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XVH. 
Ueber einen gasbfldenden Ana roben im mensch- 

lichen Kiirper und seine Beziehung zur 
,,Schaumleber". 

Von Dr. P a u l  E r n s t ,  
Privatdocenten und s am pathologischen Institut in Heidelberg. 

(gierzu Taft VII.) 

Am 3. Juni 1892 nahm ich bei der (sehr frfihzeitig, 3 Stun- 
den nach dem Tode vorgenommenen) Section einer septischen 
L~iche eine Erscheinung wahr~ die nicht nut mir als Merkwfirdig- 
keit sofort auffiel~ sondern auch vor dem Forum einer ungIeieh 
reiferen Erfahrung als grosse Seltenheit beurtheilt wurde, Anlass 
genug, ihren Grfinden auras Eifrigste nachzuforschen. Naehdem 
der fibliche einzige grosse transversale Schnitt durch die Leber 
gelegt nnd das Organ auseinandergeklappt worden war, traten 
sofort w~hrend der Betrachtung aus den grSsseren Gef~issen Gas- 
blasen aus und zwar in solcher Menge, dass eine ganze Anzahl 
Schaumhfgel auf der Schnittfl~che sich bildeten, die allm~hlich 
zusammenfiossen. Wurden sie weggewischt, so vergingen kaum 
einige Minuten und sie waren auffs Neue da. Bis zum Ende 
der Section - -  und die Leber kommt ja nicht frfihe an die 
Reihe - -  war fast die ganze Sehnitttt~che yon Schaum bedeckt. 
Anf~nglich etwas rSthlich gef~rbt, wird er immer farbloser und 
weisser, dfinnem Seifenschaum vergleichbar. Bis zur Demon- 
strationsstunde am Nachmittag war eine mehrere Centimeter 
dieke Sehaumschicht fiber die Leber ausgebreitet. Zur weiteren 
Beobachtung der Sehaumbildung wurde ein Stfiek des rechten 
Lappens~ das aueh bakteriologisehen Zwecken dienen musste, 
zwei Tage aufgehoben. Die ganze Zeit war keine Spur yon 
fauligem oder aueh nut im Geringsten unangenehmen Geruch 
wahrzunehmen, es war im Gegentheil eher ein recenter, etwas 
siisslicher Geruch vorhanden. Ieh lege darauf einen Nachdruck, 
denn die Abwesenheit atler und jeder cadaverSsen F~ulniss ent- 
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kr~iftet im Vereln mit andern sp~iter zu erw~hnonden Argu- 
menten den Einwand, es sei dies Phi~nomen eine Erschei- 
nungsform des ouch mir sehr woh]bekannten F~ulnissemphy- 
seres gewesen, einen Einwand, den vielleicht mancher bereit 
hat, der van der eigenthiimlichen Schaumbildung hSrt. Dann 
kam ein Zeitpunkt, da scheinbar die Gasentwicke!ung stockte~ 
abar wia es sich alsbald herausstellte, offenbar nur deswegen, 
wail die Gasspannung unter der deckenden und dich~ ab- 
schliessenden Glasglocke zu gross war. Die Glocko tauchte 
unten mit ihrem Rand in eine Lache abgefiossenen und dureh 
springende Oasblasen immerfort absickernden Blutes und schloss 
auf diese Weise hermetiseh ab. Nun sah man aber trotzdem 
van Zeit zu Zeit eine Blase aus dam Blutgraben, unter dam 
Gloekenrand sieh nach aussen durehwinden und platzen, zum 
Bowels, dass die Gasentwickelung nicht g~nzlich aufgeh5rt hatte. 
Dos wird waiter bewiesen dadurch~ dass nach Aufheben der 
Glasglocke alsbald dos alto Treiben wieder beginnt; Blasen 
springen und andre entstehen neu wie an der frischen Labor 
unmittelbar naeh dam Sehnitt. Zusehends reiht sich ein Bl~is- 
chen ans andre zum Schaumgemenge. Ns man einen brennen- 
den Span den Schaumhiigeln, so entzfindet sich dos Gas mit 
ganz leichter Explosion, was wahl einstweilen auf Wasserstoff 
bozogen warden darL Veto Vormittag zum Nachmittag schon, 
in geringen Grenzan schon w~ihrend der Section waren die mini- 
malen punktfSrmigen Lumina in den feinen miliaran gelblichen 
Heerdchen gr~isser geworden und es wurde die Vermuthung ge- 
hegt, dass es sich nicht um miliare embolische Abscesschen 
sondern urn Heerdchen handeln werde, die als Effecte der Glas- 
bliischen aufzufassen sein warden, sei es~ dass eine austrocknende 
Wirkung van Seiten des Gases odor eine Art der Nekrose, ein- 
facher Zelltod odor Coagulationsnekrose hier Platz gegriffen h~tte. 
Die Entscheidung wurde der hist01ogischen Untersuchung an- 
heimgestellt. Nur so vial konnte man muthmaassen, dass der 
trockene Reflex, die g~nzliche Abwesonheit eines Glanzes, die 
mehr grauweisse Farbe dot Zonen um die Gasbliisehen eher 
gegen miliare Heerdehen van eitriger Boschaffenheit spr~ehen. 

Es braucht heutzutage nicht vial Scharfsinnn, hinter einem 
solchen Ph~inomen eine Bakterienwirkung zu wittern. In Deck- 
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glaspr/iparaten veto Schaum und veto abttiessenden Blur wird 
eine einheitliche Form yon Bacillen gefunden, die gem zu 
zweien gepaart, einen ziemlich plumpen Habitus haben und an 
den Enden leicht abgerundet sind. Sie f/irben sich mit wgssri- 
gem Fuchsin und Methylviolett~ nehmen die Gram'sche F/irbung 
willig an und sind aueh isolirt roth zu fgrben den umgebenden 
Zellen gegenfiber, wenn man der F~rbung mit Carbolfuchsin eine 
Behandlung mit Jodjodkali und Alkohol nach Analogie der Gram- 
schen Methode nachfolgen l~isst, eine Procedur, yon der ich 
fr[iher einmal bei Actinomyees und sp~iter auch bei manchen 
Helen und bei Seer im Gewebe hfibsche Erfolge gesehen habe, 
der ioh iibrigens seither irgendwo in der Literatur begegnet bin. 
Fiir eine gute Gegenfiirbung der Kerne sorgt in diesem Fall 
H/imatoxylin. Bei der GrSsse und Plumpheit der Bacillen haben 
Angaben der Dimensionen einen gewissen Sinn und kSnnen 
einen approximativen Werth beanspruchen. Die mittlere und 
h~ufigste GrSsse der Einzelindividuen betr@t ungef~hr 4~, 
doch sehwankt im Allgemeinen die L~nge yon 21/~--5 t~, frei- 
lich nicht ohne yon der oberen Grenze von 5 ~ an fast immer 
mit einer kleinen Einkerbnng, einem fast unmerklieh angedeute- 
ten Schnfirring die beginnende Theilnng zu verrathen. Ueber 
5t~ lange Exemplare, an denen man trotz allen Suchens das 
Anzeichen eingeleiteter Spaltung vermisst, sind hSchst selten, 
kommen abet 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- 
s~iure- Methylviolettmischung, die seit F r i ed laender ' s  Em- 
pfehlung zu diesem Zweck angewandt wird, habe ich vers~umt. 
Immerhin lassen Bacillen, die in einfach wgssrigem Gentianaviolett 
gefiirbt sind und sogar die nach Gram behandelten, aber 
weniger deutlieh, einen schmalen lichten Her erkennen, der als 
Gallerthfille gelten mag. 

Sofort nach der Section werden veto Schaummaterial je 3 
Agarschalen und 3 Gelatineplatten gegossen in der Abstufung 
der fiblichen 3 Verd~innungen und erstere im Brutsehrank auf- 
gestellt. Ferner wird erwogen~ dass die bekannten gasbildenden 
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Organismen, zwar nicht ausschliesslich, aber zumeist zu den 
Ana~roben geh5ren, und auch die facultativ Ana~roben doch 
unter anaSroben Wachsthumsbedingungen sich zu ihrer Gas- 
production bekennen. DemgemS~ss wird eine Spur des Schaums 
mit Agar gemischt und im Brfitschrank aufbewahrt. Alle 
6 P]atten bleiben steril. Die Agar-Mischcultur ist schon am 
ntichsten Tag zerklfiftet und zerrissen yon Gasbliischen und 
grSsseren Ansammlungen yon Gas, die vollstiindige Uater- 
brechungen der Agarmassen zu Stande gebracht haben. Auch 
ist sehr wohl zu sehen, dass eine oberste Schicht von etwa 
1�89 cm g~uzlich ohne Entwickelung yon Keimen geblieben ist, 
wtihrend eine feine Punctirung der darunter liegenden N~hr- 
massen den Bowels ffir eingetretenes Wachsthum erbringt. Da 
also dieser vorl~ufige Versuch allerdings die gehegte Vermuthung, 
es mSchte sich um einen in die Lebcr eingedrt~ngenen gasbilden- 
den und zudem ana~robeu Pilz handeln, bestiitigt, so wurden den 
ntichsten Tag folgende Culturen angelegt: 

1) Mischcultur in 2 pCt. Traubenzuckeragar (8 cm both) 
zeigt in 2real 24 Stunden rundliche Colonien im Gruud des 
RShrchens. 

2) Stichcultur in 2 pCt. Traubenzuckeragar (8 cm hoch); in 
24 Stunden ziemlich krS~ftiges Wachsthum ira gauzen Stich, zu- 
ntichst ohne Gasproduction~ die oberste Schicht yon der Dicke 
yon 1-~-cm liisst 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. Traubenznckeragar (6�89 cm hoch) und 
sofort in Buchner's R5hrchen mit Pyrogallussi~ure und Kalilauge- 
mischung gesteckt. Nach 2real 24 Stunden noch kein Wachsthum. 

