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1.

Uber einen seltenen Fall von Staphylokokko-

mykosis der Haut bei Diabetes mellitus.
(Auns der Propideutischen Klinik zu Kiew.)
Von
Dr. J. B. Studenski.
(Hierzu Tafel L)

Es ist schon seit lingerer Zeit bekannt, daB zwischen
Ausscheidung von Zucker mit dem Harn und Erkrankungen
der Haut ein Zusammenhang besteht. Einerseits ist die jetzt
als unwiderlegbar geltende Tatsache festgestellt worden, da8
Personen, die mit Diabetes mellitus behaftet sind, viel hiufiger
Hauterkrankungen aequirieren, als Personen, die an anderen
Krankheiten leiden, d. h. daB der Organismus des Diabetischen
in bedeutend geringerem Grade dem Eindringen und der Wirkung
der eitererregenden Bakterien Widerstand entgegen zu setzen
vermag; andererseits hat man die Wahrnehmung gemacht,
daB gewisse Hautaffektionen bisweilen eine Ausscheidung von
Zucker mit dem Harn herbeizufithren vermogen. Im ersteren
Falle ist der ursichliche Zusammenhang bis zu einem gewissen
Grade durch die Untersuchungen von Bujwid! klargestellt,
der den Beweis dafiir geliefert hat, dal der Staphylokokkus
aureus auf zuckerhaltigen Nahrboden besser wachst, und daf
andererseits die Gewebselemente bei Anwesenheit des Zuckers
der schidlichen Wirkung dieses Mikroorganismus nicht zu
widerstehen vermodgen. Bujwid hat seine Experimente in
einige Serien eingeteilt und das Gesamtergebnis derselben
folgendermaBen formuliert: 1. Staphylokokken vermégen bei
Anwesenheit von Zucker schon in einer so geringen Anzahl
zur Bildung von Abszessen zu fithren, in der sie somst voll-
kommen unwirksam sind; 2. wird ein Gewebe bel Anwesen-
heit von Staphylokokken durch Zucker gereizt, so kommt es
zum Eitern; 3. dagegen fithrt die Reizung eines Gewebes durch
Zucker nach vollstindigem Verschwinden der Staphylokokken
aus demselben zu gar keinen Folgen; 4. nach der Einspritzung
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von Zucker in die Ohrvene eines Kaninchens und gleichzeitiger
subkutaner Einfithrung von Staphylokokken entwickelt sich an
der Injektionsstelle Gangrin der Haut, welche an die Geschwiire
der Diabetischen erinnert.

Diese Experimente sind nachtriglich von Karlinski einer
Priifung unterzogen worden.

Was das Auftreten von Zucker im Harn bei Furunkulosis
der Haut betrifft, so wird diese von Prout, Rosenbach und
anderen Autoren wahrgenommene Erscheinung von manchen
Autoren, so z. B. von Jamieson?, noch bestritten. Ubrigens
glaube ich darauf hinweisen zu sollen, da Rosenbach selbst,
der einen Fall von Glykosurie bei einem an Furunkulosis*
leidenden Patienten beschrieben hat, nicht ganz sicher ist, ob
er es in dem erwahnten Falle tatsiehlich mit Zucker zu tun
gehabt hat. Dies geht aus seiner frilheren Arbeit hervor?,
in der er sagt, daB aus dem Karbunkel auf dem Wege der
Absorption Zucker oder irgend eine andere stark reduzierende
Substanz, jedenfalls nicht Harnsiure, in das Blut gelangt und
dann mit dem Harn ausgeschieden wird. Diese im hdchsten
MaBe interessante Frage bleibt somit vorldufig offen.

Der Fall, der sich uns in der propiddeutischen Klinik des
Herrn Prof. K. E. Wagner dargeboten hatte, gehort zu den-
jenigen Hauterkrankungen, die sich als Folge des Diabetes
mellitus entwickeln. XKlinisch war es sehr schwer, sich dar-
itber klar zu werden, welcher Form die Hauterkrankung war,
und nur die mikroskopische sowie bakteriologische Unter-
suchung hat das Wesen der Krankheit aufzukliren vermocht.
Soweit unsere Erfahrung reicht, ist eine solche Hauterkrankung
noch von niemandem beschrieben worden. Fir die Seltenheit
des Falles spricht schon der Umstand, daB Prof. S. B. Tomas-
zewski, dem der Patient vorgefithrt wurde, um Erlaunbnis bat,
von demselben eine Moulage anfertigen zu diirfen, die auch in
der Tat angefertigt wurde und sich gegenwirtig im Museum
der dermatologischen Klinik der St. Wladimir - Universitit zu
Kiew befindet.t)

1) Der Patient ist auch in der Sitzung der Gesellschaft fiir Dermato-
logie und Syphilidologie zu Kiew am 5. Februar 1902 demonstriert
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Nun gehe ich zur Beschreibung des Falles iiber.

