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XVII.

Ueber einen gasbildenden Anaéroben im mensch-
lichen Korper und seine Beziehung zur
»Schaumleber<.

Von Dr. Paul Ernst,

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institut in Heidelberg.

(Hierzu Taf. VIL.)

Am 3. Juni 1892 nahm ich bei der (sehr friihzeitig, 3 Stun-
den nach dem Tode vorgenommenen) Section einer septischen
Leiche eine Erscheinung wahr, die nicht nur mir als Merkwiirdig-
keit sofort auffiel, sondern auch vor dem Forum einer ungleich
reiferen Erfahrung als grosse Seltenheit beurtheilt wurde, Anlass
genug, ihren Grinden auf’s Eifrigste nachzuforschen. Nachdem
der iibliche einzige grosse transversale Schnitt durch die Leber
gelegt und das Organ auseinandergeklappt worden war, traten
sofort wihrend der Betrachtung aus den grosseren Gefiissen Gas-
blasen aus und zwar in solcher Menge, dass eine ganze Anzahl
Schaumhiigel auf der Schnittfliche sich bildeten, die allméhlich
zusamnmenflossen. Wurden sie weggewischt, so vergingen kaum
einige Minuten und sie waren auf’s Neue da. Bis zum Ende
der Section — und die Leber kommt ja nicht friihe an die
Reihe — war fast die ganze Schuittfliche von Schaum bedeckt.
Anfinglich etwas rothlich gefdrbt, wird er immer farbloser und
weisser, diinnem Seifenschaum vergleichbar. Bis zur Demon-
strationsstunde am Nachmittag war eine mehrere Centimeter
dicke Schaumschicht {iber die Leber ausgebreitet. Zur weiteren
Beobachtung der Schaumbildung wurde ein Stiick des rechten
Lappens, das auch bakteriologischen Zwecken dienen musste,
zwel Tage aufgehoben. Die ganze Zeit war keine Spur von
fauligem oder auch nur im -Geringsten unangenehmen Geruch
wahrzunehmen, es war im Gegentheil eher ein recenter, etwas
stisslicher Geruch vorhanden. Ich lege darauf einen Nachdruck,
denn die Abwesenheit aller und jeder cadaverisen Fiulniss ent-
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kriftet im Verein mit andern spiter zu erwihnenden Argu-
menten den Einwand, es sei dies Phinomen eine Erschei-
nungsform des auch mir sehr wohlbekannten Fiulnissemphy-
sems gewesen, einen Einwand, den vielleicht mancher bereit-
hat, der von der eigenthiimlichen Schaumbildung hort. Dann
kam ein Zeitpunkt, da scheinbar die Gasentwickelung stockte,
aber wie es sich alsbald herausstelite, offenbar nur deswegen,
weil die Gasspannung unter der deckenden und dicht ab-
schliessenden Glasglocke zu gross war. Die Glocke tauchte
unten mit ihrem Rand in eine Lache abgeflossenen und durch
springende Gasblasen immerfort absickernden Blutes und schloss
aufl diese Weise hermetisch ab. Nun sah man aber trotzdem
von Zeit zu Zeit eine Blase aus dem Blutgraben, unter dem
Glockenrand sich nach aussen durchwinden und platzen, zum
Beweis, dass die Gasentwickelung- nicht génzlich aufgehért hatte.
Das wird weiter bewiesen dadurch, dass nach Aufheben der
Glasglocke alsbald das alte Treiben wieder beginnt; Blasen
springen und andre entstehen neu wie an der frischen Leber
unmittelbar nach dem Schnitt. Zusehends reiht sich ein Blds-
chen ans andre zum Schaumgemenge. Nahert man einen brennen-
den Span den Schaumhiigeln, so entziindet sich das Gas mit
ganz leichter Explosion, was wohl einstweilen auf Wasserstoff
bezogen werden darf. Vom Vormittag zum Nachmittag schon,
in geringen Grenzen schon wahrend der Section waren die mini-
malen punktfsrmigen Lumina in den feinen miliaren gelblichen
Heerdchen grosser geworden und es wurde die Vermuthung ge-
hegt, dass es sich nicht um miliare embolische Abscesschen
sondern um Heerdchen handeln werde, die als Effecte der Glas-
bldschen aufzufassen sein werden, sei es, dass eine austrocknende
Wirkung von Seiten des Gases oder eine Art der Nekrose, ein-
facher Zelltod oder Coagulationsnekrose hier Platz gegriffen hétte.
Die Entscheidung wurde der histologischen Untersuchung an-
heimgestellt. Nur so viel konnte man muthmaassen, dass der
trockene Reflex, die ginzliche Abwesenheit eines Glanzes, die
mehr grauweisse Farbe der Zonen um die Gasblischen eher
gegen miliare Heerdchen von eitriger Beschaffenheit spriichen.
Es braucht heutzutage nicht viel Scharfsinnn, hinter einem
solchen Phiéinomen eine Bakterienwirkung zu wittern. In Deck-
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glaspriparaten vom Schaum und vom abfliessenden Blut wird
eine einheitliche Form von Bacillen gefunden, die gern zu
zweien gepaart, einen ziemlich plumpen Habitus haben und an
den. Enden leicht abgerundet sind. Sie firben sich mit wéassri-
gem Fuchsin und Methylviolett, nehmen die Gram’sche Farbung
willig an und sind auch isolirt roth zu firben den umgebenden
Zellen gegeniiber, wenn man der Firbung mit Carbolfuchsin eine
Behandlung mit Jodjodkali und Alkohol nach Analogie der Gram-
schen Methode nachfolgen lisst, eine Procedur, von der ich
friiher einmal bei Actinomyces und spéter auch bei manchen
Hefen und bei Soor im Gewebe hiibsche Erfolge gesehen habe,
der ich {ibrigens seither irgendwo in der Literatur begegnet bin.
Fiir eine gute Gegenfirbung der Kerne sorgt in diesem Fall
Hiamatoxylin. Bei der Grésse und Plumpheit der Bacillen haben
Angaben der Dimensionen einen gewissen Sinn und kénnen
einen approximativen Werth beanspruchen. Die mittlere und
hiufigste Grosse der Einzelindividuen betrigt ungefihr 4 p,
doch schwankt im Allgemeinen die Linge von 2'/,—5 p, frei-
lich nicht ohne von der oberen Grenze von D p an fast immer
mit einer kleinen Einkerbung, einem fast unmerklich angedeute-
ten Schoiirring die beginnende Theilung zu verrathen. Ueber
D p lange Exemplare, an denen man trotz allen Suchens das
Anzeichen eingeleiteter Spaltung vermisst, sind héchst selten,
kommen aber einmal zu Gesicht. Beweglichkeit konnte ich nicht
an ihnen finden. Auch ob sie eine sogenannte Kapsel besitzen,
kann ich nicht sicher aussagen. Die Gram’sche Methode, die
ich vorzugsweise angewandt habe, ist ja fiir die Darstellung
einer Schleimhiille nicht geeignet und die Anwendung der Essig-
stiure - Methylviolettmischung, die seit Friedlaender’s Em-
pfehlung zu diesem Zweck angewandt wird, habe ich versiumt.
Immerhin lassen Bacillen, die in einfach wissrigem Gentianaviolett
gefirbt sind und sogar die nach Gram behandelten, aber
weniger deutlich, einen schmalen lichten Hof erkennen, der als
Gallerthiille gelten mag.

Sofort nach der Section werden vom Schaummaterial je 3
Agarschalen und 3 Gelatineplatten gegossen in der Abstufung
der iblichen 3 Verdiinnungen und erstere im Brutschrank auf-
gestellt. Ferner wird erwogen, dass die bekannten gasbildenden
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Organismen, zwar nicht ausschliesslich, aber zumeist zu den
Anagroben gehoren, und auch die facultativ Anaéroben doch
unter anaéroben Wachsthumsbedingungen sich zu ihrer Gas-
production bekennen. Demgemiss wird eine Spur des Schaums
mit Agar gemiseht und im Briitschrank aufbewahrt. Alle
6 Platten bleiben steril. Die Agar-Mischcultur ist schon am
nichsten Tag zerkliiftet und zerrissen von Gasbldschen wund
grosseren Ansammlungen von Gas, die vollstindige Uater-
brechungen der Agarmassen zu Stande gebracht haben. Auch
ist sehr wohl zu sehen, dass eine oberste Schicht von etwa
1} em ghnzlich ohne Entwickelung von Keimen geblieben ist,
wihrend eine feine Punctirung der darunter liegenden Néhr-
massen den Beweis fiir eingetretenes Wachsthum erbringt. Da
also dieser vorldufige Versuch allerdings die gehegte Vermuthung,
es mochte sich um einen in die Leber eingedrungenen gasbilden-
den und zudem anadroben Pilz handeln, bestitigt, so wurden den
nichsten Tag folgende Culturen angelegt:

1) Mischeultur in 2 pCt. Tranbenzuckeragar (8 cm hoch)
zeigt in 2mal 24 Stunden rundliche Colonien im Grund des
Réhrchens.

2) Stichcultur in 2 pCt. Traubenzuckelagar (8 cm hoch); in
24 Stunden ziemlich kriftiges Wachsthum im ganzen Stich, zu-
niichst ohne Gasproduction, die oberste Schicht von der Dicke
von 14 cm ldsst keine Entwickelung zu. Nach 2mal 24 Stun-
den hat das Wachsthum im Stich noch zugenommen, dazu sind
Gasblasen gekommen in und um den Stich und auch ausserhalb
desselben in der Agarmasse.

3) Mischung in 2 pCt. Traubenzuckeragar (6§ cm hoch) und
sofort in Buchner’s Rohrchen mit Pyrogallussdure und Kalilauge-
mischung gesteckt. Nach 2mal 24 Stunden noch kein Wachsthum.

4) Stichcultur in 2 pCt. Traubenzuckeragar (74 cm hoch)
nach Buchner’s Methode behandelt; nach 24 Stunden Entwicke-
lung im Stich und Gasproduction. Nach 2mal 24 Stunden Ent-
wickelung im ganzen Stich bis an die Oberfliche und stéirkere
Gasbildung als Tags vorher.

5) und 6) Zwei Roéhrchen mit Traubenzuckeragar (10 cm
hoch eingefiillt) werden so inficirt, dass das eine mit einer

Schaumspur gemischt wird und davon 3 Oechsen auf das zweite
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 138 Hit.2. 21
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{ibertragen werden. Nach 24 stiindigem Aufenthalt im Briit-
schrank ist die Agarmasse des ersten Réhrchens in 4 Portionen
auseinander gejagt, dazwischen legen Gasriume von 4, 1§, 2 cm
Hohe. Jede Portion ist fiir sich wiederum von Gasblasen dicht
durchsetzt, von Colonien fein punctirt. Ein Agarklumpen ist bis
an den Wattepfropf hinaufgeschleudert. Im zweiten Réhrchen
kann man entsprechend der Verdiinnung die einzelnen Colonien
sehen und sondern, auch sind die einzelnen zu grosseren Kigel-
chen herangewachsen. Die Gasproduction ist nicht so vehement,
hat blos in der Mitte die Agarmasse 8 mm weit zum Klaffen
gebracht, hilt sich im Uebrigen in Form von langen schmalen
Gasblasen, deren einzelne allerdings etwas grosser sind als die
kleinen Blasen der ersten Rohrchen.