4) Stichcultur in 2 pCt. Traubenzuckeragar (7�89 cm hoch) 
nach Buchner 's  Methode behandelt; nach 24 Stunden Entwicke- 
lung ira Stich und Gasproduction. Nach 2real 24 Stunden Ent- 
wickelung im ganzen Stich bis an die Oberflgche und sti~rkere 
Gasbildung als Tags vorher. 

5) und 6) Zwei R6hrchen mit Traubenzuckeragar (10 cm 
hoch eingeffilit) werden so inficirt, dass das eine mit einor 
Schaumspur gemischt wird und davon 30ehsen auf alas zweite 
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fibertragen werden. Nach 24stfindigem Aufenthalt im Briit- 
schrank ist die Agarmasse des ersten Ri~hrchens in 4 Portionen 
auseinander gejagt, dazwischen liegen Gasr'~ume yon �89 1�89 2 cm 
ItShe. Jede Portion ist ffir sich wiederum yon Gasblasen dicht 
durehsetzt, yon Colonien feia punctirt. Ein Agarklumpen ist his 
an den Wattepfropf hinaufgeschleudert. Im zweiten R6hrehen 
kann man entsprechend der Yerdfinnung die einzelnen Colonien 
sehen und sondern, aueh sind die einzelnen zu grSsseren Kfigel- 
chen herangewaehsen. Die Gasproduction ist nicht so vehement, 
hat blos in der Mitre die Agarmasse 8 cam welt zum Klaffen 
gebraeht, h~ilt sich im Uebrigen in Form yon langen schmalen 
Gasblasen, deren einzelne allerdings etwas grSsser sind als d~e 
kleinen Blasen der ersten RShrchen. 

7) Rine Mischuug in Gelatine (ohne Traubenzucker) nach 
Buchner  behandelt, zeigt bei Zimmertemperatur vom 3. bis 
6. Juni keine Spur eiues Wachsthums. 

Die Versuche lehren, dass die beobachtete Sehaumbildung 
in der Leber verursacht ist durch einen obligat anaiiroben Pilz 
yon der Gattung der Bacillen, dessert Anspriiche an anagrobe 
Bedingungen nicht gar zu hoeh sind, der also gegen Spuren zu- 
rfickgebliebenen Sauerstoffes nicht allzu empfindlich ist. Es ist 
Buchner ' s  Methode naehzuriihmen, dass sic einfach, bequem, 
hiichst praktiseh ist und dass sic nut Geriithe beausprucht, die 
in jedem Institut zur Hand sind, dass sic also dem Bediirfnisse 
des pathologischen Anatomen gerecht wird. Dagegen soll der 
Grad der Sauerstoffabsorption nicht der hSchstmSgliche sein, wie 
einige behaupten, worin sic freilich Buehner ' s  eigenes Control- 
experiment gegen sich h~tten. Wie dem auch sei~ unser Bacillus 
vermag nach Buchner ' s  Vorschrift vorzfiglieh zu gedeihen. Ge- 
nfigt schou allein der Traubenzucker, um dem Bacillus den ihm 
uubequemen Sauerstoff wegzunehmen, ja ihm sogar die Gas- 
production zu ermSglichen, so kommt doeh beides, Wachsthum 
und Gasbildung, ungleich viel kri~ftiger zum Ausdruek~ wenn die 
PyrogallussKure an der Absorption des Sauerstoffs mithilft. Da- 
gegen scheint der Pilz zu all seinen Lebensfunetionen einer 
hSheren Temperatur zu bed/irfen, sonst hKtte er ja sicherlich in 
der Gelatine unter Buehner'schen Bedingungen gedeihen miissen. 
Dass in der W~irme die Sauerstoffabsorption viel schneller vor 
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sich geht als in der K~lte, mag eine Erkli~rung abgeben, wean 
auch gewiss nicht die einzige, da ja das Wachsthum bei Zim- 
mertemperatur nicht nut hinausgesehoben warde, sondern ganz 
und gar unterblieb. Wenn nun auch in den beiden RShrehen 1 
und 3 im sp~iteren Verlauf Gasblasen auftraten, so hinkten sie 
damit doeh den beiden VergleichsrShrchen 2 und 4 nach, was 
beweist, dass das Gas sich durch einen pr~formirten, dureh den 
Impfstich gesetzten Kanal leichter den Weg grgbt als durch die 
intaete, unverwundete, compacte Agarmasse, die zum Klaffen zu 
bringen schon eine erhebliehe Arbeitsleistung bedeutet. Es muss 
ein grSsserer Widerstand fiberwunden werden, um Sprenglficken 
in das Agarmaterial zu reissen. 

Ob der Organismus im eigentlichen Sinne pathogen ist, 
kann ieh nicht bestimmt aussagen. Dazu sind die Thierversuche 
zu sp~rlieh gewesen. Sie sollen bei geeigneter Gelegenheit wie- 
der aufgenommen werden. Von dem absickernden Blur, das die 
betreffenden Bacillen in grosser Menge enthielt, wurde �89 cem 
einer Maus unter die Riickenhaut, 1 ecru einem Meerschweinchen 
unter die Bauchhaut und 1 ccm einem Kaninchen in die Ohr- 
randvene injicirt. Die weisse Maus starb Tags darauf. Unter 
der Haut land sich sanguinolentes Oedem, das die Baeillen in 
grosset Masse enthielt in ihrer charakteristischen Gruppirung 
und F~rbbarkeit. Durch die Harnblase schimmerte eine schwiirz- 
liehe Masse. Es war Detritus von Blur, in dem fibrigens Ba- 
cillen nicht naehzuweisen waren. Am Ausfluss der garnrShre 
hing ebenfalls ein schwarzer Bluttropfen. Das Meerschweinchen 
starb in der 2. Naeht nach der Infection. Die Bauehhaut war 
gangranSs. Die gaare haften gar nicht mehr ordentlich in der 
Haut, sondern sind ohne Widerstand mit der Pincette wegzu- 
nehmen. Die Bauchhaut ist fSrmlich unterminirt yon einer Gan- 
gr~nhShle. In beiden Inguinalgegenden bestehen 2 grosse san- 
guinolente Fliissigkeitsansammlungen. Die Muskeln der Baueh- 
decken sind blatig imbibirt und yon verwaschen sanguinolenter 
F~rbung, die ttaut voHst~ndig yon ihrer Unterlage abgehoben. 
Die gangr~nSsen Massen riechen naeh fauliger Zersetzung. Der 
Befund erinnert weniger an das Bild des reinen malignen Oedems 
(Infection mitte]st Reinculturen)~ als vielmehr an dasjenige, das 
auf Infection mit Gartenerde folgt. In der angesammelten 
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Fliissigkeit der Inguinalgegend werden die charak~eristisehen 
St~bchen gefunden, doch - -  und damit verlieren die Versuche 
ihre Beweiskraft - -  sind dabei noch andere Formen, Kokken 
und Bacillen, die sich nach Gram nicht f~rben. Die l~einheit 
des Versuches l~;sst demuach zu wfinschen iibrig. In der gan- 
griinSsen Masse finden sich Muskelfibrillen feinster Art im ma- 
cerirten Zustande, doch mit erhaltener Qucrstreifung. 

Das Kaninehen endlich striiubt das Haar and ist sicht- 
lich krank. Es l~sst in spS~rlichen aber betriiehtlichen Portionen 
einen blntigen, triiben, bierbraunen Ilarn, der massenhaft Blur- 
cylinder, Blutdetritus, dann wieder leidlich erhaltene Blutkiirper- 
chen und in grosser Menge charakteristische StS~bchen enth~ilt, 
daneben abet alierdings auch lunge Fiiden, die ja vielleicht dem 
bier erSrterten Organismus zugehSren, aher eben so gut anders 
geartete sein kSnnen, was die Reinheit des Versuches triibt. 
Offenbar empfindet alas Thier Schmerzen bei Berfihrung und 
macht einen sehr kranken Eindruck. Doch erholt es sich in der 
Folge wider alle Erwartung. 

Ira ttinbliek auf die epikritisehe Beurtheilung des Falles 
und der uns interessirenden grseheinung muss ich das Wesent- 
lichste der Krankei~geschichte, die ich wie die folgende noeh zu 
verwerthende der (?rite des Herrn Geheimrath Czerny verdanke, 
kurz wiedergeben. 

Es ist eine 26js Frau in erstmaliger Graviditi~t nnd 
zwar bei anteilectirtem Uterus. Die Frucht ist abgestorben. 

Aufang M~rz 1892 war die letzte ~Ienstruation gqwesen; sie hatte 6 
Wochen gedauert, war profus, dfinnflfissig gewesen~ ohne Coagula. Dana 
maeht sleh Schmerz in der rechten Seite bemerkbar. 5 Woehen vor dem 
Eintritt in's Krankenhaus wird eino Geschwulst in der rechten Seite bemerkt. 
Keine genfigenden Schwangerschaftszeiehen: keine Pigmentation der Linen 
alba, kein Colostrum, keine fStalea HerztSne; attsgekratztes Material erweist 
sich bei mikroskopischer Untersuchung als Decidua. Sonde dringt leieht 
15 em t ier  sin. Cervix darch Presssehwamm erweitert zur ErmSglichung 
manueller Untersuchung des Uterus. Davon sollte eventuell die Laparotomie 
abhi~ngen. Digitaluntersuchung gelingt trotzdem nicht. Tamponnade des 
Uterus and der Vagina mit Jodoformgaze. 