M. P, 29 Jahre alt, Kleinbiirger aus dem Gouvernement Mogilew,
mosaischer Konfession, Kleinhiindler. Der Pat. fiihlt sich seit Januar oder
Februar 1900 krank und glaubt, seine Erkrankung auf eine bei Gelegen-
heit einer lingeren Wagenfahrt erlittene Erkaltung zuriickfithren zu sollen.
Es hatten sich damals GliederreiBen, Gefiihl von Schwiiche und Zer-
schlagenheit, sowie Verschlimmerung des bestehenden Hustens eingestellt.
Der Pat. befand sich in Behandlung, ohne sich jedoch erholt zu haben.
Ganz besonders beunruhigte ihn der Umstand, daB er sich immer schwicher
und schwiicher fiihlte, trotz gesteigerter E8- und Trinklust. Im Mai des-
selben Jahres haben die heimatlichen Arzte des Pat. bei ihm Diabetes
mellitus konstatiert. Da er durch die eingeleitete Behandlung sich
nicht gebessert fiihlte, lief er sich am 7. Februar 1901 in die propiden-
tische Klinik aufnehmen. Bei der Aufnahme bestanden etwas gesteigerter
Perkussionsschall, rauhes Exspirium, sowie eine geringe Anzahl feachter.
kleinblasiger Rasselgeriusche in der rechten Lungenspitze, Harnbefund
bei der Aufnahme: tigliche Quantitit 9150 cem, spezifisches Gewicht
1035, Reaktion sauer, Eiwei nicht vorhanden, Zucker 3 pCt. (274,56 g in
24 Stunden), Harnstoff 65,8, Chloride 24,3. Korpergewicht 126 Pfund.
Der Pat. wurde in der Klinik auf reichliche Eiweif- und Fettdiit gesetat
{Kohlehydrate waren vollstindig ausgeschlossen), verlieB aber am 5. Mai
desselben Jahres die Klinik wegen SchlieBung derselben. Bei der Ent-
lassung bot der Pat. folgenden Status dar: Erscheinungen von Seiten der
Lunge etwas geringer, Korpergewicht 129 Pfund (also 3 Pfund Zunahme),
tigliche Harnguantitit 2800 cem, spezifisches Gewicht 1025, Zucker bald
gar nicht, bald nur in Spuren vorhanden; subjektives Befinden befriedigend.
Nach dem Verlassen der Klinik begab sich der Patient nach Hause, wo
er sich bis Mitte Juni wohl fiihlte, trotzdem er die ihm mit anf den Weg
gegebenen didtetischen Vorschriften nur teilweise befolgte. Seit Mitte
Juni stellte sich wieder allgemeine Schwiiche ein, zugleich trat 6dematdse
Schwellung der oberen und unteren Extremititen, des Gesichts und des
Rumpfes auf. Mitte Juli lieB sich der Pat. in das Krankenhaus zu Mo-
gilew aufnehmen, verblieb dort 3 Monate und kehrte dann, da die Odeme
verschwunden waren, wieder nach Hause zuriick. Aber sechon nach
14 Tagen stellten sich die Odeme wieder ein. Da der Pat. fiihlte, daB
er immer schwicher und schwiicher wurde, lie er sich am 28. November
1901 zum zweiten Mal in die propiddeutische Klinik zu Kiew aufnehmen.

Anamnese. Beziiglich der etwa frilher iiberstandenen Krankheiten
bekundet der Pat., daf er im Alter von 3 Jahren irgend eine niher nicht
zu hestimmende fieberhafte Erkrankung iiberstanden und bis zum 13.
Lebensjahr an Harninkontinenz gelitten hiitte (an letzterer sollen auch