7) Bine Mischung in Gelatine (ohne Traubenzucker) nach
Buchner behandelt, zeigt bei Zimmertemperatur vom 3. bis
6. Juni keine Spur eines Wachsthums.

Die Versuche lehren, dass die beobachtete Schaumbildung
in der Leber verursacht ist durch einen obligat anagroben Pila
von der Gattung der Bacillen, dessen Anspriiche an anaérobe
Bedingungen nicht gar zu hoch sind, der also gegen Spuren zu-
riickgebliebenen Sauerstoffes nicht allzu empfindlich ist.  Es ist
Buchuoer’s Methode nachzuriihmen, dass sie einfach, bequem,
hoehst praktisch ist und dass sie nur Gerithe beansprucht, die
in jedem Institut zur Hand sind, dass sie also dem Bediirfnisse
des pathologischen Anatomen gerecht wird. Dagegen soll der
Grad der Sauerstoffabsorption nicht der héchstmdgliche sein, wie
einige behaupten, worin sie freilich Buchner’s eigenes Control-
experiment gegen sich hitten. Wie dem auch sei, unser Bacillus
vermag nach Buchner’s Vorschrift vorziiglich zu gedeihen. Ge-
niigt schon allein der Traubenzucker, um dem Bacillus den ihm
unbequemen Sauerstoffl wegzunehmen, ja ihm sogar die Gas-
production zu ermdglichen, so kommt doch beides, Wachsthum
and Gasbildung, ungleich viel kréftiger zum Ausdruck, wenn die
Pyrogallusséure an der Absorption des Sauerstoffs mithilft. Da-
gegen scheint der Pilz zu all seinen Lebensfunctionen einer
hiheren Temperatar zu bediirfen, sonst hitte er ja sicherlich in
der Gelatine unter Buchner’schen Bedingungen gedeihen miissen.
Dass in der Wirme die Sauerstoffabsorption viel schneller vor
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sich geht als in der Kilte, mag eine Erklirung abgeben, wenn
auch gewiss nicht die einzige, da ja das Wachsthum bei Zim-
mertemperatur nicht nur hinausgeschoben wurde, sondern ganz
und gar unterblieb. Wenn nun auch in den beiden Réhrchen 1
und 3 im spéteren Verlauf Gasblasen auftraten, so hinkten sie
damit doch den beiden Vergleichsréhrchen 2 und 4 nach, was
beweist, dass das Gas sich durch einen préformirten, durch den
Impfstich gesetzten Kanal leichter den Weg gribt als durch die
intacte, unverwundete, compacte Agarmasse, die zum Klaffen zu
bringen schon eine erhebliche Arbeitsleistung bedeutet. Es muss
ein grosserer Widerstand iiberwunden werden, um Sprengliicken
in das Agarmaterial zu reissen. '

Ob der Organismus im eigentlichen Sinne pathogen ist,
kann ich nicht bestimmt aussagen. Dazu sind die Thierversuche
zu spérlich gewésen. Sie sollen bei geeigneter Gelegenheit wie-
der aufgenommen werden. Von dem absickernden Blut, das die
betreffenden Bacillen in grosser Menge enthielt, wurde 4 com
einer Maus unter die Riickenhaut, 1 ccm einem Meerschweinchen
unter die Bauchhaut und 1 cem einem Kaninchen in die Ohr-
randvene injicirt. Die weisse Maus starb Tags daranf. Unter
der Haut fand sich sanguinolentes Oedem, das die Bacillen in
grosser Masse enthielt in ihrer charakteristischen Gruppirung
und Férbbarkeit. Durch die Harnblase schimmerte eine schwirz-
liche Masse. Es war Detritus von Blut, in dem ibrigens Ba-
cillen nicht nachzuweisen waren. Am Ausfluss der Harnrghre
hing ebenfalls ein schwarzer Bluttropfen. Das Meerschweinchen
starb in der 2. Nacht nach der Infection. Die Bauchhaut war
gangrands. Die Haare haften gar nicht mehr ordentlich in der
Haut, sondern sind ohne Widerstand mit der Pincette wegzu-
nehmen, Die Bauchhaut ist formlich unterminirt von einer Gan-
granhdhle. In beiden Inguinalgegenden bestehen 2 grosse san-
guinolente Fliissigkeitsansammlungen. Die Muskeln der Bauch-
decken sind blatig imbibirt und von verwaschen sanguinolenter
Firbung, die Haut vollstindig von ihrer Unterlage abgehoben.
Die gangrintsen Massen riechen nach fauliger Zersetzung. Der
Befund erinnert weniger an das Bild des reinen malignen Oedems
(Infection mittelst Reinculturen), als vielmehr an dasjenige, das
auf Iofection mit Gartenerde folgt. In der angesammelten

21*



314

Fliissigkeit der Inguinalgegend werden die charakteristischen
Stibchen gefunden, doch — und damit verlieren die Versuche
ihre Beweiskraft — sind dabei noch andere Formen, Kokken
und Bacillen, die sich nach Gram nicht firben. Die Reinheit
des Versuches lisst demnach zu wiinschen iibrig. In der gan-
grinosen Masse finden sich Muskelfibrillen feinster Art im ma-
cerirten Zustande, doch mit erhaltener Querstreifung.

Das Kaninchen endlich striubt das Haar und ist sicht-
lich krank. Es ldsst in spirlichen aber betréichtlichen Portionen
einen blutigen, triiben, bierbraunen Harn, der massenhaft Blut-
cylinder, Blutdetritus, dann wieder leidlich erhaltene Blutkdrper-
chen und in grosser Menge charakteristische Stibchen enthilt,
daneben aber allerdings auch lange Fiden, die ja vielleicht dem
hier erdrterten Organismus zugehtren, aber eben so gut anders
geartete sein kinnen, was die Reinheit des Versuches triibt.
Offenbar empfindet das Thier Schmerzen bei Beriihrung und
macht einen sehr kranken Eindruck. Doch erholt es sich in der

Folge wider alle Erwartung.

und der uns interessirenden Erscheinung muss ich das Wesent-
lichste der Krankengeschichte, die ich wie die folgende noch zu
verwerthende der Giite des Herrn Geheimrath Czerny verdanke,

kurz wiedergeben. ,
Es ist eine 26jihrige Frau in erstmaliger Graviditdt und

iwar bei anteflectirtem Uterus. Die Frucht ist abgestorben.

Anfang Marz 1892 war die letzte Menstruation gewesen; sie hatte 6
Wochen gedauert, war profus, dinnflissig gewesen, ohne Coagula. Dann
macht sich Schmerz in der rechten Seite bemerkbar. 5 Wochen vor dem
Tiuteitt in’s Krankenhaus wird eine Geschwulst in der rechten Seite bemerks.
Keine geniigenden Sebwangerschaftszeichen: keine Pigmentation der Linea
alba, kein Colostrum, keine fotalen Herztone; ausgekratztes Material erweist
sich bei mikroskopischer Untersuchung als Decidua. Sonde dringt leicht
15 cm tief ein. Cervix durch Pressschwamm erweitert zur Erméglichung
manueller Untersuchung des Uterus. Davon sollte eventuell die Laparotomie
abhingen. Digitaluntersuchung gelingt trotzdem nicht. Tamponnade des
Uterus und der’ Vagina mit Jodoformgaze.

Symptome: Fieber, hoherer Puls, Erbrechen, wehenartige Schmerzen,
Druckempfindlichkeit des Tumors, Resistenz und Druckschmerz iber dem
linken Poupart’schen Band (acute Para- bezw. Perimetritis).
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Entfernung des Uterustampons, Ausspiilung mit sechwacher Sublimatlésung,
kleiner frequenter Puls. Nach heftigen Weben offnet sich der Muttermund
und kommen darin die entbléssten Extremititenknochen eines 4monatlichen
Fétus zum Vorschein. Die hintere Muttermundslippe gangranescirt. Die Reste
des macerirten Fitus werden entfernt, die Eib&ute excochleirt. Wegen Gefahr
der Uterusperforation wird auf griindliches Auskratzen des Uterus verzichtet.
Cavum mit 1: 1000 Sublimat gespiilt, mit Jodoformdochten tamponnirt. Iecte-
rus, Meteorismus, Druckschmerz in Hypo- und Mesogastrium. Dimpfung bis
iiber den Nabel. Ausspilung des Uterus wit essigsaurer Thonerde (1 pCi.).
Neue Tamponnade. Bei abermaliger Entfernung der Jodoformdochte und Ein-
legung eines T-Rohres fliesst diinnflissiges jauchiges stinkendes Secret ab.
Abermals Aussplilung mit essigsaurer Thonerde. Milz und Leberdimpfung
vergrossert. Tod 3, Juni 7 Ubr Morgens. (Eintritt in die Klinik 17. Mai.) Die
endgiiltige klinische Diagnose war: Abort eines todtfaulen Fotus im 4. Schwan-
gerschaftsmonat. Jauchige Endometritis. Pelveoperitonitis septica. Icterus.

Aus dem Sectionsprotocoll interessirt uns nur Folgendes: Fibrindse Ver-
klebungen zwischen grossem Netz mit der Bauchwand einer- und wit Dinn-
darmschlingen aundererseits. Triibes sanguinolentes Exsudat im kleinen
Becken. Die Musculatur des linken Ventrikels ist dicht durchsetzt von
miliaren abscessihnlichen Heerdchen, in deren Centrum jeweilig ein feines
punktformiges Lumen sitzt. Frische fibrindse Siume an den unteren Rén-
dern beider Unterlappen der Lungen. Frischer Milstumor wit Fibrinbelag
und mehreren nekrotischen Heerden, die durch die Kapsel schimmern, Triibe
Schwellung der Nieren. Erweiterung des linken Nierenbeckens. In der
icterisch gelben Leber unzihlige schwefelgelbe und weissgraue hdchstens
hirsekorngrosse Heerdchen, in deren Mitte immer ein kleines Lumen sitzt.