Symptome: Fieber, hSherer Puls,  Erbreehen~ wehenartige Schmerzen~ 
Druekempfindliehkeit des Tumors, Resistenz un(t Drueksehmerz fiber dem 
linken Poupart'sehen Baud (acute Para- bezw. Perimetritis). 
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Entfernung des Uterustampons~ Ausspfilung mit schwacher SublimattSsung, 
kleiner frequenter Pals. Nach beftigen Wehen 5ffnet sich der Muttermund 
had kommen darin die entblSssten Extremit~tenknochen tines 4monatlichen 
FStus zum Vorschein. Die hintere ~Iuttermundslippe gangr~nescirt. Die Reste 
des macerirten FStus werden entfern~ die Eih~ute exeocbleirt. Wegen Gefahr 
der Uterusperforation wh~d auf grfindliches Auskratzen des Uterus verzichtet. 
Cavum mit 1 : 1000 Sublimat gespfilt~ mit Jodoformdochten tamponnirt. Icte- 
rus~ ~Ieteorismus, Druckschmerz in Hypo- und Mesogastrium. D~mpfung bis 
5bet den Nabel. Ausspfilung des Uterus mit essigsaurer Thonerde (1 pCt.). 
Neue Tamponnadc. Bet aberma~igor Eutfernung der Jodoformdoehte and l~in- 
legung eines T-Rohres fliesst dfinnflfissiges jaucbiges stinkendes Secret ab. 
Abermals Ausspfilung mit essigsaurer Thonerde. Milz und Leberd~mpfung 
vergrSssert. Ted 3. Juni 7 Uhr ]ilorgens. (Eintri~t in die Klinik 17. Mat.) Die 
endg~iltige klinische Diagnose war: Abort eines todtfaulen FStus im 4. Sehwan- 
gerschaftsmonat. Jauchige Endometritis. Pelvcoperitonitis septiea. Icterus. 

Aus dem Seetiousprotocoll intcressirt uns nur Folge~des: FibrinSse Ver- 
klebungen zwischen grossem Netz mit der Bauehwand ether- und mit Dfinn- 
darmschlingen andererseits. Trfibes sangninolentes Exsudat im kleinen 
Becken. Die Museulatur des linken Ventrikels ist dicht durchsetzt yon 
miliaren abseessiihnlichen I:leerdchen, in deren Centrum jeweilig ein feines 
punktfSrmigcs Lumen sitzt. Frische fibrinSse S~ume an den unteren Rfin- 
dern bolder Unterlappen der Lungen. Frischer Milztumor mit Fibrinbelag 
und mehreren nokrotischen IJeerden~ die durch die Kapsel schimmern. Triibe 
Sehwellung der Nieren. Erweiterung des linken Nierenbeekens. In der 
ieteriseh gelben Leber unzhhlige schwefelgelbe und weissgraue hSchstens 
hirsekorngrosse Heerdehen, in deren Mitte immer ein kleines Lumen sitzt. 

Der Uterus reicht fast bis zum b~abel, ist  15 cm lang, durcbschnittlich 
2 cm, an der vorderen Wand 2�89 cm dick, weil daselbst die Plaeentar- 
stelIe ist. Die ganze Uteruswandung knistert wegen ihres Gehaltes an Gas- 
blasen. Der Cervicaltheil ist 5 cm lang, gangr~nSs und blutig suffundirt~ 
das Lumen des Uterus 8 em lang. Die Innenfi~icho des Uterus ist fetzig, 
maschig, trfib schmutzig-grau. Aus dora Venenplexus des recbten Lig. latum 
tritt sanguinolente Jauche. Uterus und Ovation sind mit Fibrin belegt. Im 
rechten Ovarium ein Corpus luteum verum~ in cystischer Degeneration. In der 
reebten Vena iliaca ein Gerinnsel~ das mit (~asbIasen gemischt ist. Im Conus 
pulmonatis ein eben so]ches Gerinnsel, das bis linsengrosse Gusbiasen enth~lt, 
die dem ganzen Gorinnsel eine gewisse Aehnlichkeit mit :Maiskolben vcrleihen. 

Die Section war 3 Stunden naeh dem Tode ausgeffihrt und 
es bedarf ganz besonderer Erw~ihnung, dass rnit Ausnahme der 
Ver~nderurg am Endometrium in keinem Organ eine Erscheinung 
yon F~ulniss und cadaverSser Zersetzung nachgewiesen werden 
konnte .  Jene  Endomet r i t i s  aber  ha t te  schon im Leben e inen 

faul ig- jauchigen Charakter  gehabt ,  
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So weit war die Untersuchung des Falles gediehen, als ich 
durch ~iussere Gr[inde verhindert wurde, die Frage yon der 
bakteriologischen Seite, die noch einige Ltieken bet, weiter in 
Angriff zu nehmen. Ich hatte gehofft, dass auch dieser Anaerobe, 
wie so manche anderen, Sporen bilden wfirde, die Inir die Cul- 
turen lebensf~hig Und brauohbar erhalten wiirden fiber Monats- 
frist hinaus und weiter, was sich aber leider nieht best~tigte. 
Denn wie ich sparer die Untersuehungen fortsetzen wollte, waren 
die Culturen todt. Die Hoffnung auf Sporen hatte sich als trfi- 
gerisch erwiesen. Um so wachsamer war ich yon nun an auf 
F~lle, die etwa eine /ihnliche Erseheinung darbieten mSchten. 
Dass ein ganz gleicher Fall, mit ebenso prlignantem Sehaum- 
ph~nomen nieht so bald kommen wfirde, musste ich bestimmt 
annehmen, es w~re denn, dass ieh ein unerschfitterliehes Ver- 
trauen in die Duplicit~t der Fi~lle gehabt h'~tte. Aber hat man 
erst einmal eine Erseheinung in ihrer Reinheit und in ihrer 
st/irksten Uebertreibung wahrgenommen, so sind das Auge und 
die Aufmerksamkeit gesch~rft auch f/Jr die Anf/~nge und blossen 
Andeutungen ebea dieser Erscheinung. Und so kam es aueh. 
Zwar ein Fall, der sieh uns als Physometra ankfindigte, bei dem 
naeh Wendung einer todtfaulen Frueht Sepsis eingetreten war 
und auf den ieh meine goffnung gesetzt hatte, liess reich im 
Stieh. Anatomiseh kon/~te weder eine Physometra noch das 
Ph~nomen tier Sehaumleber naehgewiesen werden. Doeh bald 
darauf seeirte ieh einen Fall, der, wie ich es eben voraussah, 
das Ph~nomen bei weitem nicht in jener Auff/illigkeit und 
Pr~gnanz bet, abet immerhin in einer Weise, die kaum fiber- 
sehen werden konnte. Ieh gebe die Krankengesehiehte in ge- 
dr'~ngtester Kfirze wieder, aueh diese mit gtitiger Erlaubniss des 
Herrn Geheimrath Czerny: 

Die klinisehe Diagnose lautet: Traumatische Perforation 
einer D~inndarmschlinge in einem reehtsseitigen/~usseren Inguinal- 
brueh. Perforationsperitonitis. Herniolaparotomie. 

Ein 55 Jahre alter Musikant, der seit 10 Jahren eine linksseitige Sero- 
talhernie hat, wird beim Tanzen zu Boden geworfen und bekommt yon seiner 
T~nzerin, einer robusten Person, die fiber ihn zu stolpern droht, einen Fuss- 
tritt  in die rechte Leistengegend. Er erhebt sieh mit Schmerz in tier reehten 
Bauehseite, klagt sofort fiber Uebelkeit. Die Sehmerzen waehsen, die Def~- 
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cation sistirt. Laxantien sind erfolglos. Es kommt zum Erbrechen. Das 
Erbrochene ist gallig, nieht fiiculent. Die linke Scrotalhernie ist reponibel, 
Rechts am Ausgaug des Leistenkanals eine bei Itustenstoss sich starker vor- 
wSlbende, wallnussgrosse, bei Druek sehmerzhafte SehwelIung. (Hernia in- 
carcerate inguinalis externa dextra.) ErSffnung des Bruchsackes entleert im 
Strahl gelben diinnen kothigen Bruchsack-~ bezw. Darminha|t. Dunkelrolh 
gef~rhte Stelle einer nicht fixirten Dfinndarmschlinge. Auf der Kuppe erbs- 
grosse Perforation~ aus der Koth tritt. Darm nicht gangr':tnSs. Bruchsack 
mit ~tusserer Haut rings umsiiumt. ]~ruchring gespalten~ da eine 2. Perfo- 
ration boffirehtet wird, die Herniolaparotomie angesehlossen. Eine 2. Perfo- 
ration findot sieh nieht~ dagegen fibrinSs-eitriger Belag der zuniichst liegen- 
den Dfinudarmschlingeu. Die porforirte Sehlingo wird nach aussen gelagert~ 
der fibrige Darm reponirt~ die Hautwunde durch 3 N~hte verkleinert und 
die BauchhStlle mit Jodoformdoehten veto Leistenkanal aus tamponnirt. Der 
Kranke erholt sich nicht mehr und stirbt denselben Nachmittag, 4 Stunden 
nach der Operation 

Eine epikritische Bemerkung giebt folgende Erw~igung: Da eigentliehe 
Ineareerationserscheinungen an dot im Leistenring liegenden Darmschlinge 
fehlen, besonders ein eigentlich einschniirender Bruchring nicht vorhanden 
war~ so liegt bei der angegebenen Anamnese der Verdacht nah% dass im 
Moment des Fatles die durch die Bauchpresse in den Leistenring eingetrie- 
bene Darmschlinge durch des Trauma getroffen und zur Ruptur gebraeht 
wurde. Ob der v511ige Durchbrueh gleich erfolgte, odor ob erst die M~leosa 
oder Serosa einriss und sich dann secundiir der Darminhalt erst in den 
Bruchsack und yon da in die BauchhShle ergoss, liisst sich nieht entscheiden. 

Aus dem Sectionsprotocoll verdient der Leberbefund Erwiihnung: Die 
Leber ist dutch und dutch griin verf'~rbt, aueh auf dem Durehschnitt, aus 
Gefi~sseu, treten Gasblasen, die sich allm~hlieh zu grSsseren Schaumh~igeln 
sammeln, einzetne mit Blut gemiseht nnd daher rSthlich, andere rein weiss. 
Nach einiger Zeit ist d ie  ganze Leberscbnittflgehe zum grSssten Theil yon 
Schaum bedeckt. 