worden, wobei er das Interesse der anwesenden Spezialirzte in
hohem MaBe erregt hat.
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der Vater und die Geschwister des Kranken im jugendlichen Alter gelitten
haben). AuBlerdem erzihlt der Pat., daB er sich vor 12 Jahren einmal
erkiltet, dann ungefihr ein halbes Jahr gefiebert habe und seitdem
stindig huste. Vor 11 Jahren will der Pat. Masern in sehr schwerer
Form iiberstanden haben und dabei einige Monate krank gewesen sein.
Beim Militir stand der Pat. 4 Jahre. Alkoholismus und Lues werden
negiert. Der Pat. ist 2 Jahre verheiratet und hat 1 Kind. Jetzt aber will
er seit mehr als ‘einem Jahre den Coitus nicht ausgeiibt haben, weil weder
Libido vorhanden ist, noch Erektionen sich einstellen, wenn sich auch
bisweilen des Nachts unter erotischen Triumen, jedoch ohne Erektion,
Spermaabgang einstellt. Der Vater des Pat. ist vor 12 Jahren an einer
Brustkrankheit gestorben, welche der Pat. nicht niher zu bezeichnen
vermag; die Mutter ist vor 25 Jahren an Schwindsucht gestorben. Die
Eltern haben Alkoholmifibrauch nicht getrieben. Der Pat. hat 4 Briider
und 2 Schwestern, die simtlich am Leben und gesund sind.

Status prisens: Der Pat. ist von kleiner Statur, hat ein schwach
entwickeltes Knochen- und Muskelsystem und ein #uBerst geringes Fett-
polster. An den oberen und unteren Extremititen sowohl, wie auch am
Rumpf und Gesicht bestehen Odeme (durch Fingerdruck konnen an den
Unterschenkeln ¥/2 c¢m tiefe Griibchen erzeugt werden). Haut und sicht-
bare Schleimhinte blaB, auf den Wangen spielt eine zarte Réte. Exan-
theme, Flecke oder Narben sind auf der Haut nicht vorhanden, Lymph-
driisen nicht vergroBert, Pupillen gleichmifig und zeigen normale Reaktion
auf Licht und Akkomodation, Tast- und Schmerzsinn auf beiden Seiten
gleichmiiBig und normal. Hautreflexe schlaff, Kniereflex an der linken
unteren Extremitit sehr schwach, an der rechten fehlt derselbe fast voll-
stindig. Die obere Grenze der rechten Lunge steht im Vergleich zu der-
selben Grenze der linken Seite etwas tiefer. Die Perkussion ergibt ober-
halb und unterhalb des rechten Schliisselbeins einen gedimpft tympa-
nitischen Schall, an den iibrigen Stellen des Brustkerbes oberhalb der
Lunge hellen Lungenschall mit einem leichten Stich ins Tympanitische.
Die Auskultation ergibt oberhalb und unterhalb der rechten Clavicula,
desgleichen in der rechten Fossa supraspinata rauhes Atmen mit einer
geringen Anzahi feuchter, klein- und mittelblasiger Rasselgerausche; an
anderen Stellen hort man vesikulires Atmen. Die obere Grenze der
Herzdiimpfung liegt am unteren Rande der 4. Rippe, die linke 21/2 Quer-
fingerbreiten nach innen von der linken Mammillarlinie. Herztdne rein,
Puls 80, hart, mittlere Fiillung. Arteriosklerose 1. Grades, Abdomen
nicht aufgetrieben, weich, nicht schmerzhaft. Die Leber fiihlt man 2 Quer--
fingerbreiten unterhalb des Rippenbogens in der Mammillarlinie, sie ist
weich und wenig empfindlich. Milz nicht palpabel. Tigliche Harn-
guantitit 9000 ccm, spezifisches Gewicht 1035, Reaktion sauer, Farbe der
Skala I nach Vogel entsprechend, durchsichtig, Eiweifl nicht vorhanden,
Zucker 7 pCt. (630,0 g in 24 Stunden); im Niederschlag eine geringe
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Quantitiit von Epithelzellen der Harnwege und Leukocyten, Cylinder nicht
vorhanden. Die Alkaleszenz des Blutes ist herabgesetzt (100 mg NaOH
auf 100 ccm Blut). In den Faeces wurde nichts Abnormes gefunden. Die
mehrfach ausgefithrte Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbazillen
lieferte stets ein negatives Resultat.

Im Krankenhause bekam der Pat. ausschlieBlich EiweiB- und Fett-
nahrung. Gegen Ende Dezember sank die tigliche Harnquantitit aunf
2200, der Zuckergehalt auf 5 pOt. bezw. 110 g in 24 Stunden. Die
Odeme verschwanden, der Allgemeinzustand besserte sich subjektiv
ein wenig.