Der Uterus reicht fast bis zum Nabel, ist 15 cm lang, durchschnittlich
2 cm, an der vorderen Wand 24— 3 cm dick, weil daselbst die Placentar-
stelle ist. Die ganze Uteruswandung kuistert wegen ihres Gehaltes an Gas-
blasen. Der Cervicaltheil ist 5 cm lang, gangrinds und blutig suffundirt,
das Lumen des Uterus 8 cm lang. Die Innenfliche des Uterus ist fetzig,
waschig, trilb schmutzig-grau. Aus dem Venenplexus des rechten Lig. latum
tritt sanguinolente Jauche. Uterus und Ovarien sind mit Fibrin belegt. Im
rechten Ovarium ein Corpus luteum verum, in cystischer Degeneration. In der
rechten Vena iliaca ein Gerinnsel, das mit Gasblasen gemischt ist. Im Conus
pulmonalis ein eben solches Gerinnsel, das bis linsengrosse Gasblasen enthilt,
die dem ganzen Gerinnsel eine gewisse Aehnlichkeit mit Maiskolben verleihen,

Die Section war 3 Stunden nach dem Tode ausgefiihrt und
es bedarf ganz besonderer Erwihnung, dass mit Ausnahme der
Verdnderurg am Endometrium in keinem Organ eine Erscheinung
von Fiulniss und cadaveréser Zersetzung nachgewiesen werden
konnte. Jene Endometritis aber hatte schon im Leben einen
faulig-jauchigen Charakter gehabt,
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So weit war die Untersuchung des Falles gediehen, als ich
durch Zussere Griinde verhindert wurde, die Frage von der
bakteriologischen Seite, die noch einige Liicken bot, weiter in
Angriff zu nehmen. Ich hatte gehofft, dass auch dieser Anaérobe,
wie so manche anderen, Sporen bilden wiirde, die mir die Cul-
taren lebensfihig und brauchbar erhalten wiirden iiber Monats-
frist hinaus und weiter, was sich aber leider nicht bestétigte.
Denn wie ich spiter die Untersuchungen fortsetzen wollte, waren
die Culturen todt. Die Hoffnung auf Sporen hatte sich als tri-
gerisch erwiesen. Um so wachsamer war ich von nun an auf
Fille, die etwa eine ihnliche Erscheinung darbieten mdchten,
Dass ein ganz gleicher Fall, mit ebenso prignantem Schaum-
phédnomen nicht so bald kommen wiirde, musste ich bestimmt
annehmen, es wire denn, dass ich ein unerschiitterliches Ver-
trauen in die Duplicitét der Falle gehabt hiitte. Aber hat man
erst einmal eine Erscheinung in ihrer Reinheit und in ihrer
starksten Uebertreibung wahrgenommen, so sind das Auge und
die Aufmerksamkeit geschérft auch fiir die Anfinge und blossen
Andeutungen eben dieser Erscheinung. Und so kam es auch.
Zwar ein Fall, der sich uns als Physometra ankiindigte, bei dem
nach Wendung einer todtfaulen Frucht Sepsis eingetreten war
und auf den ich meine Hoffnung gesetzt hatte, liess mich im
Stich. Anatomisch konite weder eine Physometra noch das
Phianomen der Schaumleber nachgewiesen werden. Doch bald
darauf secirte ich einen Fall, der, wie ich es eben voraussah,
das Phinomen bei weitem nicht in jener Auffilligkeit und
Prignanz bot, aber immerhin in einer Weise, die kaum tber-
sehen werden konnte. Ich gebe die Krankengeschichte in ge-
dringtester Kiirze wieder, auch diese mit giitiger Erlaubniss des
Herrn Geheimrath Czerny:

Die klinische Diagnose lautet: Traumatische Perforation
einer Diinndarmschlinge in einem rechtsseitigen dusseren Inguinal-
bruch. Perforationsperitonitis. Herniolaparotomie.

Ein 55 Jahre alter Musikant, der seit 10 Jahren eine linksseitige Sero-
talhernie hat, wird beim Tanzen zu Boden geworfen und bekommt von seiner
Téanrzerin, einer robusten Person, die iber ikn zu stolpern droht, einen Fuss-
tritt in die rechte Leistengegend. Er erhebt sich mit Schmerz in der rechten
Bauchseite, klagt sofort dber Uebelkeit. Die Schmerzen wachsen, die Defd-
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cation sistirt. Laxantien sind erfolglos. Es kommt zum Erbrechen. Das
Erbrochene ist gallig, nicht ficulent. Die linke Serotalkernie ist reponibel.
Rechts am Ausgang des Leistenkanals eine bei Hustenstoss sich stirker vor-
wolbende, wallnussgrosse, bei Druck schmerzhafte Schwellung. (Hernia in-
carcerata inguinalis exferna dextra.) Eréffnung des Bruchsackes entleert im
Strahl gelben diinnen kothigen Bruchsack-, bezw. Darminhalt. Dunkelroth
gefarbite Stelle einer nicht fixirten Dinndarmschlinge. Auf der Kuppe erbs-
grosse Perforation, aus der Koth tritt. Darm nicht gangrinds. Bruchsack
mit ausserer Haut rings umsiumt. Bruchring gespalten, da eine 2. Perfo-
ration befiirehtet wird, die Herniolaparotomie angeschlossen. Eine 2. Perfo-
ration findet sich nicht, dagegen fibrinds-eitriger Belag der zunichst liegen-
den Diinndarmschlingen. Die perforirte Schlinge wird nach aussen gelagert,
der dbrige Darm reponirt, die Hautwunde durch 3 Nihte verkleinert und
die Bauchhdhle mit Jodoformdochten vom Leistenkanal aus tamponnirt. Der
Kranke erholt sich nicht mehr und stirbt denselben Nachmittag, 4 Stunden
nach der Operation

Eine epikritische Bemerkung giebt folgende Erwigung: Da eigentliche-
Incarcerationserscheinungen an der im Leistenring liegenden Darmschlinge
fehlen, besonders ein eigentlich einschnirender Bruchring nicht vorbanden
war, so liegt bei der angegebenen Anamnese der Verdacht nahe, dass im
Moment des Falles die durch die Bauchpresse in den Leistenring eingetrie-
bene Darmschlinge durch das Trauma getroffen und zur Ruptur gebracht
wurde. Ob der vollige Durchbruch gleich erfolgte, oder ob erst die Mucosa
oder Serosa einriss und sich dann secundir der Darminbalt erst in den
Bruchsack und von da in die Bauchhdhle ergoss, lisst sich nicht entscheiden.

Aus dem Sectionsprotocoll verdient der Leberbefund Erwihnung: Die
Leber ist dureh und durch grin verfirbt, auch auf dem Durchschnitt, aus
Gefissen, treten Gasblasen, die sich allmihlich zu grosseren Schaumhiigeln
sammeln, einzelne mit Blut gemiseht und daher rdthlich, andere rein weiss.
Nach einiger Zeit ist die ganze Leberschnittfiiche zum grossten Theil von
Schaum bedeckt.

Diffuse Blutfarbstoff- Imbibition der Klappen und des Endocards und
pseudomelanotische und griinliche Verfirbungen sprachen fiir ziemlich fort-
geschrittene cadaverdse Zersetzung. Die Section war 18 Stunden nach dem
Tode gemacht worden. In der Darmschleimhaut fanden sich ebenfalls Gas-
blasen, die in Gruppen stehend, die Schleimhaut von der Unterfliche ahb-
hoben, wie man es beim Magen zuweilen sieht.

Im Schaum fanden sich dieselben Bacillen mit allen Merk-
malen derjenigen des ersten Falles, so dass von vornherein kein
Ziweifel an ihrer Identitidt auftauchte.

Mit dem Schaum werden unmittelbar nach der Section in-
ficirt: Eine weisse Maus an der Schwabnzwurzel und ein Meer-
schweinchen unter der Bauchhaut, ILetzteres ibersteht die In-
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fection, aber die Maus stirbt in der zweiten Nacht. Bauch- und
Riickenhaut sind griin verfirbt. An der Impfstelle ist jauchiger
Eiter. Die Milz ist enorm vergrossert und fleckig gezeichnet.
Am Halse sind geschwollene Lymphdriisen. Bacillen, die den
im frischen Schaum massenhaft nachgewiesenen entsprechen,
nach Gram sich firben und auch mit denen des ersten Falles
iibereinstimmen, werden im Herzblut, im Milz- und Lebersaft
der Maus in grosser Menge nachgewiesen. '

Zwei Agarrohrchen ohne weitere reducirende Zusfitze wer-
den so mit Schaum inficirt, dass das erste eine Oehse wvoll
Schaum, das zweite 3 Oehsen des ersten erhilt. Nach sorg-
faltiger Mischung kommen sie in den Briitschrank und zeigen
nach einigen Tagen intensives Wachsthum, aber spirliche Gas-
‘bildang. Ferner werden 2 Rohrchen mit Agar in hoher Schicht
beschickt, das eine ohne Zusatz, das andere mit indigschwefel-
saurem Natron im Verhéltniss von 0,1 pCt. nach Kitasato’s
Empfehlung. In beiden wird nach Aufenthalt im Briitschrank
intensives Wachsthum und reichliche Gasbildung constatirt, die
das Agarmaterial in 1 cm breite Trommeln auseinander sprengt,
zwischen denen allemal wohl 1 c¢m breite Gasintervalle bleiben.
Doch besteht insofern zwischen den beiden Réhrchen ein Unter-
schied,; als im indigoblauen Réhrchen die einzelnen Agartrommeln
von kleinen Gasblasen dicht durchsetzt, zerkliiftet und zerrissen
sind, wihrend im anderen das Gas sich nur in breit klaffenden
Riumen zwischen den einzelnen Trommeln angesammelt hat.
Das Indigoblau ist im ganzen Réhrchen vollstindig zu Indig-
weiss reducirt bis auf eine 1 ecm breite oberflichliche Schicht,
Das hohe Agarréhrchen ohne Indigozusatz wird zerschlagen und
Deckglaspriparate von den einzelnen Colonien am Grunde des
Réhrchens lassen die charakteristischen Bacillen wieder erkennen.
Von einer solchen Colonie geimpfte Indigo-Agarrohrehen haben
in 6 Stunden schon (von Nachmittags 1 Uhr bis Abends 7 Uhr)
im Briitschrank so starke Gasbildung angefacht, dass es zu einer
rissigen Zerkliiftung der Agarmasse gekommen ist, deren einzelne
Zwischenrdume allerdings erst einige Millimeter breit sind. Da-
neben kommen in den kleinen Agarkuchen ganz kleine Gasblis-
chen vor, Diese Versuche wurden mehrfach hinter einander
wiederholt, auch mit Zahiilfenahme anderer sauerstoffabsorbirender
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Ingredienzien, wie ameisensaures Natron (0,3 pCt.) und Trauben-
zucker (2 pCt.), ersteres bekanntlich auch nach Kitasato’s Rath-
schlag. Der Erfolg der Ziichtungsversuche war stets derselbe,
aber nie habe ich Sporen gesehen.

Mikroskopische Untersuchung.