Diffuse Blutfarbstoff-Imbibition der Klappen und des Endocards und 
pseudomelanotische und grfinliche Verff, irbungen sprachen ffir ziemlieh fort- 
geschrittene cadaverSse Zersetzung. Die Section war 18 Stnnden naeh dem 
Todo gemacht wordon. In tier Darmschleimhaut fanden sich ebenfalls Gas- 
blasen~ die in Gruppen stehend~ die Sehloimhaut yon der Untorflgehe ab- 
hoben, wie man es beim Magen zuweilen sieht. 

Im Schaum fanden sich dieselben Bacillen mit allen Merk- 
malen derjenigen des ersten Yalles, so dass yon vornherein kein 
Zweifel an ihrer Identit~it auftauchte. 

Mit dem Schaum werden unmittelbar naeh tier Section in- 
ficirt: Eine weisse Maus an der Schwanzwurzel und ein Meer- 
schweinchen unter der Bauchhaut. Letzteres iibersteht die In- 
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feetion, abet die Maus stirbt in der zweiten Nacht. Bauch- und 
Rfickenhaut sind grfin verf~rbt. An der Impfstelle ist jauchiger 
Eiter. Die Milz ist enorm vergrSssert und fleckig gezeichnet. 
Am Halse sind geschwollene Lymphdrfisen. Bacillen, die den 
im fi'ischen Schaum massenhaft nachgewiesenen entsprechen, 
nach Gram sieh fi~rben und aueh mit denen des ersten Falles 
iibereinstimmen, werden im tterzblut, im Milz- und Lebersaft 
der Maus in grosset Menge naehgewiesen. 

Zwei Agarr5hrehen ohne weitere redueirende Zus~itze wer- 
den so mit Schaum infieirt, dass das erste eine Oehse voll 
Schaum, alas zweite 30ehsen  des ersten erhiilt. Naeh sorg- 
fs Misehung kommen sie in den Briitsehrank und zeigen 
nach einigen Tagen intensives Waehsthum, abet sp~irliche Gas- 
bildung. Ferner werden 2 RShrchen mit Agar in hoher Sehieht 
bescbickt, das eine ohne Zusatz, das andere mit indigschwefel- 
saurem Natron im Verhi~ltniss yon 0~ll)Ct. nach Ki tasa to ' s  
Empfehlung. In beiden wird naeh Aufenthalt im Brfitsehrank 
intensives Wachsthum und reich]iehe Gasbildung constatirt~ die 
das Agarmaterial in 1 cm breite Trommeln auseinander sprengt, 
zwischen denen allemal wohl 1 em breite Gasintervalle bleiben. 
Doch besteht insofern zwischen den beiden RShrehen ein Unter- 
sehied, als im indigoblauen RShrehen die einzelnen Agartrommdn 
von kleinen Gasblasen dieht dm'chsetzt, zerklfiftet und zerrissen 
sind, wi~hrend im anderen das Gas sich nur in breit klaffenden 
R~umen zwisehen den einzelnen Trommeln angesammelt hat. 
Das Indigoblau ist im ganzen R5hrehen vollst~ndig zu Indig- 
weiss redueirt bis auf eine 1 cm breite oberfi~chliehe Schicht, 
Das hohe AgarrShrehen ohne Indigozusatz wird zersehlagen und 
Deckglasprgparate yon den einzelnen Colonien am Grunde des 
RShrchens lassen die charakteristischen Bacillen wieder erkennen. 
Von einer solchen Colonie geimpfte Indigo-AgarrShrchen haben 
in 6 Stunden schon (yon Nachmittags 1Uhr bis Abends 7 Uhr) 
im Brfitschrank so starke Gasbildung angefaeht, dass es zu einer 
rissigen Zerklfiftung der Agarmasse gekommen ist, deren einzelne 
Zwischenrgume allerdings erst einige Millimeter breit sind. Da- 
neben kommen in den kleinen Agarkuehen ganz kleine Gasblgs- 
chen vor. Diese Versuehe wurden mehrfach hinter einander 
wiederholt, auch mit Zuhiilfenahme anderer sauerstoffabsorbirender 
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Ingredienzien, wie ameisensaures Natron (0,3 pCt.) und Trauben- 
zucker (2 pCt.), ersteres bekanntlich auch nach Ki tasa to ' s  Rath- 
schlag. Der Erfolg der Zfichtungsversuche war stets derselbe, 
aber hie habe ich Sporen gesehen: 

Mikroskopische Untersuchung.  

Da beim ersten Fall der Uterus dringend verd/ichtig ist, 
den Bacillen Einlass gewiihrt zu haben, 8o wird die mikroskopi- 
sche Untersuchnng dieses Organes vor allem wichtige Aufschliisse 
versprechen. Von vornherein werden wir auf die Venen, die im 
schwangeren Uterus eine so grosse Bedeutung gewinnen, tin 
Augenmerk haben und in zweiter Linie die nicht minder wichti- 
gen Lymphgef/isse beriicksichtigen miissen. Die Sehleimhaut des 
Uterus ist nekrotisch, ffir Farbstoffe nicht mehr empfiinglieh. 
Nur an ihrer GrSsse und Regelmi~ssigkeit kann man noch die 
Deciduazellen erkennen~ die zum Theil golben kSrnigen Farbstoff 
aufgenommen haben, zum Theil zwischen sich ]assen. Von 
bakteriellen Elementen ]assen sich 3 Hauptformen unterseheiden: 
Grosse, plumpe Baeillen, kleinere, die grosse Aehnlichkeit mit 
denen haben, die in inneren Organen gefunden wurden und uns 
hier haupts'~chlieh interessiren, und endlieh Mikrokokken~ die 
eine gewisse Neigung zur Kettenbildung verrathen, doch lunge 
nicht so typisehe schSne Verb/~nde liefern wie Streptococcus 
pyogenes. Dieser Coccus begleitet uns nun nach tier Tiete~ bis 
dahin, wo das Gewebe seine F~rbbarkeit erhalten hat und bildet 
an der Grenze nekrotischen und lebenden Gewebes diehte com- 
pacte Balleni die gr5sstentheils pr~iformirte Hohlr~ume und Ka- 
n~le, wenn ich nicht irre, Gef~sse odor Lymphgef/isse ausffillen, 
yon da ans aber in diffuser Weise das Gewebe aufsuchen. Die 
groben, plnmpen Bacillen~ wie ich vermuthe, Saprophyten odor 
F~ulnisserreger gewShnlicher oder nebensSoehlicher Art, dringen 
nicht so tier, halten sieh lediglieh an die nekrotische oberfi/~ch- 
lichste Schleimhautsehieht. Von der Grenze des f/irbbaren Ge- 
webes abet nach der Tiefe, nach dem Uterusgewebe zu be- 
herrscht der kleinere kiirzere Bacillus allein das Fold. Ich 
glaube in diesem zonenfSrmigen Verhalten eindringender Organis- 
men ein hfibsches Beispiel beizubringen ffir Koch's Gruudsatz 
de/~ eleetiven F~higkeit des lebenden Organismus~ ans Bakterien- 
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gemischen die pathogenen auszusuchen und durch Gew~hrung 
gfinstiger Existenzbedingungen hereinzulocken, w~hrend strenge 
Saprophyten draussen bleiben und verkiimmern. Aus diesem 
Eindringen in versehiedene Tiefen darf mit einiger Vorsicht auch 
gesehlossen werden, dass die Organismen sehon intra vitam die 
Invasion unternommen haben, da eben das besproehene Verhalten 
herriihrt von dem einerseits einladenden, andererseits aus- 
sehliessenden Einfluss des lebenden KSrpers. Ganz zwingend 
freilich ist das Argument nicht, da ja die Untersehiede in Energie 
und Tiefenwachsthum dureh Gunst und Ungunst der postmor- 
talen, noch immer hohen Temperatur bedingt sein kSnnen, wie- 
wohl hinwiederum fiir alle hier gefundenen Organismen ange- 
nommen werden muss, dass sie wenigstens intra vitam bis in 
den Uterus vot'gedrungen sein, also Kiirperw~rme haben ertragen 
miissen. 

Sehon dem blossen Auge erscheint der Uterus auf dem ma- 
kroskopisehen Schnitt und dem entsprechend auch im Mikrotom- 
schnitt als maschiges, schwammiges Get'iige und die mikroskopi- 
sche Untersuchung bestgtigt die Vermuthung, dass wie in der 
Leber aueh hier die Maschen Gasblasen entsprechen, die wohl 
aus pdiformirten Hohlrgumen hervorgegangen sein werden. Es 
ist nun aber wirklich sehwer zu entseheiden, wer yon beiden 
mehr Bacillen enth~lt, die Venen oder Lymphgef~sse und yon 
welehen aus mehr Gasblasen gebildet worden sind. Es steht 
lest, dass ein massenhafter Import und eine ungeheure Vermeh- 
rung der Organismen in den Uterusvenen stattgetunden. An 
der, wenn auch dfinnen, immerhin deutlich zu unterscheidenden 
Wandung, an dem Inhalt, an dem sich neben Bacillen weisse 
und rothe BlutkSrper bethei]igen, ist die Vene unfehlbar zu er- 
kennen. Aber ebenso fest steht, class die Lymphgefiisse eine 
miiehtige Invasion erfahren haben. Ihr weitmaschiges Netzwerk, 
ihr ungleiehm~issiges Kaliber, ihre ampulli~ren und varicgsen Ka- 
n~le, ihr Inhalt, der der rothen BlutkSrper entbehrt, und nieht 
zum wenigsten die ausgebreitetsten Lymphthromben, die aus- 
sehliesslich aus Fibrinnetzen und weissen BlutkSrpern bestehen, 
,~erbiirgen auch da eine riehtige Deutung der Lymphgefisse. 
Dazu kommt, class die grSsseren Lymphgefiisse, die subserSse 
Netze bilden und daselbst so leieht aufzufinden sind, yon Bacillen 
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vollgepfropft sind und dadurch die ausgesproehene Behauptung 
yon der Betheiligung der Lymphgefiisse fiber allen Zweifel stellen. 
War frfiher bei der besprochenen Beweisfiihrung eine kleine Re- 
serve geboten, so wird man die weir verbreiteten Lymphgeffiss- 
thromben nut auf einen vitalen Prozcss beziehen kSnnen, und 
die Annahme liegt sehr nahe, dass hiebei die Bacillen mitge- 
holfen haben, da sie die Thromben in grossen Massen durch- 
setzen. Ich breehe hier ab und enthalte reich weiterer Muth- 
maassungen fiber die Mitwirkung und Betheiligung der Mikro- 
organismen am Gerinnungsvorgang. 