Da bemerkte der Pat. am 29. Dezember auf der vorderen duBeren
Oberfliche des rechten Oberschenkels einige Eiterpustelchen, von denen
ein jedes hirsekorngroB war. Bei der weiteren Beobachtung dieser Eiter-
pustelchen wurde bemerkt, daB sie sich allmihlich vergriBerten und,
sobald sie die GroBe eines silbernen Zwanzigpfennigstiicks erreichten,
platzten und sich in dunkelrosa gefirbte Hautgebilde verwandelten, die
bei der Betastung sich weich anfiihlten, iiber der Hautoberfliche pro-
minierten und eine flache Oberfliche hatten, die durch ihr Aussehen
gewissermaBen an wuchernde Granulationen erinnerte; aus den in diesen
Gebilden befindlichen Offnungen konnte Eiter herausgedriickt werden;
sonst waren die Gebilde bei Druck schmerzhaft, bluteten nicht und waren
von einem derben, infilirierten Hof umgeben; zwischen den einzelnen Ge-
bilden lagen Inselchen normalen Gewebes. Die geschilderten Hautgebilde
debnten sich der Breite nach aus, wobel manche miteinander zusammen-
flossen. Zu gleicher Zeit traten neue Exantheme auf, welche den im vor-
stehenden geschilderten Entwicklungsgang durchmachten. Manche bekamen
schlieBlich das Aussehen von Rupien. Nach und nach breiteten sich die
geschilderten Gebilde in groBer Anzahl iiber die unteren und in etwas
geringerer Anzahl iiber die oberen Extremitiiten aus und verursachten
starkes Jucken. Der Rumpf blieb vom Exanthem verschont.

Das klinische Bild der geschilderten Hautaffektion war so eigenartig,
daB beschlossen wurde, eine griindliche bakteriologische und histologische
Untersuchung der Hautgebilde vorzunehmen.

Am 25. Januar 1902 wurde aus zwei Eiterpustelchen Eiter entnommen
und einer bakterioskopischen sowie bakteriologischen Untersuchung unter-
zogen, ohne aber daB Mikroorganismen nachgewiesen werden konnten.
Am selben Tage wurde ein reiferes, ungefihr 14 Tage altes Gebilde aus-
geschnitten und mit Alkohol bearbeitet, um spiter Schnitte anzufertigen
und dieselben auf Mikroorganismen zu untersuchen. Aber auch hier
konnten weder durch Farbung der Schnitte nach Ziehl-Neelsen auf
Tuberkelbazillen, noch durch Firbung nach Gram und mit Methylenblau
Mikroorganismen nachgewiesen werden. Das histologische Bild des be-
treffenden Priparates entsprach vollkommen dem Bilde des Kankroids.
Da aber sonst im klinischen Bilde sehr wenig Anhaltspunkte fiir die An-

Virchows Archiv {. pathol. Anat. Bd. 174. Hit, 1. 3
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nahme eines Kankroids vorhanden waren, wurde noch zur Untersuchung
der Gebilde im Anfangsstadium ihrer Entwicklung, nimlich zur Unter-
suchung eines 3—4 Tage alten Eiterpustelchens aus der Reihe derjenigen
geschritten, aus denen sich nachtriiglich die grofien Gebilde entwickelten.
Dieses stecknadelkopfgrofe Eiterpustelchen wurde am 1. Februar exzidiert
und nach gleicher Bearbeitung wie im vorstehenden Falle histologisch
untersucht. Ein Vergleich des histologischen Bildes des neugewonnenen
Priparats mit demjenigen des friiheren ergab, daB dem eigentiimlichen
ProzeB, der sich innerhalb 6 Wochen progressiv entwickelte und von einer
gewissen atypischen Wucherung des Epithels nach der Tiefe hin, dhnlich
wie beim Kankroid, begleitet war, augenscheinlich eine besondere Art von -
eitriger Entziindung zu Grunde liegt, die durch subakuten Verlauf charak-
terisiert ist, sowie durch Bildung von Eiterpustelchen. die in der oberen
Schicht des Corium sitzen und auf die Epithelschicht iibergreifen. In-
folgedessen wurden am 17. Februar unter Befolgung simtlicher in Betracht
kommenden VorsichtsmaBregeln mit dem aus einigen Eiterpustelchen
gewonnenen Eiter auf verschiedenen Nihrbgden, unter Zusatz von 2 pCt.
bezw. b pCt. Zucker, Kulturen angelegt, so 2. B. anf Aéroben in Petri-
schen Schalen, wie anch auf Anaéroben. Aus einem Eiterpustelchen
wurde der gesamte Liter entnommen und mit steriler Bouillon versetzt:
die eine Hiilfte dieser Mischung wurde einem Kaninchen, die andere einem
Meerschweinchen in die Bauchhghle injiziert.