Da beim ersten Fall der Uterus dringend verdichtig ist,
den Bacillen Einlass gew&hrt zn haben, so wird die mikroskopi-
sche Untersuchung dieses Organes vor allem wichtige Aufschliisse
versprechen. Von vornherein werden wir auf die Venen, die im
schwangeren Uterus eine so grosse Bedeutung gewinnen, ein
Augenmerk haben und in zweiter Linie die nicht minder wichti-
gen Lymphgefisse beriicksichtigen miissen. Die Schleimhant des
Uterus ist nekrotisch, fiir Farbstoffe nicht mehr empfinglich.
Nur an ihrer Griosse und Regelmissigkeit kann man noch die
Deciduazellen erkennen, die zum Theil gelben kérnigen Farbstoff
aufgenommen haben, zum Theil zwischen sich lassen. Von
bakteriellen Elementen lassen sich 3 Hauptformen unterscheiden:
Grosse, plumpe Bacillen, kleinere, die grosse Aehnlichkeit mit
denen haben, die in inneren Organen gefunden wurden und uns
hier hauptsichlich interessiren, und endlich Mikrokokken, die
eine gewisse Neigung zur Kettenbildung verrathen, doch lange
nicht so typische schéne Verbinde liefern wie Streptococcus
pyogenes. Dieser Coccus begleitet uns nun nach der Tiefe, bis
dahin, wo das Gewebe seine Farbbarkeit erhalten hat uud bildet
an der Grenze nekrotischen und lebenden Gewebes dichte com-
pacte Ballen, die grosstentheils praformirte Hohlriume und Ka-
nile, wenn ich nicht irre, Gefisse oder Lymphgefisse ausfiillen,
von da aus aber in diffuser Weise das Gewebe aufsuchen. Die
groben, plumpen Bacillen, wie ich vermuthe, Saprophyten oder
Féulnisserreger gewdhnlicher oder nebensichlicher Art, dringen
nicht so tief, halten sich lediglich an die nekrotische oberflich-
lichste Schleimhautschicht. Von der Grenze des farbbaren Ge-
webes aber nach der Tiefe, nach dem Uterusgewebe zu be-
herrscht der kleinere kiirzere Bacillus allein das Feld. Ich
glaube in diesem zonenférmigen Verhalten eindringender Organis-
men ein hiibsches Beispiel beizubringen fiir Koch’s Grundsatz
der electiven Fihigkeit des lebenden Organismus, aus Bakterien-
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gemischen die pathogenen auszusuchen und durch Gewihrung
giinstiger Existenzbedingungen hereinzulocken, wihrend strenge
Saprophyten draussen bleiben und verkiimmern. Aus diesem
Eindringen in verschiedene Tiefen darf mit einiger Vorsicht auch
geschlossen werden, dass die Organismen schon intra vitam die
Invasion unternommen haben, da eben das besprochene Verhalten
herriihrt von dem einerseits einladenden, andererseits aus-
schliessenden Einfluss des lebenden Kéorpers. Ganz zwingend
freilich ist das Argument nicht, da ja die Unterschiede in Energie
und Tiefenwachsthum durch Guunst und Ungunst der postmor-
talen, noch immer hohen Temperatur bedingt sein kinnen, wie-
wohl hinwiederum fiir alle hier gefundenen Organismen ange-
nommen werden muss, dass sie wenigstens intra vitam bis in
den Uterus vorgedrungen sein, also Kérperwirme haben ertragen
miissen,

Schon dem blossen Auge erscheint der Uterus auf dem ma-
kroskopischen Schnitt und dem entsprechend auch im Mikrotom-
schnitt als maschiges, schwammiges Gefiige und die mikroskopi-
sche Untersuchung bestiitigt die Vermuthung, dass wie in der
Leber auch hier die Maschen Gasblasen entsprechen, die wohl
aus praformirten Hohlriumen hervorgegangen sein werden. Es
ist nun aber wirklich schwer zu entscheiden, wer von beiden
mehr Bacillen enthilt, die Venen oder Lymphgefisse und von
welchen aus mehr Gasblasen gebildet worden sind. Es steht
fest, dass ein massenhafter Import und eine ungeheure Vermeh-
rung der Organismen in den Uterusvenen stattgefunden. An
der, wenn auch diinnen, immerhin deutlich zu unterscheidenden
Wandung, an dem Inhalt, an dem sich neben Bacillen weisse
und rothe Blutkorper betheiligen, ist die Vene unfehlbar zu er-
kennen. Aber ebenso fest steht, dass die Lymphgefisse eine
méchtige Invasion erfahren haben. Ihr weitmaschiges Netzwerk,
ihr ungleichmiissiges Kaliber, ihre ampulliren und varicosen Ka-
nile, ibr Inhalt, der der rothen Blutkérper entbehrt, und nicht
zum wenigsten die ausgebreitetsten Lymphthromben, die avs-
schliesslich aus Fibrinnetzen und weissen Blutkdrpern bestehen,
verbiirgen auch da eine richtige Deutung der Lymphgefisse.
Dazu kommt, dass die grosseren Lymphgefisse, die subserdse
Netze bilden und daselbst so leicht aufzufinden sind, von Bacillen



321

vollgepfropft sind und dadurch die ausgesprochene Behauptung
von der Betheiligung der Lymphgefisse tber allen Zweifel stellen.
War frither bei der besprochenen Beweisfithrung eine kleine Re-
serve geboten, so wird man die weit verbreiteten Lymphgefiiss-
thromben nur auf einen vitalen Prozess beziehen kénnen, und
die Annahme liegt sehr nahe, dass hiebei die Bacillen mitge-
holfen haben, da sie die Thromben in grossen Massen durch-
setzen. Ich breche hier ab und enthalte mich weiterer Muth-
maassungen iiber die Mitwirkung und Betheiligung der Mikro-
organismen am Gerinnungsvorgang.

Ein durchgreifender Unterschied zwischen Leberblasen und
Uterusblasen besteht nun aber darin, dass jede Leberblase ohue
Ausnahme ihren dicken und dichten Bacillenkranz in ihrer gan-
zen Circumferenz trigt, wovon die Fig. 2 einen kleinen Sector dar-
stellen will. Anders im Uterus. Auf grossen Strecken vermisst
man Bacillen am Rande der Blasen, obwohl es immer gelingt,
an einem Punkt eine dichtere Ansammlung von Bacillen aufzu-
spiiren oder in einem anstossenden Lymphgefiss eine michtige
Zusammenrottung zu entdecken. Die mechanischen Widerstiinde
von Seiten des Gewebes sind offenbar ganz andere. In der
Leber sind sie gleichmaissiger, das Gewebe ist von durchweg
gleichem Gefiige. Das Bacillenheerdchen wichst, zerstort die
Zellen, lockert den Zusammenhang, und ziemlich plétzlich bei
anwachsender Gasspannung platzt fast explosiv das Heerdchen,
und das Gasblischen ist fertig. Im Uterus aber braucht das
Blaschen nicht durchaus im Centrum der Bacillenheerdchen zu
entstehen. Das Gas sammelt sich an der Stelle des geringsten.
Widerstandes, da, wo es die grosste Nachgiebigkeit findet. Bei
dem trabeculdren, fasciculiren, verfilzten Gefiige des Uterus darf
uns das nicht Wunder nehmen. In einem Lymphgefisschen
mdochte ein Gasblischen sich bilden, vermag aber den Druck der
flankirenden glatten Muskelfasern nicht zu iiberwinden, darum
sammelt sich das Gas in einem anastomosirenden Seitenistchen
und wirkt dort expansiv auf die nachgiebigere Umgebung. So
erklirt sich das mikroskopische Bild in seiner Eigenart voll-
kommen befriedigend. ,

Nun zu der Leber; da kann man die Bildung der Gas-
blasen von der ersten Ansiedlung der Bacillen durch alle Sta-
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dien liickenlos bis zur Blase verfolgen. Das Anfangs- und
Endstadium wollen wir im Bilde festhalten (Fig. 1 und 2).
Noch bevor die Verhiltnisse der Fig. 1 eintreten, siedeln sich
Bacillen an, hédufen und vermehren sich, umgeben Zellen, die
nun allmihlich unter dieser Nachbarschaft leiden, krinkeln,
degeneriren. Diese Verdnderung als postmortalen Vorgang zu
deuten geht nicht an; denn das Auffallendste und wohl auch
Wichtigste dieser Degenerationserscheinungen 1ist der Kern-
schwund und nach Goldmann') (u. A)) tritt im Innern des
Kérpers Kernschwund nur dann ein, wenn eine Durchstrdmung
mit Plasma statthat, also bei lebendiger Circulation. Besziiglich
der Veriinderungen an den Zellen lassen sich um die Gasblasen
hauptsiichlich 2 Zonen unterscheiden. Sind die gesunden Leber-
zellen mehr oder weniger deutlich polygonal, durch deutliche
Zwischenriume von einander getrennt, oder zu Reihen und Bal-
ken angereiht, verrith das Protoplasma fast gar keine Firbbar-
keit, mit Ausnahme leicht angedeuteter kriimeliger Beschaffenheit
und etwas Pigmentation kaum wahrnebmbare Strukturen, sind
die Kerne im Ruhestadium ziemlich gleichmassig gefirbt, na-
mentlich in der Randzone, die der Kernmembran entspricht,
sind besonders die Kernkorperchen, die meist in der Anzahl von
2—3 vorkommen, mit Alauncarmin intensiv, oft aber mit Gen-
tianaviolett (nach Gram) gefirbt, so &ndert sich in all den ge-
nannten Punkten das Bild um die Gasblase. Die polygonale
Form geht verloren, und weicht einer weniger scharf umschrie-
benen abgerundeten. Dadurch verwischt sich auch die reihen-
formige, balkenartige Anordnung. Der Zellenleib, der nun eher
den Eindruck einer homogenen Scholle macht, firbt sich nun
diffus, zwar nicht so intensiv, wie Kern oder gar Kernkdrper-
chen, aber entschieden stirker als gesundes Protoplasma. Es
erinnern diese Veriinderungen entschieden an die Beschreibung,
die Goldmann?®) von Leberstiicken giebt, die er nach der
Hauser’schen (auch von Kraus getibten) Methode keimfrei
Thieren entnahm und in fenchten Kammern aufhob: ,Es fand
sich vollstindiger Kernschwund der Leberzellen, fast simmtlicher
Gallengangsepithelien, sogar der Gefiisse und des sie begleiten-

) Goldmann, Fortschritte d. Med. Bd. VL. No.23. 8.904.
?) Goldmann, a. a. 0. 8. 898.
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den Bindegewebes, der bereits nach 48 Stunden eintrat. Die
kernlose Lebersubstanz farbte sich diffus.®