Ein durchgreifender Unterschied zwischen Leberblasen und 
Uterusb]asen besteht nun aber darin, dass jede Leberblase ohne 
Ausnahme ihrcn dieken und dichten Bacillenkranz in ihrer gan- 
zen Circumferenz tr~igt, 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 yon Bacillen aufzu- 
spiiren odor in einem anstossenden Lymphgefiiss eine mi~chtige 
Zusammenrottung zu entdecken. Die mechanischen Widerst~nde 
yon Seiten des Gewebes sind offenbar ganz andere. In der 
Leber sind sie gleichm~ssiger, das Gewebe ist yon durchweg 
gleichem Geffige. Das Bacillenheerdchen w/ichst, zerstSrt die 
Zellen, lockert den Zusammenhang, und ziemlich pl6tzlich bei 
anwachsender Gasspannung p]atzt fast exp]osiv das Heerdchen, 
und das Gasbl~schen ist fertig. Im Uterus aber braueht das 
Bl~schen nicht durehaus im Centrum der Bacillenheerdchcn zu 
entstehen. Das Gas sammelt sich an der Stelle des geringsten 
Widerstandes, da, woes  die grSsste Nachgiebigkeit finder. Bei 
dem trabeeul/~ren, fasciculi/ren, verfilzten Geffige des Uterus daft 
uns das nicht Wunder nehmen. In einem Lymphgef~sschen 
mSchte ein Gasbl/ischen sich bilden, vermag abet den Druck der 
flankirenden glatten Muskelfasern nicht zu iibcrwinden, darum 
sammelt sich das (]as in einem anastomosirenden Seiten~stchen 
und wirkt dort expansiv auf die nachgiebigere Umgebung. SO 
erkliirt sich das mikroskopische Bild in seiner Eigenart voll- 
kommen befriedigend. 

Nun zu der Leber; da kann man die l~ildung der Gas- 
blasen von der ersten Ansiedlung der Bacillen dutch alle Sta- 
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dien liickenlos bis zur Blase verfolgen. Das Anfangs- und 
Endstadium wollen wir im Bilde festhalten (Fig. 1 and 2). 
Noah bevor die u der Fig. 1 eintreten, siedeln sich 
Bacillen an, h:,iufen und verrnehren sich, umgeben Zellen, die 
nun allm~hlich nnter dieser Nachbarschaft leiden, kr~nkeln, 
degeneriren. Diese Ver~nderung als postmortalen Vorgang zu 
deuten geht nicht an; denn das huffallendste und wohl auch 
Wichtigste dieser Degenerationserseheinungen ist der Kern- 
schwund und naeh Goldmann ~) (u.A.) tritt im Innern des 
KSrpers Kernschwund nur dann ein, wenn eine DurehstrSmung 
mit Plasma statthat~ also bei lebendiger Circulation. Beziiglich 
der Ver~nderungen an den Zellen lassen sich urn die Gasblasen 
haupts~chlich 2 Zonen unterscheiden. Sind die gesunden Leber- 
zellen mehr oder weniger deutlich polygonal, dureh deutliche 
Zwisehenr~iurne yon einander getrennt, oder zu Reihen and Bal- 
ken angereiht, verr~th das Protoplasma fast gar keine Farbbar- 
keit~ mit Ausnahrne leicht angedeuteter kriimeliger Beschaffenheit 
und etwas Pigmentation kaurn wahrnehrnbare Strukturen~ sind 
die Kerne im Ruhestadium ziemlieh gleichm~issig gef~rbt, na- 
rnentlich in der Randzone~ die der Kernmembran entspricht, 
sind besonders die KernkSrperchen, die rneist in tier Anzahl yon 
2--3 vorkommen, mit Alauncarmin intensiv, oft abet rnit Gen- 
tianaviolett (naeh Gram) gef~rbt, so ~ndert sich in all den ge- 
nannten Punkten das Bild urn die Gasblase. Die polygonale 
Form geht verloren, and weicht einer weniger scharf urnschrie- 
benen abgerundeten. Dadurch verwiseht sich auch die reihen- 
fSrmige, balkenartige Anordnung. Der Zellenleib, der nun eher 
den Eindruek einer homogenen Scholle macht~ fi~rbt sich nun 
diffus, zwar nicht so intensiv, wie Kern oder gar Kernkiirper- 
chert, aber entschieden starker als gesundes Protoplasma. Es 
erinnern diese Ver~nderungen entsehieden an die Beschreibung, 
die Goldmann :) yon Leberstficken giebt, die er nach der 
Hauser'schen (auch yon Kraus  gefibten) Methode keimfrei 
Thieren entnahrn and in feuehten Karnrnern aufhob: ,Es fand 
sich vollst~indiger Kernschwund der Leberzellen, fast s~rnrntlieher 
Gallengangsepitt~elien, sogar der Gefs und des sie begleiten- 

1) Gotdmann~ Fortschritte d. Med. Bd. VI. No. 23. S. 904. 
~") Goldmaan: a. a. O. S. 898. 
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den Bindegewebes, der bereits nach 48 Stunden eintrat. Die 
kernlose Lebersubs tanz  f~rbte sich diffus." 

Dabei verh~lt sich abet der Zellleib in seinen versehiedenen 
Theilen und Gegenden nicht ganz gleich. Die leiehte Tineti0n 
kommt nur dem centra|en Gebiet zu, das der frfihereu Kern- 
region entsprieht. Zwar sind die meis~en Kerne verschwunden. 
Manche sind wohl an einem undeutlichen, versehwommenen und 
namentlich durch die F~irbung nicht mehr markirten Contour 
noch kenntlieh, die meisten aber w~ren nach ihrer Lage fiber- 
haupt nieht mehr ausfindig zu machen, ]egten nieht die Kern- 
kSrperchen einen so hohen Grad von Widerstandsf~higkeit an 
den Tag. Zu zweien oder dreien liegen sie in rege]m~ssigen 
Abst/inden und bezeiehnen die ehemalige Lage der Kerne. Zu- 
n/ichst dem Baeillenrand aber und innerhalb dieses selbst wollen 
auch sie sieh nieht mehr f/irben. Nicht ganz regelm~ssig; aber 
ziemlich oft lgsst sich zwisehen gesunden Leberzellen und ver- 
~nderten noeh eine intermedi~ire Sehieht unterseheiden, innerhalb 
deren nut  das Zellprotoplasma eine VerS~ndernng zeigt, die ich 
als Vacuolisirung glaube auffassen zu mfissen. Zahlreiche klei- 
here und grSssere Bl~schen, die grSssten yore Ausmaass des 
Kernes ungef/~hr, durchsetzen den ganzen Leib, so dass das 
Protoplasma nur noch in Form eines Netzwerkes, einer feinen 
Gitterzeichnung siebtbar ist (Fig. 1 und 2). Eine hohe Resistenz 
den angreifenden Einfiiissen gegenfiber weisen die Kerne der 
Gallengangsepithelien und der Gefi~sse auf, die aueh dann nicht 
einmal ihre Tinctionsf~higkeit verlieren, wenn sie mitten in einem 
Bacillenheerd zu liegen kommen. In den Heerden, wo es erst 
zur Bacillenwucherung, noch nieht aber zum Klaffen des Gewebes 
dnrch Gasentwickelung gekommen ist (Fig. 1), lassen sich die 
Veriinderungen an Kern und Zellleib noch fast reiner verfolgen. 
Zwischen den baeilli~ren Strassen, die ganz gewiss den ehemali- 
gen Capillaren entspreehen, liegen homogene Schollen v0n ge- 
ringer FKrbbarkeit, auf deren Zellennatur weder Kern noch Kern- 
kSrperchen, weder polygonale Gestalt noch balkenartige Anord- 
nung hinweisen. HSchstens an etwas galligem Pigment hat man 
noeh Anhaltspunkte, Leberzellen darin zu vermuthen. Um solehe 
Baeillenheerde ohne Gasentwickelung finder man aueh jene inter- 
medi~re Zone der vacuol~ren Degeneration der Zellen h~ufiger 



324 

und regelm~ssiger als um fertige Blasen. Was man ferner in 
der Leber um Tumoren herum, um ~iliartuberkel~ um Gummi- 
gesehwfilste und Krebsknoten so h~ufig entstehen sieht und un- 
mittelbar auf Druckwirkung bezieht, fehlt auch um Gasblasen 
nie, nehmlich eine starke Verschm~chtigung~ Abplattung der 
Leberzellen bis zur Schiippehengestalt und eine der Wandung 
der Blase parallele, unter sich concentrisehe Einstellung der 
Leberzellenbalken. Fig. 2 sueht auch diesem Verh~iltniss gereeht 
zu werden. Die beiden wiedergegebenen Bilder sind abet noch 
dutch mannichfaltige Zwischenstufen mit einander in Beziehungen 
gebracht. Zuerst entsteht inmitten tier scholligen~ central gelege= 
nen Zellen eine Klaffliicke yon zun~chst noch durchaus nieht 
runder Form. Der Zusammenhang der Zellen wird nur etwas 
gelockert und erst durch st~rkere Expansion des Gases wird 
dann allm~hlich aus der zackigen, ganz unregelm~ssigen Spreng- 
liicke eine runde Lichtung durch Auseinanderweichen und Ab. 
plattung der wandsti~ndigen Zellen. 