18. Februar. Auf dem Agar-Agar wuchsen in den Petri-Schalen, die
im Bratschrank bei einer Temperatur von 370 C. gestanden haben, reich-
liche Kolonien von weifler Farbe mit einem Stich ins Graugelbe, die an
der Oberfliche grofer, in der Tiefe kleiner waren. Auf der Gelatine
waren die Kolonien spirlicher. Die Bouillon wurde in dem einen Reagenz-
glischen tritbe, in dem anderen blieb sie klar. Von verschiedenen Kolo-
nieen wurden auf Glyzerin- nnd Zuecker-Agar-Agar-, sowie auf Gelatine-
Kulturen angelegt.

19. Februar. In simtlichen Reagenzglischen ist Staphylokekkus
aureus in Reinkultur gewachsen, wobei die Natur des Mikroorganismus
durch mikroskopische Untersnchung bestitigt wurde. Die Untersnchnng
auf Anaéroben fiel negativ aus. Das Kaninchen und das Meerschweinchen
blieben am Leben.

Die Auffindung im Eiter der noch nicht zur Erdéffnung
gelangten Eiterpustelchen des Staphylokokkus aureus in Rein-
kultur lieB uns mit gewisser Wahrscheinlichkeit annehmen,
daB wir es mit einer prim#ren Staphylokokkenaffektion der
Haut zu ton haben und nicht mit einem Hautkarzinom. Zun
Gunsten unserer Annahme sprach auch der Vergleich des
mikroskopischen Bildes der Hautgebilde. Es ging aus dem
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mikroskopischen Bilde hervor, daf die atypische Wucherung
des Epithels nach der Tiefe des Gewebes hin als ein sekun-
dgrer und nicht als primirer ProzeB zu betrachten ist, umso-
mehr, als es eine bekannte Erscheinung ist, daf unter dem
Einflusse eines von Staphylokokken ausgehenden Reizes eine
Epithelwucherung stattfinden kann. Kirch® sagt, daB unter
dem Einflusse dieses Reizes die Dicke der Epitheldecke sich
fast um das Zweifache vergrofere, und daB das Epithel in
Form langer Stringe in die Tiefe der Gewebe eindringe. Die
von uns beobachtete granulos-eitrige Infiltration des Corium
entsprach gleichfalls dem Bilde einer Staphylokokkenaffektion
der Haut. Bei oberfliichlicher Betrachtung kann es wunderlich
erscheinen, daf es uns nicht immer gelungen ist. den Staphylo-
kokkus ans dem einem Eiterpustelchen entnommenen Eiter zu
ziichten, und daB es urspriinglich scheinen wollte. als ob wir
es mit einer bakterienfrelen Suppuration zu tun haben. Bei
niherer Betrachtung mull man sich aber doch sagen. daB der
Staphylokokkuns im Gewebe verhiltnismiBig rasch zu Grunde
geht. So gelingt es nach Kirch* schon nach 5 Tagen seit
Beginn der Reizung in der Haut eines gesunden Individuums
nicht mehr, den Staphylokokkus in den Schnitten mikroskopisch
nachzuweisen, bezw. denselben aus dem Gewebe zu ziichten.
War aber das vitale Gleichgewicht im Organismus gestort und
das Gewebe dadurch weniger im stande, dem schédlichen
Finfluf der Staphylokokken Widerstand zu leisten, oder gar
nicht im stande, dieselben zu vernichten, so konnte man noch
nach 5 Tagen Staphylokokken nachweisen (AschoffS). Diese
Tatsachen haben fiv uns jedoch nur relativen Wert, da wir
es in unserem Falle nicht nur mit einem infolge des Vor-
handenseins von Zucker in den Geweben zn Hauterkrankungen
pridisponierten Organismus zu tun hatten, sondern event. auch
niit einer individuellen Pridisposition fiir den Staphylokokkus,
was man schon daraus entnehmen kann, dal bis jetzt, trotz
des verhdltnismiBig ziemlich hiufigen Vorkommens von Sta-
phylokokkenaffekiionen der Haut bei Diabetes mellitus, noch
niemals eine so hochgradige Ausbreitung und eine so hohe In-
tensitit des Prozesses. wie in unserem Falle beobachtet worden ist.
3*
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Um uns vollstindig davon zu iberzeugen, daB die im
vorstehenden geschilderten Gebilde einzig und allein auf Rech-
nung der Staphylokokken zu setzen waren, wurde beschlossen,
folgendes Experiment auszufihren: Am 3. Mirz wurde bei
unserem Pat. am linken Oberarm eine Partie gesunden Ge-
webes sterilisiert, hierauf die obere Epidermisschicht_teilweise
entférnt und auf einem Raumgebiet von etwa 1 qcm eine reine
eintigige Kultur von Staphylokokkus aureus eingerieben, die
durch Ubertragung des aus einem Eiterpustelchen entnomme-
nen Eiters gewonnen war. AuBerdem wurde in eine gleich-
falls sterilisierte Hautpartie am rechten Oberarm Eiter geimpft,
der unmittelbar aus einem der auf demselben Oberarm befind-
lichen Eiterpustelchen entnommen wurde. Auf diesen beiden
Stellen wurde ein Schutzverband aus sterilisiertem Material
angelegt.

