre und blutkdrperchenhaltige Leukocyten in den
Sinussen, auch am Rande der Follikel. Fibrin.

Bei einer Einverleibung von nichtpathogenen Bakterien
hétte man a priori erwartet, dass in den regiondren Lymph-
driisen wahrscheinlich gar keine Verdnderungen nach der
Resorption zu constatiren sein wiirden. Um so liberraschender
war es, als ich bei den Infectionsversuchen mit Sarcine und
Bacillus prodigiosus recht bedeutende pathologische Verdnde-
derungen in den Drilisen vorfand.

Dieselben bestanden zwar nur in einer bedeutenden An-
sammlung von polynucledren Leukocyten in den Driisen, aber
diese war hochgradiger, als wir sie nach Infection mit den
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eigentlichen Eitererrégern, dem Staphylococcus, Streptococcus
und Diplococcus Frankel-Weichselbaum finden konnten.

Es driangte sich also naturgemiss der Gedanke auf, ob
nicht diese beiden allgemein als unpathogen angenommenen
Bakterien in unserem speciellen Falle vielleicht doch
pathogen waren, und ich wurde in diesem Gedanken dadurch
bestdrkt, als auch local an der Infectionsstelle ldngs des Stich-
canales Infiltrationen zu sehen waren.

In einem Falle (bei der Sarcine Versuch 55) exstirpirte ich
diese als Infiltration imponirende Stelle und im mikroskopischen
Schnitte zeigte sich in der That eine méchtige intramusculdre
Ansammlung von zum Theil in Zerfall begriffenen polynucledren
Leukocyten.

Nach Weigert gefarbt gelang es mir jedoch nicht, auch
nur ein Bakterium nachzuweisen.

Zur Entscheidung, ob es sich nun thatsédchlich in meinen
Fallen um pathogene Abarten der sonst unpathogenen Bakterien
handelt, impfte ich nun Kaninchen intraperitoneal.

Ich legte frische Culturen an und machte nun sowohl mit
Sarcine als mit dem Prodigiosus dichte Aufschwemmungen in
Fleischbriihe.

Ich impfte mit beiden Bakterien Kaninchen intraperitoneal,
und zwar eines mit !/, cm?®, ein zweites mit einem ganzen
Kubikcentimeter dieser Aufschwemmung.

Die Thiere blieben ganz gesund.

Nach 48 Stunden tddtete ich das Kaninchen, welchem
1 em?® der Prodigiosus-Aufschwemmung einverleibt worden
war. In der Bauchhohle fanden sich Spuren eines fadenziehen-
den Exsudates, welches mikroskopisch keine Bacillen, wohl
aber Eiterkorperchen erkennen liess. Culturen, welche mit diesem
Exsudate, ferner mit Theilchen der Milz, Leber und des Herz-
blutes angelegt wurden, blieben vollstandig steril. Ebenso war
auch die mikroskopische Untersuchung dieser Organe negativ.

Das Kaninchen, welchem 1/, em® injicirt worden war,
wurde nach 4 Tagen getddtet. Derselbe negative Befund, so-
wohl mikroskopisch, als culturell aus allen obigen Geweben.

Die Thiere, welchen die Sarcine verimpft worden war,
blieben andauernd gesund, so dass ich sie nicht tddtete.
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Diese Versuche ergaben, dass die beiden Bakterien in der
That zu den nichtpathogenen zu rechnen sind, insoferne
als sie sich im Korper des Thieres nicht vermehren, sondern
nach einer gewissen Zeit zu Grunde gehen und verschwinden.

Dagegen scheinen sie Toxine auszuscheiden, welche, wenn
sie in grosserer Menge in den Organismus kommen, durch ihre
chemotaktische Wirkung eine Eiterung hervorzubringen im
Stande sind.

Und erst nachtraglich finde ich, dass Buchner! dies
speciell gerade ausser flir andere Saprophyten auch fiir die
Sarcina aurantiaca und den Bacillus prodigiosus nachgewiesen
hat, indem er durch subcutane Injection von durch Siedehitze
abgetddteten Culturen dieser Bakterien Eiterung erzeugen
konnte.

Wir miissen uns also auch in unseren Fillen vorstellen,
dass die in die Driisen sehr rasch und in grosser Menge resor-
birten Keime daselbst durch Abspaltung ihrer Toxine eine auf
positiver Chemotaxis beruhende grossere Ansammlung von
polynucledren Leukocyten hervorzubringen im Stande sind.

Was nun den Nachweis der Bakterien durch speci-
fische Farbungen in den Schnitten der Driisen betrifft, so
ist das Ergebniss ein sehr prekéres.

In enormer Zahl wurden nur Miizbrandbacillen dann
gefunden, wann der Process in der Driise bereits ein sehr
vorgeschrittener war. Die Driisen waren in diesen Fillen
vollkommen {iberschwemmt von Bacillen und es machte den
Eindruck, als wenn die Centren der Follikel weniger stark von
ihnen durchsetzt wéren, als die Sinusse und die Randportionen
der Follikel. Auch bei diesen hochgradigen Processen wurde
niemals eine intracelluldre Lagerung der Bacillen wahr-
genommen.

In den Anfangsstadien der Infection fanden sich die
Bacillen nur hochst selten, ebenso konnte der Staphylococcis
nur einmal mit Sicherheit (Versuch 16, Stich, 49") nachgewiesen
werden.

In diesen Fiallen lagen die Bakterien in den Sinussen,
und zwar in jenen der Marksubstanz. Sie lagen extra-

L Buchner, Berl. klin. Wochenschr, 1890.
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cellular, der Anthraxr gewohnlich in Ketten geordnet, der
Staphylococcus in einer kleinen Gruppe. Ein besonderes Ver-
halten der Leukocyten zu den Bakterien konnte nicht constatirt
werden, auch nicht in dem Sinne, als ob vielleicht die Zellen
sich um die Bakterien in besonderem Masse anh&dufen wiirden.

Diese sparlichen Befunde sind offenbar auf eine sehr
starke Vertheilung der Mikroorganismen in den Drilisen zuriick-
zufiihren.

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Anton Weichsel-
baum sage ich fiir die Anregung zu dieser Arbeit, wie fiir die
vielfache Unterstiitzung bei der Ausflihrung derselben meinen
wiarmsten Dank.

Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl.; CV. Bd., Abth. IIL. 30
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