Ein verschiedenes, and stufenweise in einer Farbenscala ab- 
getSntes Verhalten der nekrotischen Zellen gegeniiber Methyl- 
grfin, wie es Mosso 1) fiir Blur- und Eiterzellen, Flimmerepithel 
and Spermatozoen freilich im frisehen Zustand zu statuiren ver- 
mochte, habe ieh an meinen geh~irteten Pr~iparaten nicht nach- 
weisen kSnnen. 

Ohne nun welter und einl~sslicher auf eine Bespreehung der 
Ver~nderungen 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 seheint er mir am besten als ,einfacher Kern- 
sehwund" nach Arnold oder etwa nach Pf i tzner ' s  Sprach- 
gebrauch als ,chemische Deconstitution" bezeichnet zu werden. 
,,Das Absterben des Kernes giebt sieh durch suceessives Schwin- 
den der Tinctionsf~higkeit des Kernes kund. Die Chromatin- 
substanzen, welche im normalen Kerne ein regelmi~ssiges Geriist 
bilden~ erleiden in Bezug auf ihrc physikaliseh-chemischen Eigen- 

1) ~ losso  und nicht  B i z z o z e r o ,  wie L u k j a n o w  in seinem Bach der 
allgem. Pathologic der Zelle an 2 Stellen (S. 2S3 u. 325 im Literatur- 
register) irrthfimlich citirt. 
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sehaften Veriinderungen: ihr LiehtbreehungsvermSgen nimm~ ab 
und sie widerstehen immer mehr und mehr der Tinc~ion. Be- 
greiflicherweise tritt der Kern~ welcher anfangs keine deutlichen 
Abweichungen im eigentlich morphologisehen Sinne zur Schau 
tr~igt~ naeh und nach undeutlieher hervor und wird sch]iesslieh 
g~nzlich unsichtbar~l). Wenn ich nun glaube, die centrale 
schollige Umwandlung der Zellen und den Kernsehwund eher 
a]s eine .Nekrose denn als degenerativen Vorgang auffassen zu 
dilrfen, so geht es doch nicht an, daffir den Begriff der Coagu- 
lationsnekrose heranzuziehen, da ich wohl nekrotische Veriinde- 
rungen, nieht abet Gerinnungsprozesse nachweisen kann. Es ist 
ja denkbar~ dass die Sehollen einem gerinnungs~ihnlichen Vor- 
gang ihre homogene Struktur verdanken~ aber auf Fibrin reagiren 
sie nicht. Ieh mSehte daher eher glauben~ dass hier ein Bei- 
spiel einfachster Nekrose, e ine AbtSdtung der Zellen vorliege, 
aus denen dann allm~hlich das Nuclein ausgelaugt und ausge- 
waschen wird, wie Arnheim :) es sieh vorstellt. Eine Folge 
davon wgre dann das diffuse TinctionsvermSgen des todten Proto- 
plasmas. Habe ich nun die centralen 8ehollen als nekrotisehe 
abgestorbene ZeHen gedeutet, so mSchte ich die hinter ihnen 
stehenden vacuolisirten Zellen als degenerirte auffassen. Das ist 
entsehieden ein Vorgang, der auf einer Fernwirkung beruht~ tier 
viel weniger rapid, sondern langsamer ein~ritt und sich daher 
naturgem~ss der Nekrobios% oder der Degeneration anreih~. Ich 
sehe keinen Grund dagegen~ sie geradezu als vacuolgre Degene- 
ration anzusprechen und daran zu erinnern~ class eine solehe ge- 
fade an Leberzellen bei Infectionen und Intoxicationen iifters be- 
schrieben ist. Eine fettige Degeneration ist es wahrscheinlieh 
nicht~ was auch in den erw~hnten Versuchen Hauser  gegenfiber 
betont worden ist. 

Naeh diesen huseinandersetzungen In~ichte ich den Blick 
nochmals auf die Abbildungen lenken und zu einer Vergleichung 
der cent ra len  Nekrose und der i n t e rmed i~ ren  vacuolgren 
Degenera t ion  auffordern, in der Meinung~ dass unser eigen- 
thiimliches Prgparat hieffir typische Beispiele gebe, deren Corn- 

') Lukjanow 8.282. 
~) Araheim, Dieses hrchiv. Bd. 120. 
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bination interessant genug sei, urn diese etwas eingehendere Be- 
sprechung zu rechtfertigen. 

Zwei Fragen dr'~ngen sich bei der Betrachtung der histolo- 
gischen Verh~ltnisse beziiglich der Gasb]asen und der Vertheilung 
der Bacillen auf. Erstens: Entstehen die Gasblasen aus pr~ifor- 
rnirten Hohlr~iumen, aus Gefi/ssen, seien es nun Pfortader~ste, 
Lebervenen, Arterien oder Ga]leng~nge oder etwa intraaeinSse 
Capillaren, oder aber ist ein solcher Zusammenhang nicht fest- 
zustellen, und entstehen ira Gewebe Klaffl/icken ohne Riicksicht 
auf die anatomische Struktur? Zweitens: Giebt die Vertheilung 
der Bacillen im Gewebe Anhaltspunkte, den Weg aufzufinden, 
den die Baeillen genornrnen haben? Haben sie die Leber mit 
dern arteriellen Blut erreicht oder sind sie riiekl~ufig vonder 
Hohlvene durch die Lebervene eingewandert, sind sie veto Darrn 
her dureh die Pfortader gekomrnen oder haben sie den Weg 
durch die Gal]engi~nge eingeschlagen, yon welehen Annahmen 
die ]etzte freilich unwahrscheinlich genug ist. 

Um auf die letzte Frage zuerst einzugehen, ist es ganz 
sicher, dass Pfortader~ste Bacillen enthalten und zwar in so 
grosser Menge, dass blaugef~irbte Cylinder sehon bei schwacher 
VergrSsserung irn Gefolge der Gallengiinge gefunden werden. Die 
begleitenden Arterieniistchen abet sind leer. Auch in Gallen- 
g~nge sind Bacillen nie hineingerathen. Dagegen sieht man sie 
irnrner einzeln und reihenweise in Capillaren liegen und in etwas 
grSsserer Menge in der Centralvene, doch auch hier hie in corn= 
paeten cylinderfSrmigen Massen wie in den Pfortaderiisten, son- 
dern nut als diinnen wandst~ndigen Saum, yon dem aus sie sich 
in die intraacinSsen Capillaren verlieren. Das starke Ueberwie- 
gender Bacillen irn Pfortadersystem ist auffallend und zun~chst 
schwer zu erkl~ren~ wenn man bedenkt, dass die Infection zu- 
n~ehst alas KSrpervenensystem getroffen haben muss. In den 
Uterinvenen haben wit die Baeillen in PfrSpfen und cornpaeten 
Massen gefunden; yon da w~ire ihnen doeh zun~ichst der Weg 
der unteren gohlvene vorgezeichnet gewesen. Dass sie yon bier 
aus leicht in die Lebervene und ihre Aestchen, die Centralvenen 
kornrnen knnnten, kann uns heute nieht rnehr Wunder nehrnen, 
nachdern wir gerade in der Leber den retrograden Transport als 
ein rnSglieherweise nicht so seltenes, wenn auch datum rnecha- 
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nisch noch lange nicht aufgekl~rtes Vorkommniss kennen geiernt 
haben. Abet diesen selben riickl~ufigen Transport nun auch in 
Ansprueh nehmen wollen zur Erkl~rung der Bacillenmassen in 
Pfortader~sten tier Leber, scheint mir gesucht und zu welt ge- 
gangen, wenn wit es aueh hier nieht mit todtem, einfach passiv 
zu verschleppendem 3~[aterial zu thun haben, sondern mit wachs- 
thumsf~ihigen Pflanzen, die ebensowohl das Leberl~ppchen strom- 
aufw/~rts durchwachsen k~nnten, als etwa eine Wassorpflanze am 
Flussrand dem Wasserlauf entgegen kriecht. 

Die Eigenbewegung, an die man wohl auch gern appelliren 
mSchte, f/illt fiir unseren Bacillus weg und damit ein Argument, 
das in anderen F/~llen wohl zu berficksichtigen sein wird. Eine 
Erkli~rung ganz anderer Art abet scheint mir f/it unseren Fall 
nigher zu liegen. Man denke nur, class 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 dot Vena hypo- 
gastrica. Plexus vaginalis und uterinus stehen mit dem Plexus 
haemorrhoidalis in Verbindung, wenn nicht dutch direote Ana- 
stomosen, so doch dadurch, dass die moisten dieser Plexus nicht 
als Venensti~mmchen in die Hypogastrica miinden, sondern fast 
bis znr Hypogastriea den Plexuscharakter tragen. Der Plexus 
haemorrhoidalis abet steht rnittelst der Venae haemorrhoidales 
superiores mit dem Pfortadergebiet in Yerbindung. Sind solcherlei 
Wege schon im normalen Kiirper nachgewiesen, wie ungeheuer 
vermehren und erweitern sie sich in der Schwangerschaft. Wenn 
wir demnach die Pfortader~iste in derselben Weise und Menge 
yon Bacillen angeffillt sahen wie die Venen der U~eruswand, so 
wird bei tier auffallenden Uebereinstimmung der Bilder am ehe- 
sten an einen solch directen Import des bacill/iren Materiales in 
den Pfortaderkreislauf innerhalb des gemeinsamen Quellgebietes 
zu denken sein. In Ermangelung eines directen Beweises durch 
Fund tier Bacillen in den gr/isseren Pfortader/s und dem 
Stamm, finder abet die gegebene Erkl~rung eine geradezu be- 
weisende Stfitze dutch den zweiten Fall, bei dem es sich um 
Infection des Darm-, also Pfortadergebietes handelte. Billiger- 
weise durfte man auf die Vertheilung tier Bacillen in der Leber 
dieses Falles gespannt sein. Genau dasselbe Bild, nut noch ty- 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 133. Hft. 2. 2 ~  
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pischer durch den grellen Contrast der Baeillenmengen in Pfort- 
adern und Yenen. Bei schwacher Vergriisserung erscheinen die 
Pfortader~ste wie blau injicirt, so voll sind sic, wogegen die 
Centralvenen nur diinu blau ums~umt sind; diinne spiirliehe Ba- 
cillenstr~isschen in den intralobul~ren Capillaren weisen auf den 
Zusammenhang hin und markiren die Wege, die die Bacillen 
genommen haben. Der Acinus stellt ein por(ises Filter dar und 
h~lt die grSsste Masse zurfick. So wird uns das Bild verst~ndlieh. 