4, Mirz. An der Stelle, an der die Staphylokokkenkultur
eingerieben worden war, ist eine Menge mohnkorngroBer Eiter-
pustelchen aufgetreten, in deren Umgebung die Haut nicht ent-
ziindet ist. Der rechte Arm ist vollstindig unveriindert geblieben.
Harnquantitit 4000 cem, spezifisches Gewicht des Harns 1032,
Zuckergehalt 5 pCt.

10. Méirz. Am linken Arm sind an der Stelle der kiinst-
lichen Reizung die Eiterpustelchen zusammengeflossen und
haben ein ebensolches Hautgebilde erzeugt, als an den anderen
Stellen des Korpers. Am rechten Arm sind immer noch keine
Verénderungen vorhanden.

17. Mérz. Der Pat. ist komatos, Puls 100 Sehlige in der
Minute, mittelmiBig gefiillt. Blutalkaleszenz: 106 mg NaOH
in 100 com Blut. Die Gabritschewskische Reaktion auf
Glykogengehalt der Leukocyten fallt positiv aus. Harnquantitit
3000 cem in 12 Stunden, Zuckergehalt 6.3 pCt. Subkutane
Injektionen von physiologischer Kochsalzlosung und Klysmen
aus bprozentiger Natrium bicarbonicum - Losung blieben ohne
Wirkung, und der Pat. starb in der Nacht zum 18. Mirz 1902.

tok]
Wihrend der ganzen Aufenthaltszeit des Kranken in der
Klinik war die Temperatur normal.
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Die von Prof. W. K. Wyssokowitsch 36 Stunden nach
dem Tode, am 19. Marz, ausgefithrte Sektion ergab folgendes:

MittelgroBe, aber regelmiBig gebaute Leiche. Bedeutende Abmagerung.
Auf den oberen, namentlich aber auf den unteren Extremititen sieht man
zahlreiche, stellenweise zusammenflieBende graubraune Hautverdickungen,
die von unregelmaBig runder Form und erbsen- bis talergroB sind. Die
Oberflichen der Verdickungen sind kleinhdckrig, gleichsam durch Schorf
gebildet. Der groBte Teil dieser Schorfe 1aBt sich leicht abheben. Anf
dem durch diese Stelle gefilhrten Querschnitt sieht man unter der Borke
das leicht verdickte Corium, welches kleinkdrnig und von weiBlicher Farbe
ist. An anderen Verdickungen lifit sich dieser schorfihnliche Deckel
nicht so leicht abnehmen, und es bleibt nach gewaltsamer Entfernung der
Borke eine papillire, stellenweise durch eine unbedeutende Quantitiit
eiterithnlicher Fliissigkeit angefeuchtete Oberfliiche zuriick.

An einer Stelle bemerkt man an einer von der Epidermis entbléBten
Oberflitche eine starke Verdickung des Corium, welche mit hanfkorngrofen
Papillen bedeckt ist. Am Rumpf, sowie an den FiiBen und Hinden sind
Verdickungen nicht vorhanden.

Die linke Lunge ist an der Spitze, die rechte am Rande des unteren
Lappens verwachsen. In der linken Lungenhilfte befindet sich an der
Spitze eine haselnuBgroBe derbe Partie mit gelblichem, kisigem Herd
und verschwommenen Konturen. Ein ebensolcher kirschgrofer Herd
befindet sich in der Substanz des oberen Teiles des unteren Lungen-
lappens. Im mittleren Teile nimmt man eine fluktuierende Lungenpartie
wahr, die sich auf dem Durchschnitt als eitrig erweicht erweist, walnuB-
gro und mit schmutzig-dunkler Flissigkeit gefiillt ist. Im unteren Teil
des oberen Lappens der rechten Lunge sind am hinteren Rande sowohl.
als auch an anderen Stellen gelbliche Knétchen zerstreut, die inmitten
von fibrésem, verdichtetem, schiefergrauem Gewebe liegen. Alles in allem
nimmt die verdichtete Partie etwa die Hilfte des Lungenlappens ein.
Am Brustfell nimmt man an einer Stelle eine flache, narbige Verdickung
mit leichter Einsenkung der Lungenoberfliche wahr, — in Form eines
1 em breiten und 6 cm langen Streifens. Die Lungen sind im allge-
meinen bauschig, ddematds und miBig hyperiimisch.