Dabei verhilt sich aber der Zellleib in seinen verschiedenen
Theilen und Gegenden nicht ganz gleich. Die leichte Tinction
kommt nur dem centralen Gebiet zu, das der fritheren Kern-
region entspricht. Zwar sind die meisten Kerne verschwunden.
Manche sind wohl an einem undeutlichen, verschwommenen und
namentlich durch die Férbung nicht mehr markirten Contour
noch kenntlich, die meisten aber wiren nach ihrer Lage iiber-
haupt nicht mehr ausfindig zu machen, legten nicht die Kern-
korperchen einen so hohen Grad von Widerstandsfahigkeit an
den Tag. Zu zweien oder dreien liegen sie in regelméissigen
Abstinden und bezeichnen die ehemalige Lage der Kerne. Zu-
niichst dem Bacillenrand aber und innerhalb dieses selbst wollen
auch sie sich nicht mehr firben. Nicht ganz regelmissig, aber
ziemlich oft ldsst sich zwischen gesunden Leberzellen und ver-
anderten noch eine intermedidre Schicht unterscheiden, innerhalb
deren nur das Zellprotoplasma eine Veréinderung zeigt, die ich
als Vacuolisirung glaube auffassen zu miissen. Zahlreiche klei-
nere und grossere Bldschen, die gréssten vom Ausmaass des
Kernes ungefihr, durchsetzen den ganzen Leib, so dass das
Protoplasma nur noch in Form eines Netzwerkes, einer feinen
Gitterzeichnung sichtbar ist (Fig. 1 und 2). Eine hohe Resistenz
den angreifenden Einfliissen gegeniiber weisen die Kerne der
Gallengangsepithelien und der Gefdsse auf, die auch dann nicht
einmal ihre Tinctionsfihigkeit verlieren, wenn si¢ mitten in einem
Bacillenheerd zu liegen kommen. In den Heerden, wo es erst
zur Bacilleowucherung, noch nicht aber zum Klaffen des Gewebes
durch Gasentwickelung gekommen ist (Fig. 1), lassen sich die
Verinderungen an Kern und Zellleib noch fast reiner verfolgen.
Zwischen den bacilliren Strassen, die ganz gewiss den ehemali-
gen Capillaren entsprechen, liegen homogene Schollen von ge-
ringer Farbbarkeit, auf deren Zellennatur weder Kern noch Kern-
korperchen, weder polygonale Gestalt noch balkenartige Anord-
nung hinweisen. Hochstens an etwas galligem Pigment hat man
noch Anhaltspunkte, Leberzellen darin zu vermuthen. Um solche
Bacillenheerde ohne Gasentwickelung findet man auch jene inter-
medidre Zone der vacuoliren Degeneration der Zellen hiufiger
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und regelmissiger als um fertige Blasen. Was man ferner in
der Leber um Tumoren herum, um Miliartuberkel, um Gummi-
geschwiilste und Krebsknoten so hiufig entstehen sieht und un-
mittelbar auf Druckwirkung bezieht, fehlt auch um Gasblasen
nie, nehmlich eine starke Verschmichtigung, Abplattung der
Leberzellen bis zur Schiippehengestalt und eine der Wandung
der Blase parallele, unter sich concentrische Einstellung der
Leberzellenbalken. Fig. 2 sucht auch diesem Verhiltniss gerecht
zu werden. Die beiden wiedergegebenen Bilder sind aber noch
durch mannichfaltige Zwischenstufen mit einander in Beziehungen
gebracht. Zuerst entsteht inmitten der scholligen, central gelege-
nen Zellen eine Klaffliicke von zunéichst noch durchaus nicht
runder Form. Der Zusammenhang der Zellen wird nur etwas
gelockert und erst durch stirkere Expansion des Gases wird
dann allméblich aus der zackigen, ganz unregelmissigen Spreng-
liicke eine. runde Lichtung durch Auseinanderweichen und Ab-
plattung der wandstindigen Zellen.

Fin verschiedenes, und stufenweise in einer Farbenscala ab-
getontes Verhalten der nekrotischen Zellen gegeniiber Methyl-
griin, wie es Mosso") fiir Blut- und Eiterzellen, Flimmerepithel
und Spermatozoen freilich im frischen Zustand zu statuiren ver-
mochte, habe ich an meinen gehiirteten Priparaten nicht nach-
weisen kinnen.

Ohne nun weiter und einlidsslicher auf eine Besprechung der
Verinderungen der Leberzellen an dieser Stelle eingehen zu
wollen, bleibt doch noch die Aufgabe, diese Umwandlung einiger-
maassen zu registriren.

Was das wichtigste Glied in der Kette, den Kernschwund
anbelangt, so scheint er mir am besten als ,einfacher Kern-
schwund“ nach Arnold oder etwa nach Pfitzner’s Sprach-
gebrauch als ,chemische Deconstitution® bezeichnet zu werden.
,Das Absterben des Kernes giebt sich durch successives Schwin-
den der Tinctionsfihigkeit des Kernes kund. Die Chromatin-
substanzen, welche im normalen Kerne ein regelmissiges Geriist
bilden, érleiden in Bezug auf ihre physikalisch-chemischen Eigen-

1) Mosso und nicht Bizzozero, wie Lukjanow in seinem Buch der
allgem. Pathologie der Zelle an 2 Stellen (8. 283 u. 325 im Literatur-
register) irrthimlich eitirt.
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schaften Verinderungen: ihr Lichtbrechungsvermégen nimmt ab
und sie widerstehen immer mehr und mehr der Tinction. Be-
greiflicherweise tritt der Kern, welcher anfangs keine deutlichen
Abweichungen im eigentlich morphologischen Sinne zur Schau
triigt, nach und nach undeutlicher hervor und wird schliesslich
ginzlich unsichtbar“?). Wenn ich nun glaube, die centrale
schollige Umwandlung der Zellen und den Kernschwund eher
als eine Nekrose denn als degenerativen Vorgang auffassen zu
diirfen, so geht es doch nicht an, dafiir den Begriff der Coagu-
lationsnekrose heranzuziehen, da ich wohl nekrotische Verinde-
rungen, nicht aber Gerinnungsprozesse nachweisen kann. Es ist
ja denkbar, dass die Schollen einem gerinnungséhnlichen Vor-
gang ihre homogene Struktur verdanken, aber auf Fibrin reagiren
sie picht. Ich mdchte daher eher glauben, dass hier ein Bei-
spiel einfachster Nekrose, eine Abtédtung der Zellen vorliege,
aus denen dann allmihlich das Nuclein ausgelaugt und ausge-
waschen wird, wie Arnheim?) es sich vorstellt. Eine Folge
davon wire dann das diffuse Tinctionsvermégen des todten Proto-
plasmas. Habe ich nun die centralen Schollen als nekrotische
abgestorbene Zellen gedeutet, so mochte ich die hinter ihnen
stehenden vacuolisirten Zellen als degenerirte auffassen. Das ist
entschieden ein Vorgang, der auf einer Fernwirkung beruht, der
viel weniger rapid, sondern langsamer eintritt und sich daher
naturgeméss der Nekrobiose, oder der Degeneration anreiht. Ich
sehe keinen Grund dagegen, sie geradezu als vacuolire Degene-
ration anzusprechen und daran zu erinnern, dass eine solche ge-
rade an Leberzellen bei Infectionen und Intoxicationen &fters be-
schrieben ist. Eine fettige Degeneration ist es wahrscheinlich
nicht, was auch in den erwihnten Versuchen Hauser gegeniiber
betont worden ist.

Nach diesen Auseinandersetzungen méchte ich den Blick
nochmals auf die Abbildangen lenken und zu einer Vergleichung
der centralen Nekrose und der intermediiren vacuoliren
Degeneration anffordern, in der Meinung, dass unser eigen-
thiimliches Priparat hiefiir typische Beispiele gebe, deren Com-

) Lukjanow S. 282,
%) Arnheim, Dieses Archiv. Bd. 120.
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bination interessant genug sei, um diese etwas eingehendere Be-
sprechung zu rechtfertigen.

Zwei Fragen dringen sich bei der Betrachtung der histolo-
gischen Verhiltnisse beziiglich der Gasblasen und der Vertheilung
der Bacillen auf. Erstens: Entstehen die Gasblasen aus préfor-
mirten Hohlrdumen, aus Gefissen, seien es nun Pfortaderiiste,
Lebervenen, Arterien oder Gallengéinge oder etwa intraacinise
Capillaren, oder aber ist ein solcher Zusammenhang nicht fest-
zustellen, und entstehen im Gewebe Klaffliicken ohue Riicksicht
auf die anatomische Struktur? Zweitens: Giebt die Vertheilung
der Bacillen im Gewebe Anhaltspunkte, den Weg aufzufinden,
den die Bacillen genommen haben?. Haben sie die Leber mit
dem arteriellen Blut erreicht oder sind sie riicklaufig von der
Hohlvene durch die Lebervene eingewandert, sind sie vom Darm
her durch die Pfortader gekommen oder haben sie den Weg
durch die Gallenginge eingeschlagen. von welchen Annahmen
die letzte freilich unwahrscheinlich genug ist.

Um auf die letzte Frage zuerst einzugehen, ist es ganz
sicher, dass Plortaderiiste Bacillen enthalten und zwar in so
grosser Menge, dass blaugefirbte Cylinder schon bei schwacher
Vergrisserung im Gefolge der Gallengiinge gefunden werden. Die
begleitenden Arterieniistchen aber sind leer. Auch in Gallen-
ginge sind Bacillen nie hineingerathen. Dagegen sieht man sie
immer einzeln und reihenweise in Capillaren liegen und in etwas
grisserer Menge in der Centralvene, doch auch hier nie in com-
pacten cylinderférmigen Massen wie in den Pfortaderdsten, son-
dern nur als diinnen wandstindigen Saum, von dem aus sie sich
in die intraacindsen Capillaren verlieren. Das starke Ueberwie-
gen der Bacillen im Pfortadersystem ist auffallend und zunéchst
schwer zu erkliren, wenn man bedenkt, dass die Infection zu-
niichst das Korpervenensystem getroffen haben muss. In den
Uterinvenen haben wir die Bacillen in Pfropfen und compacten
Massen gefunden; von da wire ihnen doch zunidchst der Weg
der unteren Hohlvene vorgezeichnet gewesen. Dass sie von hier
aus leicht in die Lebervene und ihre Aestchen, die Centralvenen
kommen konnten, kann uns heute nicht mehr Wunder nehmen,
nachdem wir gerade in der Leber den retrograden Transport als
ein miglicherweise nicht so seltenes, wenn auch darum mecha-
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nisch noch lange nicht aufgeklédrtes Vorkommniss kennen gelernt
haben. Aber diesen selben riickliufigen Transport nun auch in
Anspruch nehmen wollen zur Erklirung der Bacillenmassen in
Pfortaderiisten der Leber, scheint mir gesucht und zu weit ge-
gangen, wenn wir es auch hier nicht mit todtem, einfach passiv
zu verschleppendem Material zu thun haben, sondern mit wachs-
thumsfihigen Pflanzen, die ebensowohl das Leberlippchen strom-
aufwirts durchwachsen konnten, als etwa eine Wasserpflanze am
Flussrand dem Wasserlaul entgegen kriecht.