H~itten wir in der Arteria hepatica Bacillen angetroffen, so 
h~tte bekanntiich auch yon da aus ein Import in die P[ortader 
gesehehen kSnnen. Die sogenannten Leberwurzeln der Pfortader 
sammeln sich arts dem Capillarnetz der l~ami vasculares der 
Leberarterle. Es ist ja gerade in der Leber wegen vielfacher 
Verbindungen der verschiedenen Gef~sssysteme unter einander 
bei Beurtheilung intravascul~rer Funde die griisste Vorsicht ge- 
botch. Die absolute Leere der Arterien and die Meuge der Ba- 
eillen in Pfortader~sten weisen diesen Weg der Erkl~rung zu- 
riick. Es leuchtet abet zum Zweck dieser Beweisffihrung die 
Wichtigkeit ein, auf das Verhalten der Arteria hepatica zu aehten. 

Die zweite Frage, die eine Beriioksichtigung erheischte, war 
die nach tier Art und dem Oft der Entstehung der Gasblasen. 
Fiir die Entstehung aus pr~formirten Kan~len, oder geradezu 
aus Gefs spricht der Umstand, dass die augenscheinlichen 
Gasproducenten lediglieh in Gefiissen getroffen werden. Da nun 
H~imorrhagien fehlen, rothe Blutkiirperchen in den Blasen oder 
deren Umgebung hie angetroffeu werden, so kSnnen doch wohl 
die Blasen nut naeh dem Tod entstanden sein; andrereits ist 
abet die gesehilderte Zelldegeneration und Kernnekr0se nur als 
vitale Reaction zu deuten, so dass wir hier einem Widersprueh 
begegnen, tier sich nut dutch die Annahme 15sen l~sst, dass 
jene triiben, trockenen gelbliehen Heerdchen, die dann sp~terhin 
die Gasblasen als R~nder ums~umen, im Leben entstanden siud 
dureh die Wirkung der Bacillen auf reagirende lebende Zellen, 
dass es aber zur Gasproduetion und Blasenbildung erst bei still- 
stehender Circulation gekommen sein kann, well sich sonst ge- 
wiss Blut in die Klaffliicken ergossen, oder dareh die Blasen 
das andr~ngende Blur sich angestaut und so Stauung und Blu- 
tung veranlasst hKtte. Andrerseits muss abet die Circulation 
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als Transportmittel der Bacillen wirksam gewesen sein~ denn 
sonst w~re wohl kaum dies strenge Gebundensein der Bacillen 
an bestimmte Gefs und Bahnen zu verstehen. Wenn 
sich auch nach den Experimenten von Welch und N u t t a l l  
allerdings Baeillen~ die nach dem Tode der Thiere in den linken 
Ventrikel eingebracht sind, im Arteriensystem, solche, die in den 
rechten Yentrikel gebracht worden~ im Venensystem, in beiden 
F~llen im kleinen Kreislauf entwickeln und vermehren~ so ge- 
schah doch Bacillen- und Gasentwickelung ungleieh schneller, 
wenn die Thiere unmittelbar nach der Injection getSdtet wurden 
und dadurch die Circulation zu Hfilfe genommen worden war. 
Denn das ist der einzig m5gliche Grund~ da der lebende Orga- 
nismus sich ja sogar in 48 Stunden der Eindringlinge entledigt, 
die Existenzbedingungen im gesunden lebenden KSrper also nicht 
eben die besten sein k5nnen. Die regelmi~ssige Fiillung der 
Gefiisse mit Bacillen namentlich im 2. Fall w~re aber trotz 
Welch und Nutta lFs  Erfahrungen kaum ohne Mitwirkung der 
Circulation zu verstehen 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 Baeillen in die Zeit des Lebens zurfickzuverlegen. 

We 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 yon Gas ausgedehnten Gefilssw~nden? 

Die Gasblasen sind unmittelbar yon Leberzellen umringt, 
es ist keine Wandung an ihnen zu erkennen, die einer durch 
Dehnung verdiinnten Gef~sswand entspr~che. Das spricht gegen 
Pfortaderi~st% aber bekanntlich nicht gegen Centralvenen, die ja 
wegen ihrer feinen Wand auch fast nnmittelbar yon Leber~ellen 
umstellt erscheinen. Gegen die Entstehung aus Centralvenen 
spricht aber einmal die gr5ssere Menge der Bacilleu in Pfort- 
ader~sten, ferner das h~ufige u yon Leberveneni~stchen 
in naher Umgebung der Gasblasen und endlich der seltene Be- 
fund pigmentirter, erfahrungsgem~ss meist centraler Leberzellen 
am Rand der Gasblasen. Dass nun ferner aueh Galleng~nge und 
Pfortaderii.ste yon den Gasblasen immer noch durch ein Paar 

22* 
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Leberzellenreihen getrennt sind, spricht dafiir, dass die Blasen 
zwischen beiden Venensystemen im capill/~ren Gebiet des Acinus 
entstehen, da~ we die Stromgeschwindigkeit am langsamsten ist, 
da, we auch bei py/imischen Prozessen StaphylokokkenpfrSpfe 
und Zoogloeaballen, bei Milzbrand die Bacillen am hiufigsten 
gefunden warden. Daffir spricht ferner auch der zweite Fall, 
we es noah wenig zur Blasenbildung gekommen ist und we 
neben der Pfortaderinjection auch Bacillengruppen und grSssere 
Ansammlungen in jenen intraaciniisen Capillaren gefandeu war- 
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 airier Zone intraaeinSsen Bindegewebes bestehen 
und daher dam Gas einen gr~isseren Widerstand entgegensetzen, 
auch die umliegenden Leberzellen vet den degenerirenden 
sch/idigenden Einflfissen der Baeillen bewahren. 

Soweit hatte ieh die Frage verfolgen und fSrdern kSnnen, 
als ich abermals nothgedrungen eine Pause eintreten lassen 
musste, die mir auch main infectionstfiehtiges und wachsthums- 
fiihiges Material ausgehen liess. Mit Zeit und Gelegenheit hoffte 
ich dam Organismus, da er mir nun doch sehon 2 real begegnet 
war, wieder auf die Spin" zu kommen, und alsdanu die Liicken 
nach Kr/iften auszuffillen, als ich eines Tages dutch die freund- 
lithe Zusendung der Autoren in den Besitz airier iiberaus inter- 
essanten Arbeit yon Welch und Nut ta l l  ~) gelangte, deren 
Thema sieh meiner Ueberzeugung nach vollkommen mit dem 
meinigen deckt. Alle maine Notizen waren schon zu Papier 
gebracht, ehe ich zur K enntniss der amerikanischen Arbeit ge- 
langte und ich gab sic im Voranstehenden absichtlich unberiihrt 
yon dam Eindruck jener Arbeit wieder, um so die Unabhiingig- 
keit auszudrficken, die ja schon aus dam Datum hervorgeht, und 
um daducch die MSglichkeit einer objectiven Vergleichung der 
beidseitigen [lesultate zu bieten, Dass die Amerikaner mir zu- 

~) Wi l l i am H. Welch and George H. F. N u t t a l ,  The Johns Hop- 
kins Hospital Bulletin. No. 24. Jul~:-August 1892. A Gas-producing 
bacillus (bacillus aerogenes capsulatus~ nov. spec.) capable of rapid 
development in the blood-vessels after death. 
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vorgekommen, konnte ich, yon Natur nicht priorit~tss~ichtig, um 
so leichter verschmerzen, als ihre Arbeit das Thierexperiment 
viol mehr beriiekksichtigt und daher gerade da erg~nzend eintritt, 
wo ieh eine Bresche often lassen muss. Andrerseits bin ich 
jenen Autoren ffir den Anstoss dankbar, den ieh yon ihnen zum 
Abschluss meiner Untersuchungen empfangen habe; denn da die 
Frage dadurch ein actuelleres Interesse erlangt hat,  habe ich 
reich entsehlossen, auch mein Scherfiein dazu beizusteuern, 
w~hrend ich wohl sonst noch so lange mit einer Mittheilung 
hinter dem Berg gehaIten h~tte, bis ein neuer Fund des 0rganis- 
runs mir fiber seine pathogene Function deutlieheren Aufsehluss 
versehafft h~tte. ~un  bin ich durch die Amerikaner in die an- 
genehme L~ge versetzt, der Verpflichtung, etwa Versi~umtes 
nachzuholen, wenigstens tier Oeffentliehkeit gegeniiber enthoben 
zu sein, und diese Pflicht nur noch ad usum proprium empfinden 

zu diirfen. 
Da eine Vergleiehung der Resultate der amerikanischen 

Autoren und der meinigen auf Schritt  und Tritt  nSthig sein 
wird, will ieh versuchen, in mSglichst knappen Ziigen einen er- 
schSpfenden Auszug jener Arbeit  zu geben. 