Herz klein, atrophisch; Herzmuskeln diinn, braun, welk.

Milz verkleinert, atrophisch, blaf.

Leber verkleinert, dunkelrot, etwas welk.

Nieren etwas vergroBert, gelb, speckig.

Pankreas auffallend verkleinert, blaB, zeigt auf dem Durchschnitt
schwache Kérnung.

Schleimhaut des Magendarmkanals diinn, 5dematos, atrophisch.

Anatomische Diagnose: Staphylokokkomykosis cutis. Atrophiapan-
kreatis. Tuberculosis fibrosa pulmonum. Abscessus metastaticus pulmonis.
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Die mikroskopische Untersuchung der Organe und der
im vorstehenden geschilderten Hautgebilde ergab folgendes:?!)

Herz: Geringe Atrophie und Fragmentation des Herz-
muskels.

Milz: Lymphknotchen etwas verkleinert, die Wandun-
gen -der Arterien derselben befinden sich im Zustande hyaliner
Degeneration, Lumen verkleinert. Die Pulpa enthilt reich-
liche Massen von kornigem, rotbraunem Pigment.

Lymphdriisen: Hyperimie und geringe Wucherung des
Bindegewebes.

Nieren: Epithel gequollen, kornig, Kerne lassen sich
schlecht firben.

Pankreas: geringe Entwicklung von schon altem, faserigem
Bindegewebe. Langerhanssche Inselchen treten selten in
Erscheinung. Zellen etwas atrophisch.

In den Lungen finden sich Herde von kisiger Pnenmonie,
in deren Umgebung einzelne Kndtchen zu sehen sind. An
einer Stelle ist Nekrose mit Infiltration mit Eiterkorperchen
vorhanden, bei deren Untersuchung auf Bakterien Bazillen
gefunden werden, die sich nach Gram firben und etwas grofer
als das Bakterinm coli commune sind, ferner Sarcinen und
stellenweise Kokken, augenscheinlich Staphylokokken.

Bei der Untersuchung der jungen Hautgebilde (Taf. [, Fig. 2)
hemerkt man vor allem an derihrer Spitze entsprechenden Stelle eine
ziemlich bedeutende Verdickung des Rete Malpighii. Die Pa-
pillen sind vergroBert, und zwischen denselben verlanfen kleine
Epithelstriinge, die auf verschiedene Tiefen in das Gewebe
eindringen, wobei man stellenweise den Eindruck gewinnt, als
ob das Epithel bis zu der Schicht ginge, in der die Talg- und
SchweiBdriisen liegen; in diesen Epithelstringen sieht man
stellenweise Bildung von rudimentiren Epithelbilgen. Bei
niherer Untersuchung ergibt sich, daB das ganze Bild der

1) Der mikroskopische Teil der Arbeit, sowie die Beschreibung der
mikroskopischen Priparate sind unter Anleitung des hochverehrten
Herrn Prof. W. K. Wyssokowitsch gemacht worden, und es ist mir
eine angenehme Pflicht, ihm fiir die wertvollen Ratschlige meinen
verbindlichsten Dank zu sagen.
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tiefen Lagerung des Epithels einzig und allein durch Ver-
dickung und Wucherung der Papillen erkléart wird. Stellen-
weise bemerkt man in der Masse der Epithelschicht unter der
Epidermis kleine Herde, die aus uninukleiren Granulations-
zellen und multinukleiiren Leukocyten bestehen, welche letztere
mehr oder minder degeneriert sind, undeutliche Konturen und
eine schleimiihnliche Zwischensubstanz aufweisen. Ebensolche
Herde werden ab und zu auch in der Papillarschicht ange-
troffen, hauptsichlich im Gebiet der Haarfollikel. Herde,
welche aus runden und spindelférmigen bindegewebigen Zellen
mit mehr oder minder groferer Beimischung von multinukle-
dren Leukocyten bestehen, befinden sich auch in der Basis der
vergroBerten Papillen und in der Masse des Corium; sie dringen
auch tiefer, indem sie sich um die SchweiBdriisen und die
Gefifle herumlagern. Regressive Metamorphose nebst Bildung
von schleimiihnlichen Massen, die sich mit Himatoxylin blau
tirben, ist nieht in allen Partien der entziindlichen Infiltration
zu sehen, sondern nur in einigen, hauptsiichlich in solchen,
die im Corium gelagert sind.