Die Eigenbewegung, an die man wohl auch gern appelliren
mochte, fallt fir unseren Bacillus weg und damit ein Argument,
das in anderen Fillen wohl zu beriicksichtigen sein wird. Eine
Erklirung ganz anderer Art aber scheint mir fiir unseren Fall
niher zu liegen. Man denke nur, dass gerade jene Venen, die
uns als Invasionspforten der Infection einleuchten, normaler Weise
schon ausgedehnte Verbindungen eingehen mit dem Pfortader-
system vermittelst der Nachbarplexus im Gebiet der Vena hypo-
gastrica. Plexus vaginalis und uterinus stehen mit dem Plexus
haemorrhoidalis in Verbindung, wenn nicht durch directe Ana-
stomosen, so doch dadurch, dass die meisten dieser Plexus nicht
als Venenstimmchen in die Hypogastrica miinden, sondern fast
bis zur Hypogastrica den Plexuscharakter tragen. Der Plexus
haemorrhoidalis aber steht mittelst der Venae haemorrhoidales
superiores mit dem Pfortadergebiet in Verbindung. Sind solcherlei
Wege schon im normalen Kérper nachgewiesen, wie ungeheuer
vermehren und erweitern sie sich in der Schwangerschaft. Wenn
wir demnach die Pfortaderiiste in derselben Weise und Menge
von Bagcillen angefiillt sahen wie die Venen der Uteruswand, so
wird bei der auffallenden Uebereinstimmung der Bilder am ehe-
sten an einen solch directen Import des bacilliren Materiales in
den Pfortaderkreislanf innerhalb des gemeinsamen Quellgebietes
zu denken sein. In Ermangelung eines directen Beweises durch
Fund der Bacillen in den grésseren Pfortaderiisten und dem
Stamm, findet aber die gegebene Erklirung eine geradezu be-
weisende Stiitze durch den zweiten Fall, bei dem es sich um
Infection des Darm-, also Pfortadergebietes handelte. Billiger-
weise durfte man auf die Vertheilung der Bacillen in der Leber

dieses Falles gespannt sein. Genau dasselbe Bild, nur noch ty-
Archiv £ pathol, Anat Bd. 138, HIt. 2. 22
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pischer durch den grellen Contrast der Bacillenmengen in Pfort-
adern und Venen. Bei schwacher Vergrisserung erscheinen die
Pfortaderiiste wie blau injicirt, so voll sind sie, wogegen die
Centralvenen nur diinn blau umsiumt sind; diinne spirliche Ba-
cillenstriisschen in den intralobuliren Capillaren weisen auf den
Zusammenhang hin und markiren die Wege, die die Bacillen
genommen haben. Der Acinus stellt ein porses Filter dar und
hilt die grosste Masse zurlick. So wird uns das Bild verstiindlich.

Hitten wir in der Arteria hepatica Bacillen angetroffen, so
hitte bekanntlich auch von da aus ein Import in die Pfortader
geschehen konnen. Die sogenannten Leberwurzeln der Pfortader
sammeln sich aus dem Capillarnetz der Rami vasculares der
Leberarterie. Es ist ja gerade in der Leber wegen vielfacher
Verbindungen der verschiedenen Gefiisssysteme unter einander
bei Beurtheilung intravasculdrer Funde die grosste Vorsicht ge-
boten. Die absolute Leere der Arterien und die Menge der Ba-
cillen in Pfortadersisten weisen diesen Weg der Erklirung zu-
riick. Es leuchtet aber zum Zweck dieser Beweisfihrung die
Wichtigkeit ein, auf das Verbalten der Arteria hepatica zu achten.

Die zweite Frage, die eine Beriicksichtigung erheischte, war
die nach der Art und dem Ort der Entstehung der Gasblasen,
Fiir die Entstehung aus priformirten Kanilen, oder geradezu
aus Gefissen spricht der Umstand, dass die augenscheinlichen
Gasproducenten lediglich in Gefissen getroffen werden. Da nun
Himorrhagien fehlen, rothe Blutkérperchen in den Blasen oder
deren Umgebung nie angetroffen werden, so konnen doch wohl
die Blasen nur nach dem Tod entstanden sein; andrereits ist
aber die geschilderte Zelldegeneration und Kernnekrose nur als
vitale Reaction zu deuten, so dass wir hier einem Widerspruch
begegnen, der sich nur durch die Aunahme lsen ldsst, dass
jene triiben, trockenen gelblichen Heerdchen, die dann spéterhin
die Gasblasen als Rinder umsiumen, im Leben entstanden sind
durch die Wirkung der Bacillen auf reagirende lebende Zellen,
dass es aber zur Gasproduction und Blasenbildung erst bei still-
stehender Circulation gekommen sein kann, weil sich sonst ge-
wiss Blut in die Klaffliicken ergossen, oder durch die Blasen
das andringende Blut sich angestaut und so Stauung und Blu-
tang veranlasst hiitte. Andrerseits muss aber die Circulation
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als Transportmittel der Bacillen wirksam gewesen sein, denn
sonst wire wohl kaum dies strenge Gebundensein der Bacillen
an bestimmte Gefisssysteme und Bahnen zu verstehen. Wenn
sich aunch nach den Experimenten von Welch und Nuttall
allerdings Bacillen, die nach dem Tode der Thiere in den linken
Ventrikel eingebracht sind, im Arteriensystem, solche, die in den
rechten Ventrikel gebracht worden, im Venensystem, in beiden
Fillen im kleinen Kreislauf entwickeln und vermehren, so ge-
schah doch Bacillen- und Gasentwickelung ungleich schneller,
wenn die Thiere unmittelbar nach der Injection getddtet wurden
und dadurch die Circulation zu Hiilfe genommen worden war.
Denn das ist der einzig mégliche Grund, da der lebende Orga-
nismus sich ja sogar in 48 Stunden der Eindringlinge entledigt,
die Existenzbedingungen im gesunden lebenden Korper also nicht
eben die besten sein kionnen. Die regelmissige Fiillung der
Gefisse mit Bacillen namentlich im 2. Fall wire aber trotz
Welch und Nuttall’s Erfahrungen kaum ohne Mitwirkung der
Circulation zu versteben und dies Argument zusammen mit der
Annahme, dass die Degeneration der Zellen als Ausdruck einer
vitalen Reaction gedeutet werden miisse, zwingt dazu, den
Transport der Bacillen in die Zeit des Lebens zuriickzuverlegen.

Wo entstehen nun aber die Gasblasen? Wie verhalten sie
sich in topographischer Beziehung zur Struktur der Leber? Ent-
stehen sie durch Gasansammlung in den Pfortadern oder in den
Centralvenen? Entsprechen somit die Wandungen der Blasen
den von Gas ausgedehnten Gefdsswinden?

Die Gasblasen sind unmittelbar von Leberzellen umringt,
es ist keine Wandung an ihnen zu erkennen, die einer durch
Dehnung verdiinnten Gefisswand entspriche. Das spricht gegen
Pfortaderiste, aber bekanntlich nicht gegen Centralvenen, die ja
wegen ihrer feinen Wand auch fast unmittelbar von Leberzellen
umstellt erscheinen. Gegen die Entstehung aus Centralvenen
spricht aber einmal die gréssere Menge der Bacillen in Pfort-
aderiisten, ferner das hdufige Vorkommen von Leberveneniistchen
in naber Umgebung der Gasblasen und endlich der seltene Be-
fund pigmentirter, erfahrungsgemiss meist centraler Leberzellen
am Rand der Gasblasen. Dass nun ferner auch Gallengéinge und
Pfortaderiiste von den Gasblasen immer mnoch durch ein Paar

22%
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Leberzellenreihen getrennt sind, spricht dafiir, dass die Blasen
zwischen beiden Venensystemen im capilliren Gebiet des Acinus
entstehen, da, wo die Stromgeschwindigkeit am langsamsten ist,
da, wo auch bei pydmischen Prozessen Staphylokokkenpfrépfe
und Zoogloeaballen, bei Milzbrand die Bacillen am hiufigsten
gefunden werden., Dafiir spricht ferner auch der zweite Fall,
wo es noch wenig zur Blasenbildung gekommen ist und wo
neben der Pfortaderinjection auch Bacillengruppen und grossere
Ansammlungen in jenen intraacindsen Capillaren gefunden wer-
den. Derselbe Fall beweist indessen auch, dass gelegentlich
sich auch das Gas in Pfortaderbahnen ansammeln, und diese zu
Blasen ausdehnen kann, deren Wandungen dann allerdings etwas
dicker sind, aus einer Zone intraacindsen Bindegewebes bestehen
und daher dem Gas einen grisseren Widerstand entgegensetzen,
auch die umliegenden Leberzellen vor den degenerirenden
schidigenden Einfliissen der Bacillen bewahren.

Soweit hatte ich die Frage verfolgen und férdern kdnnen,
als ich abermals nothgedrungen eine Pause eintreten lassen
musste, die mir auch mein infectionstiichtiges und wachsthums-
fihiges Material ausgehen liess. Mit Zeit und Gelegenheit hoffte
ich dem Organismus, da er mir nun doch schon 2 mal begegnet
war, wieder auf die Spur zu kommen, und alsdanu die Liicken
nach Kriften auszufiillen, als ich eines Tages durch die freund-
liche Zusendung der Autoren in den Besitz einer iiberaus inter-
essanten Arbeit von Welch und Nuttall') gelangte, deren
Thema sich meiner Ueberzeugung nach vollkommen mit dem
meinigen deckt. Alle meine Notizen waren schon zu Papier
gebracht, ehe ich zur Kenntniss der amerikanischen Arbeit ge-
langte und ich gab sie im Voranstehenden absichtlich unberiihrt
von dem Eindruck jener Arbeit wieder, um so die Unabhéngig-
keit auszudriicken, die ja schon aus dem Datum hervorgeht, und
um dadurch die Moglichkeit einer objectiven Vergleichung der
beidseitigen Resultate zu bieten. Dass die Amerikaper mir zu-

) William H. Welch and George H. F. Nuttal, The Johns Hop-
kins Hospital Bulletin. No.24. July-August 1892. A Gas-producing
bacillas (bacillus aerogenes capsulatus, nov. spec.) capable of rapid
development in the blood-vessels after death.



331

vorgekommen, konnte ich, von Natur nicht priorititsstichtig, um
so leichter verschmerzen, als ihre Arbeit das Thierexperiment
viel mehr beriickksichtigt und daher gerade da ergénzend eintritt,
wo ich eine Bresche offen lassen muss. Andrerseits bin ich
jenen Autoren fiir den Anstoss dankbar, den ich von ihnen zum
Abschluss meiner Untersuchungen empfangen habe; denn da die
Frage dadurch ein actuelleres Interesse erlangt hat, habe ich
mich entschlossen, auch mein Scherflein dazu beizusteuern,
wihrend ich wohl sonst noch so lange mit einer Mittheilung
hinter dem Berg gehalten hétte, bis ein neuer Fund des Organis-
mus mir iber seine pathogene Function deutlicheren Aufschluss
verschafft hitte. Nun bin ich durch die Amerikaner in die an-
genehme Lage versetzt, der Verpflichtung, etwa Versiiumtes
nachzuholen, wenigstens der Oeffentlichkeit gegeniiber enthoben
zu sein, und diese Pflicht nur noch ad usum proprium empfinden
zu diirfen.

Da eine Vergleichung der Resultate der amerikanischen
Autoren und der meinigen auf Schritt und Tritt ndthig sein
wird, will ich versuchen, in moglichst knappen Ziigen einen er-
schopfenden Auszug jener Arbeit zu geben.

Ein tuberculdser Kranker mit Cavernen der Lungen und miliarer Tuber-
culose der Milz, des Peritonium, der Nieren, tuberculésen Darmgeschwiren
und tuberculdsen Mesenterialdriisen, der dberdies an einem grossen sackfor-
migen Aneurysma des Aortenbogens litt, das die Rippen zerstdrt und durch
2 Perforationen der Haut grosse Blutverluste verursacht hatte, stirbt plétz-
lich. Die Section findet 8 Stunden nach dem Tode statt. Bei fehlendem
Fiulnissgernch und griinen Verfirbungen findet sich doch lackfarbenes Blut,
und diffuse Imbibition des Endocards und der Gefissintima mit Blutfarbstoff.
Es wird emphysematéses Knistern beobachtet arm Hals, tiber der Wirbelsiule,
in beiden Axillae, an der Innenseite der Arme, iiber der Brust, in der Glu-
taal- und Inguinalgegend, an der Innenseite der Schenkel. Es werden Gas-
blasen gefunden in den subcutanen Venen des Abdomen und Thorax, in
Arterien und Venen und zwar in fast allen grdsseren. Das austretende Gas
brennt mit blass blaulicher Farbe mit leichter Explosion. Gasblasen finden
sich ferner im Herzbeutel, in den Arterien und Venen des Herzens, gemischt
mit Coagulis und lackfarbenem Blut im rechten Ventrikel und Herzohr, we-
niger im linken Ventrikel, ferner in Arteria und Vena pulmonalis. Zahl-
reiche kleine Gasblischen im Herzmuskel und an der Leber und um die-
selben blasse weissliche Farbe des Gewebes, aus Nieren und Milzgefissen -
treten kleine Gasblischen. Auch die geschichteten Thromben in der Wan-
dung des geborstenen Aneurysmas sind von Gashlasen durchsetzt.
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Iy Blut findet sich in grosser Menge ein Bacillus von 3-—5 u Liénge,
von der Dicke der Milzbrandbacillen, mit leicht abgerundeten Enden, gern
paarweise geordnet oder in unregelmissigen Gruppen, nie in lingeren Ketten.
Kapseln kommen nicht ganz constant, aber manchmal deutlich vor. Beweg-
lichkeit wird vermisst. Auch in geschichteten Thromben des Aneurysma, in
Leber, Milz und Nieren werden dieselben Organismen nachgewiesen. Sie
farben sich leicht mit Methylenblan, Gentianaviolett, Fuchsin, Himatoxylin,
ausgezeichnet nach Gram. Sporenbildung ist an ihnen nie beobachtet. Er
wichst auf allen gewGhnlichen Nahrbdden unter anaéroben Bedingungen, am
besten freilich bei 85—37°C. Doch auch bei héherer Zimmertemperatur
(18 —20%. In hohen Agar- und Gelatineschichten wichst er in der Tiefe,
wenn vorher durch Kochen die Luft gréindlich ausgetrieben ist. Die Luft
darf nachher freien Zutritt haben. Anaérobenculturen nach Buchner ge-
lingen gut. Gasblasen entstehen in gewdhnlichem Agar weniger reichlich
und spiter als bei Zuckerzusatz, bei niedriger Temperatur weniger als bei
Korperwirme. Neutrale und alkalische Nahrbdden werden allmihlich sauer.
Gelatine wird nicht verflissigt, 5 pCt. Zuckergelatine zwar etwas erweicht.
In Zuckerbouillon entstebt eine Schaumschicht. Unter anaéroben Verhilt-
nissen und bei Kérperwirme wird Mileh coagulirt. Bolton’s Kartofleleul-
turen in Buchner’sche Rohrehen gesteckt lassen Gasblasen in der an den
Seiten der Kartoffel absickernden Fliissigkeit erkennen. Auch in Ascites-
fiiissigkeit entstehen Gasblasen. Die Lebensdauer der Bacillen ist kurz: In
Liborius’schen Wasserstoffrohrehen waren sie in 3 Tagen todt, andrerseifs
lebten sie in Zuckerbouillon in Buchner’schen Rohrchen und bei Kérper-
wirme 123 Tage. Eine Temperatur von 58° C. tédtet in 10 Minuten Bouillon-
culturen.

Tddtet man Thiere unmittelbar nach intravendser Injection der Bacillen
und setzt sie einer Temperatur von 30—35°C. aus, so ist die Gasentwicke-
Tung erstaunlich. ’

Werden Bacillen nach dem Tode ‘des Thieres in den Jlinken Ventrikel
gebracht, so vermehren und verbreiten sie sich im Arteriensystem, werden
sie aber in den rechten Venfrikel eingefiihrt, 50 wachsen sie in den Kérper-
venen weiter, in beiden Fillen aber im kleinen Kreislauf. In den Venen
wachsen sie leichter als in Arterien, die ginstigsten Bedingungen finden sie
in der Leber vor. Je linger die Frist von der Infection bis zum Tode des
Thieres, um so muhsamer und langsamer wachsen die Bacillen, und bildet
gich Gas.. Das lebende Thier iiberwindet sie also allmihlich, aber 48 Stun-
den konnen sie jedenfalls im Kreislauf ihr Dasein fristen. Im eigentlichen
Sinne ist der Pilz nicht pathogen fiir Kaninchen, denn diese erliegen der
Inifection nicht. Das einzige Thier, das starb, war mit 6 Embryonen frichtig.
Alle 6 Uterusdivertikel waren von Gas gebliht, doch 2 davon so, dass sie
zu bersten drohten. Diese zwei beherbergten Embryonen, die kleiner und
unentwickelter waren als die anderen und dberdies macerirt. Die Placenten
waren voll Gasblasen. Wahrscheinlich haben die abgestorbenen 2 Embryonen
den Bacillen erlaubt, festen Fuss zu fassen, was ihnen in einem ganz ge-
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sunden Thier mit lanter lebenskriftigen Organen nieht mdglich war. Es ist
dieser Fall geeignet, ein Licht auf Fille zu werfen, bei denen nach Abortus
oder kinstlichen Injectionen in die Uterinhéhle Eintritt von Luft direct in
die Uterinvenen behauptet wurde.

Wo die amerikanischen Autoren aufhiren, kniipfe ich an.
Was sie auf dem Feld der Thierversuche gesehen haben, habe
ich auf dem Secirtisch gefunden. Mein Fall ist nichts anderes,
als die Uebertragung der letzterwihnten Experimente in die
menschliche Pathologie, und daher um so mehr geeignet und be-
rechtigt, jene Mittheilungen zu erginzen.

Wo die Eintrittspforte in unserem Fall zu suchen ist, be-
darf keiner langen Ueberlegung. Die einzige wunde Stelle war
das Endometrium, oder genauer die Placentarstelle. Man musste
die Invasionsstelle dorthin verlegen, wenn es auch nicht gelinge,
erhebliche anatomische Veriinderungen dort nachzuweisen. Da
nun neben der Krankengeschichte der Sectionsbefund auf den
Uterus hinweist, werden wir nicht anstehen, den Eintritt unseres
Anaéroben dorthin zu verlegen. Eine schwere Uterinerkrankung
hatte im Leben bestanden. Zeugen dafiir sind die fibrindse
Perimetritis (und Perioophoritis), ferner die mangelhafte Involu-
tion, und endlich die geradezu gangrénds zu nennende Endo-
metritis. Den Hauptbeweis ersehe ich aber darin, dass das
derbe, doch gewiss wenig nachgiebige Gewebe des Uterus von
Gasblasen dicht durchsetzt war, ja geradezu bei der so frith
ausgefiihrten Section schon emphysematos knisterte.

Dass dieses Gewebe an Gasgehalt der Leber kaum nach-
stand, der doch Welch und Nuttall die besten Eigenschaften
fir das Gedeihen dieser Bacillen nachriihmen, ist wohl der un-
umstossliche Beweis, dass die Pilze wohl hier am lingsten und
am wirksamsten gehaust haben. Dazu kommt die Verbreitung
der Gasblasen in der Blutbahn. In der Vena iliaca waren sie,
im rechten Vorhof und Ventrikel, im Conus pulmonalis, und
dabei floss aus den Uterinvenen eine jauchige Masse, Beweis
genug, dass sie inficirt waren. Die Gasblasen hielten sich in
meinem Fall, im Gegensatz zu dem referirten, mehr noch aunf
die vendse Seite, Der Bacillus war entschieden noch nicht so
iiberall hin verschleppt worden und iiberall zur Wucherang und
Gasbildung gelangt wie in jenem. Das Emphysem der Haut
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fehlte. Das Schiumen der Leber beherrschte so sehr das Bild,
dass dagegen alles andere in den Hintergrund trat. Freilich
mussten denn doch die Bacillen auch durch den kleinen Kreis-
lanf schon geschliipft sein, denn die massenhafte Ueberschwem-
mung des Herzfleisches kann doch wohl nur vom linken Herzen
und nicht wohl vom rechten Herzen aus dem Blutstrom ent-
gegen in vendsen Bahnen gedacht werden.

Die Mitwirkung des macerirten Fétus muss vorsichtig beur-
theilt werden. Im Lichte des erwihnten Versuches gewinnt dies
Moment an Interesse. Es ist nicht von vornherein gesagt, dass
der Pilz durch den &ussern Genitalkanal seinen Weg genommen
haben muss, um aof den todten Fétus zu stossen und in ihm
weiter zu gedeihen. Analog dem Experiment hitte er irgendwo
an einer lecken Stelle des Korpers eindringen konnen, vielleicht
in wenigen Exemplaren, die dann vom Blute der Placenta zu-
gefiihrt, dort eine Niederlassung gefunden hétten, die ihnen leben-
des, wehrfahiges Gewebe nicht gewdhrt. Das wire nun freilich
fir unseren Fall eine gesuchte Auskunft. Wo die Eihdute ge-
sprengt sind, wo chirurgische Eingriffe geboten waren, die ja in
den besten Hinden nicht unfehlbar sind, wo eine zersetzungs-
fihige, den Organismen Nahrung bietende Masse in so grosser
Nihe von einer bakterienfiihrenden Héhle, wie die Vagina, sich
befindet, da steht die gefihrliche Wirkung in keinem Verhéltniss
zur Geringfiigigkeit des auslgsenden Momentes, und man kann
sich billig nicht wundern, dass jene Masse zur Brutstitte wird.
Dazu anaérobe Verhiltnisse und Kérperwirme wie gerufen, um
alle Bedingungen der Pilzwucherung zu erfiillen.