Die jungen Knoten, die durch kiinstliche Uberimpfung
der vom Kranken selbst gewonnenen Staphylokokken erzeugt
worden sind, haben bei der mikroskopischen Untersuchung ein
mit dem im vorstehenden geschilderten vollstindig identisches
Bild gegeben.

Die alten Knoten, die sich frither in der Haut ent-
wickelt haben, haben bei der Untersuchung ein mit dem im
vorstehenden geschilderten, im groBen und ganzen #hnliches
Bild gegeben, mit dem Unterschiede jedoch, dal an manchen
Stellen an der Oberfliche der Papillarschicht eine deutlicher
ausgesprochene Infiltration nebst Ablésung des Epithels von
der Unterlage festgestellt wurde. Eine tiefere Wucherung des
Epithels in den unteren Gewebsschichten wurde auch in den
alten Knoten nicht gefunden.

Bei der Untersuchung der zahlreichen Schnitte auf Sta-
phylokokken wurden solche im Gewebe auch nicht ein einziges
Mal nachgewiesen. Der Nachweis von Staphylokokken gelang
nur, und das nur in sehr geringer Quantitit, in Schnitten,
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welche aus jungen Hautgebilden angefertigt waren, und zwar
lagen die Staphylokokken in den granulds-eitrigen Entziindungs-
herden.

Aus diesem Grunde ist es vollstindig klar, warum wir
bei der bakteriologischen Untersuchung in manchen Fallen keine
Staphylokokken, in anderen solche fanden: der Ausgang der
Untersuchung hing angenscheinlich von dem Alter des jeweilig
zur Untersuchung genommenen Hautgebildes ab.

Das mikroskopische Bild der von uns unter-
suchten Hautaffektion berechtigt zm dem Schlusse,
dal wir es mit einer besonderen Form von herdartig
auftretender diffuser Entziindung der Haut mit dem
Charakter einer eitrigen und sekundéiren granuldsen
Reaktionsentziindung zu tun hatten. Sowohl die bak-
teriologische Untersuchung dieser Herde, wie auch die Tat-
sache, dal gleichartige Verinderungen durch Einreiben von
aus demselben Herde gewonnenen Staphylokokken in die Haut
hervorgerufen werden konnten, lassen keinen Zweifel auf-
kommen, da} wir es in unserem Falle tatsiichlich mit einer durch
Staphylokokken hervorgerufenen Hauterkrankung zu
tun haben, d. h. die Tatsache, daB sich letztere von der
gewohnlichen Form der Staphylokokkenaffektion in
auffallender Weise unterschied, 148t sich einfach durch
den Boden, auf dem sich der Staphylokokkus ent-
wickelte, nidmlich durch den Diabetes mellitus, mit
dem unser Patient behaftet war, erkliren.
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Il. Die Variabilitit der Leukocyten, zugleich ein
Beitrag zur Entziindungslehre.

Das Froschblut bietet, wie bekannt, eine dhnliche Mannig-
faltigkeit der Leukocytenformen dar, wie das Blut des Menschen
und der Saugetiere und die Frage nach den Beziehungen dieser
verschiedenen Zellformationen zueinander tritt uns hier wie
dort in gleicher Weise entgegen. Eine hierauf gerichtete Unter-
suchung am Frosche diirfte daher auch Licht auf die fraglichen Ver-
héltnisse bei hoheren Wirbeltieren zu werfen im stande sein; diese
Erwartung erscheint umsomehr berechtigt, als gerade den
beiden hauptsichlichsten Typen der bei letzteren vor-
kommenden Leukoecyten, den Lymphoecyten und den
polynuklearen Leunkocyten, ganz entsprechende Zellen
auch im Froschblute sich vorfinden, Zellen, welche alle
wesentlichen Charaktere jener an sich tragen und mit ihnen
ohune Bedenken, wenn auch nicht identifiziert, so doch in Parallele
gestellt werden konnen, soda man annehmen darf, dafl sie auch
dieselben Schicksale im Blut und im Kérper iiberhaupt erleiden.

Die groBen polymorphkernigen Zellen des Frosch-
blutes sind so hiufig der Gegenstand von Untersuchungen und
Beschreibungen gewesen, daB ich auf sie nicht nochmals zuriick-
zukommen brauche. Durch ihre physiologischen und morpho-
logischen Eigenschaften schlieBen sie sich unmittelbar den
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Virchoros ArcZap, Bd. CLXIV.