Auf das Wo folgt das Wann. Hat uns die Bestimmung des
Ortes der Invasion keine zu grossen Schwierigkeiten gemacht,
so haben wir nun nach dem Zeitpunkt zu fragen, in dem die
Bacillen in die Blutbahn eingebrochen sind. Wohlverstanden in
die Blutbahn. Denn wann sie sich in den Fotus eingenistet
haben, ist npatiirlich nicht mehr zu bestimmen, oder hdchstens
s0, dass es nach dem -Absterben desselben stattgefunden haben
muss. Wann sie aber in die Blutbahn eingebrochen sind, meine
ich eben nach dem schon Ausgefiihrten dahin bestimmen zu
miissen, dass es bei noch wirksamer Circulation, im Leben ge-
schehen sein miisse, einmal wegen der streng topographischen
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Localisation und Abhingigkeit der Bacillen vom Gefiissverlauf,
und ferner wegen der vacuoliren Degeneration der Zellen und
der Nekrose der Kerne, die schlechterdings nur als Lebensvor-
giinge gedeutet werden kdnnen und wegen ihrer durch die Fig. 1
geniigend hervorgehobenen Abhéngigkeit von Bacillengruppen
nicht ohne diese entstanden sein konnen. Dass der Import aber
mehr als 48 Stunden vor dem Tod geschehen sei, ist nach den
besprochenen Experimenten unwahrscheinlich, wenn anders die
Wachsthumsbedingungen fiir den Bacillus im Menschenblut nicht
besser sind, als im Kaninchenblut, was ja doch anch nicht aus-
gemacht ist. ,

Néher, wie gesagt, ldsst sich der Zeitpunkt nicht mehr be-
stimmen, aber in die Zeit des Lebens ist er sicherlich zu ver-
legen. Und mit diesen Argumenten habe ich vor den ameri-
kanischen Autoren einen gewissen Vortheil, weil ich ja eben die
Section so frithe machte und die Verinderungen der Zellen ge-
nauer specificiren konnte.

Es ist in der letzten Zeit recht viel von gasbildenden An-
aéroben die Rede gewesen und auch beim Menschen sind ver-
schiedene Befunde solcher Organismen erhoben worden. Es er-
wichst nun die Frage, ob unser Organismus sich irgend wo -
beschricben findet oder ob er den ihm beigelegten neuen Namen
Bac. aérogenes capsulatus (Welch und Nuttall) auch wirklich
verdient. Mit dem Bacillus des malignen Oedems, dem Para-
digma und dltesten Vertreter der gasbildenden Anaércben, der
frither (Brieger und Ehrlich, Arloing) und auch neuerdings
wieder beim Menschen nachgewiesen worden®), hat er keine
Achulichkeit; einmal firbt er sich sehr gut nach Gram, hat gar
keine Neigung, sich in Reihen einzustellen, geschweige denn
Fédden zu bilden, die wir gerade im Gewebe vom Bacillus des
malignen Oedems kennen, und endlich habe ich niemals Sporen
bekommen kéonnen. Bacterium coli commune ist bekanntlich
neuerdings zu einiger Beriihmtheit gelangt. Neben seinen viel-
seitigen Eigenschaften, die mehr und mebr gewiirdigt werden,
hat es jingst Chiari®) als Erreger septischen Emphysems, einer

) bei Pyosalpinx von Witte, Centralbl. f. Gyn. 1892. No.27; ferner

Nékdm, Magyar Arvosi Archivum. 1892.
?) Chiari, Prager med. Wochenschr. 1893. No. 1.



336

sogenannten Gangréne foudroyante aufgefunden. Dass unser
Bacillus damit keine Verwandischaft hat, lehrt die oberflich-
lichste Betrachtung und braucht nicht niher begriindet zu wer-
den. Bei Cystitis wurde von Schow') im Harn ein gasbilden-
der Bacillus aufgefunden, der schon durch seine Fihigkeit aérob
zu wachsen, seine Verschiedenheit von dem unserigen bezeugt.
Dasselbe gilt von dem Organismus, den Eisenlohr?) bei Va-
ginal- und Darmemphysen einer und derselben Person und bei
Harmblasenemphysem einer zweiten gefunden hat. Da waren zu-
dem so ,kleine, erst bei 2500facher (?) Vergrosserung in ihren
Formen deutlich sichtbare Gebilde. Sie zeigten lebbafte kurze,
stossartige Bewegungen, und neben ovalen kokkenihnlichen For-
men kommen kurze stibchenformige, an den Enden abgerundete
Bakterien von der doppelten Grisse der ovalen Formen vor.©
Aus den beigegebenen Tafeln glaube ich auch schliessen zu
miissen, dass sie sich nach Gram nicht firben, obgleich ich
dariiber in der Arbeit keine Angabe finde. Das Lageverhiltniss
von Bakterien zu Cysten ist jedenfalls dort auch ein ganz an-
deres, als in unserem Fall. Vor einer Verwechselung mit dem
gasbildenden Organismus, den Favre®) bei Meteorismus — oder
wie ich lieber sagen wiirde — Pneumatosis der Harnwege ge-
funden hat, schiitzt unsern Bacillus die A&robiose des Favre’-
schen und seine Pathogeneitiit fir Kaninchen, von einer ganzen
Reihe untergeordneterer, aber differential-diagnostisch immerhin
wichtigen Merkmale nicht zu reden.

Das Verhiltniss zu einem ana&roben Bacillus, den Fuchs®)
in stinkendem Pleura-Eiter eines spontan gestorbenen Kaninchens
fand, interessirt uns hier weniger. Indessen sehe ich in der
Virulenz dieses Bacillus fiir Kaninchen einen Grund gegen ihre
Identitit. Dann verdanken wir E. Fraenkel einige Mittheilun-
gen iiber emphysematbse Zustinde der Gewebe. Einmal®) fand
er bei Gastritis acuta emphysematosa einen dem Milzbrand-
brandbacillus #hnlichen Organismus, von dem er aber eigens

1 Schow, Centralbl. f. Bakt. XIL 21.

?) Eisenlohr, Ziegler’s Beitrige. Bd.IIL Heft 1.
% Favre, Ziegler’s Beitrige. Bd. ITI. Heft 1.

4 Fuchs, Inaug.-Diss. Greifswald 1890.

5) E. Fraenkel, Dieses Archiv. Bd.118,
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angiebt, dass er frei im Gewebe und durchaus nicht vorwiegend
in Blutgefissen sich habe finden lassen. Da das Culturverfahren
hierbei keine Anwendung fand, ist eine Vergleichung der Cultur-
merkmale nicht maéglich. Vor kurzer Zeit hat derselbe Autor?)
bei 4 Fillen von Gasphlegmonen (Phlegmone emphysematosa)
strenge Anaéroben gefunden, die sich vorziiglich nach Gram
firben, niemals Sporen bilden wollen, kurz, die in mancher
Hinsicht an meine Bacillen erinnern, wenn nicht die Bildung
gegliederter Faden mich etwas stutzig machte.

Dasselbe Bedenken hege ich auch gegen die Identitit mit
dem Anaéroben, den Levy?) in einem Gasabscess fand, der
sich am Oberschenkel im Anschluss an acute Parametritis ge-
bildet hatte. Seine gute Firbbarkeit nach Gram, die Bildung
langer Ketten, die Unbeweglichkeit, seine kurze Lebensdauer
und der Mangel an Sporen bringen ihn dem Fraenkel’schen
so nahe, dass dieser Autor ihn als mit dem seinen identisch
anerkannt. Bei Gasgangrin hat in 3 Fillen Wicklein?®) eben-
falls einen ausgesprochenen Anaéroben geziichtet, dem jedoch
Beweglichkeit, die Bildung gegliederter Verbinde und grosser
glinzender Sporen in keulen- und spindelférmigen Bacillen nach-
gerihmt werden, lauter Dinge, die dem meinigen abgehen.
Wenn ich also Anklinge an irgend einen der mitgetheilten und
beschriebenen Formen herausfinden soll, so erinnert unser Orga-
nismus am ehesten, wenn auch nicht vollkommen, an E. Fraen-
kel’s Organismus der Gasphlegmone, was ich deswegen Welch
und Nuttall gegeniiber bemerken muss, da sie die Méglichkeit
einer Identitdt mit dem frither von E. Fraenkel bei Gastritis
emphysematosa gefundenen Bacillus offen lassen. Ich kann es
bei diesen differentialdiagnostischen Betrachtungen bewenden
lassen in der Hoffnung bei Zeit und Gelegenheit noch Genaueres

iiber die systematische Stellung unseres Organismus nachzu-
holen *).

1) E. Fraenkel, Centralblatt £ Bakt. Bd. XIII. No. I.

%) Levy, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 32.

% Wicklein, Dieses Archiv. Bd. 125.

4) Von Interesse wire es auch, mit neueren bakteriologischen Hiilfsmitteln
jene Bakterienhaufen zu untersuchen, die Waldeyer in fleckiger
Pseudomelanose der Leber traf (dieses Archiv Bd. 43). Seitdem man
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Fir einmal schien mir nur die Verpflichtung vorzuliegen,
namentlich Fachcollegen im engern Sinne auf das héchst
interessante Symptom der Schaumleber aufmerksam
zu machen, um auf diese Weise eine Nachpriifung auch von
anderer Seite anzuregen, wobei es sich dann vielleicht heraus-
stellen wird, dass die Erscheinung doch nicht so selten ist, wie
es schien zu einer Zeit, da nicht mit besonderem Nachdruck
daranf geachtet wurde. Die Entstehung der Schaumleber
moglichst klar zu legen, war die zweite Aufgabe, die ich
mir in den vorliegenden Blittern gestellt habe.

Erklérung der Abbildungen.
Tafel VIL.

Tig. 1. Bacillen- Ansiedelung in den intraacinosen Capillaren der Leber.
Zwei Zonen von verinderten Leberzellen. Im Centrum die Kern-
nekrose mit leichter diffuser Farbbarkeit des Zellenprotoplasmas, nach
aussen die vacuolire Degeneration. Nock keine Gasentwickelung.

Fig. 2. Sector aus dem Rand einer Gasblase. Innerste Zone von Bacillen
gebildet; in zweiter Reihe Zellen mit Kernnekrose; in dritter Reihe
die Zellen mit vacuolirer Entartung; beide Arten von Zellen durch
den Gasdruck von Seiten der Blase plattgedrickt.

weiss, dass Bakterien aus Eiweiss Schwefelwasserstoff erzeugen kinnen
(Bovet, Annales de Micrographie. 1890. Bd.IL), gewinnt die Ent-
stehung der Pseudomelanose (d. h. des Schwefeleisens) durch Bakterien
an Interesse.