Ein tubereulSser Kranker mit Cavernen der Lungen nnd miliarer Tuber~ 
cnlose dor Milz, des Peritonii.um, der Nieren, tuberculSsen Darmgeschwfiren 
und tubereulSsen Mesenterialdrfisen, der fiberdies an einem grossen sackfSr- 
migen Aneurysma des Aortenbogens litt~ das die P~ippen zerstSrt uad durch 
2 Perforationen der gaut grosse B[utverluste verursacht hart% stirbt plgtz- 
lich. Die Section finder 8 Stunden nach dem Tode statt. Bei fehlendem 
Fi~ulnissgeraeh und grfinen Verf~rbungen finder sich doch lackfarbenes Blur, 
und diffuse Imbibition des Endocards und der Gef~ssintima mit Blutfarbstoff. 
Es wird emphysematSses Knistern beobachtet am Hals, fiber der Wirbels~ule, 
in beiden hxillae, an der Innenseite der Arme, fiber der Brust, in dor Glu- 
tiiaI- und Inguinalgegend, an der 'Innenseite der Schenkel. Es werden Gas- 
blasen gefunden ia den subeutanen Venen des Abdomen und Thorax, in 
Arterien und Venen und zwar in fast allen grSsseren. Das austretende Gas 
brennt mit blass bliiulicber Farbe mit leichter Explosion. Gasblasen findea 
sich ferner im Herzbeutel, in den Arterien und Venen des Herzens, gemischt 
mit Coagulis und lackfarbenem Blur im rechten Ventrikel und tterzohr, we- 
niger im linken Veutrikel, ferner in Arteria und Vena pulmonalis. Zahl- 
reiche kleine Gasbliisehen im Herzmuskel und an der Leber und um die- 
selben blasse weissliche Farbe des @ewebes, aus Nieren und Milzgefilssen 
treten kleine Gasbl~schen. Auch die gesehiehteten Thromben in tier Wan- 
dung des geborstenen Aneurysmas sind yon Gasblasen dnrehsetzt. 
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Im Blur finder sich in grosser Menge ein Bacillus yon 3 - - 5  # L:~nge, 
yon der Dicke der ~[ilzbrandbacillen, mit leicht abgerundeten Enden, gem 
paarweise geordnet oder in unregelm~ssigen Gruppen, hie in l~ngeren Ketten. 
Kapseln kommen nicht ganz constant, aber mauchmal deutlich vor. Beweg- 
liehkeit wird vermisst, huch in geschichteten Thromben des Aneurysma, in 
Leber, Milz and Nieren werden dieselben Organismen nachgewiesen. Sic 
f~rben sich leicht mit Methylenblau, Gentianaviolett, Fuchsin, H~imatox~lin, 
ausgezeichnet nach Gram. Sporenbildnng ist an ihnen hie beobachtet. Er 
w~chst anf allen gewhhnlichen N~hrbhden unter ana~roben Bedlngungen, am 
besten freilich bei 35--370 C. Doch aueh bei hhherer Zimmertemperatur 
(18--20~ In hohen Agar- nnd Gelatinesehichten w~ehst er in der Tiefe, 
wenn vorher durch Kochcn die Luft gdindlich ausgetrieben ist. Die Luft 
darf nachher freien Zutritt haben. Ana~robenculturen nach B u c h n e r  ge- 
lingen gut. Gasblasen entstehen in gewhhnlichem Agar weniger reichlich 
und sp~iter als bei Zuckerzusatz, bei niedriger Temperatur wcniger als bei 
Khrperw~rme. Neutrale und alkalisehe iNi~hrbhden werden allm~hlich sauer. 
Gelatine wird nicht verfliissigt, 5 pCt. ZuckergeIatine zwar etwas erweieht. 
In Zuckerbouillon entsteht eine Schaumschicht. Unter ana~roben Verhiilt- 
nissen and bei Khrperwilrme wird Milch eeagulirt. B o l t o n ' s  Karteffeleul- 
turen in Buehner~sehe Rhhrehen gesteekt ~lassen Gasb]asen in der an den 
Seiten der Kartoffel absickernden Flfissigkeit erkennen. Anch in Ascites- 
fl/issigkeit entstehen Gasblasen. Die Lebensdauer der Bacillen ist kurz: In 
L ibo r in s ' s ehen  WasserstoffrShrehen waren sic in 3 Tagen todt, andrerseits 
lebten sic in Zuckerboni]lon in Buchner ' schen  Rhhrchen und bei Khrper- 
w~rme 123 Tage. Eine Temperatur yon 58 o C. t5dtet in 10 ]tlinuten Bouillon- 
culturen. 

Thdtet man Thiere unmittelbar naeh intravenhser Injection der Bacillen 
and setzt sic einer Temperatur yon 30--35 ~ C. aus, so ist die Gasentwieke- 
lung erstaunlich. 

Werd~n Bacillen naeh dem Tode dos Thieres in den ]inken Ventrikel 
gebraeht, so vermehren nnd verbreiten sic sich im Arteriensystem, werden 
sic abet in den rechtenVentrike] eingeffihrt, so wachsen sic in den Khrper- 
venen welter, in beiden F~llen aber im kleinen Kreislauf. In den Venen 
Wachsen sic leichter als in Arterien, die gfnstigsten Bedingungen finden sic 
in tier Leber vor. Je l~nger die Frist yon der Infection bis zum Tode des 
Thieres, um so mlihsamer und langsamer wachsen die Baeillen, and bildet 
sieh Gas. Das lebende Thief fiberwindet sic also allm~hlich, aber 48 Stun- 
den~khnnen sic jedenfalls im Kreis]auf ihr Dasein fristen. Im eigentliehen 
Sinne ist der Pilz nicht pathogen fflr Kaninchen, denn diese er]iegen tier 
Infection nieht. Das einzige Thier, alas starb, war mit 6 Embryonen tr~tchtig. 
iklle 6 Uterusdivertikel waren yon Gas gebl~tht, doeh 2 davon so, dass sie 
zu bersten drohten. Diese zwei beherbergten Embryonen, die kleiner and 
unentwickelter waren Ms die anderen and fiberdies maeerirt. Die Placenten 
waren yell Gasblasen. Wahrscheinlieh haben die abgestorbenen 2 Embryonen 
den Baeillen erlaubt~ festen Fuss zu fassen~ was ihnen in einem ganz ge- 
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sunden Thier mit lauter lebenskr~ftigen Organen nicht mSglich war. Es ist 
dieser Fall geeignet, ein Licht auf F~lle zu werfen, bei denen naeh Abortus 
oder kfinstlichen Inj~ctionen in die UterinhShle Eintritt yon Luft direct in 
die Uterinvenen behauptet wurde. 

We die amerikanischen Autoren aufhSren, knfipfe ich an. 
Was sic auf dem Feld der Thierversuche gesehen haben, habe 
ich auf dem Sccirtisch gefunden. Mein Fall ist nichts anderes, 
als die Uebertraguug der letzterw~hnten Experimente in die 
mensehliche Pathologie, und daher um so mehr geeignet and be- 
rechtigt, jene Mittheilungen zu erg~inzen. 

We die Eintrittspforte in unserem Fall zu suchen ist, be- 
daft keiner langen Ueberlegung. Die einzige wunde Stelle war 
das Endometrium, oder genauer die Placentarstelle. Man musste 
die Invasionsstclle dorthin verlegen, wenn es auch nicht geli~nge, 
erhebliche anatomische Ver~nderungen deft naehzuweisen. Da 
nun neben der Kraukengeschiehte der Sectionsbefund auf den 
Uterus hinweist, werden wir nicht anstehen, den Eintritt unseres 
AnaSroben dorthin zu verlegen. Eine schwere Uterinerkrankung 
hatte im Leben bestanden. Zeugen dafiir sind die fibrinSse 
Perimetritis (und Perioophoritis), ferner die maugelhafte Involu- 
tion, und endlich die geradezu gangr~nSs zu nennende Endo- 
metritis. Den Hauptbeweis ersehe ich aber darin, dass das 
derbe, doch gewiss wenig nachgiebige Gewebe des Uterus yon 
6asblasen dicht durehsetzt war, ja geradezu bei der so friih 
ausgeffihrten Section schon emphysematSs knisterte. 

Dass dieses Gewebe an Gasgehalt der Leber kaum nach- 
stand, der doch Welch  und Nut t a l l  die besten Eigenschaften 
fiir das Gedeihen dieser Bacillen nachriihmen, ist wohl der un- 
umstiissliche Beweis, dass die Pilze wohl hier am l~ngsten und 
am wirksamsten gehaust haben. Dazu kommt die Verbreitung 
der Gasblasen in der Blutbahn. In der Vena iliaca waren sic, 
im rechten Vorhof und Ventrikel, im Conus pulmonalis, und 
dabei floss aus den Uterinvenen eine jauchige Masse, Beweis 
genug, dass sic inficirt waren. Die Gasblasen hielten sich in 
meinem Fall, im Gegensatz zu dem referirten, mehr noch auf 
die veniise Seite. Der Bacillus war entschieden noch nicht so 
iiberall hin verschleppt worden und fiberaU zur Wueherung und 
Gasbildung gelangt wie in jenem. Das Emphysem der Haut 
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fehlte. Das Schi~umen 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- 
lauf schon gesehliipft sein, denn die massenhafte Ueberschwem- 
mung des Herzfleisches kann doeh wohl nur vom linken Herzen 
und nicht wohl yore rechten Herzen aus dem Blutstrom ent- 
gegen in venSsen Bahnen gedacht werden. 

Die Mitwirkung des macerirten FStus muss vorsichtig beur- 
theilt werden. Im Lichte des erw~hnten Versuches gewinnt dies 
Moment an Interesse. Es ist nicht yon vornherein gesagt~ dass 
der Pilz durch den ~iussern Genitalkanal seinen Weg genommen 
haben muss, um auf den todten FStus zu stossen und in ihm 
weiter zu gedeihen. Analog dem Experiment hi~tte er irgendwo 
an einer lecken Stelle des Kiirpers eindringen kSnnen, vielleicht 
in wenigen Exemplaren, die dann vom Blute der Placenta zu- 
geffihrt, dort eine Niederlassung gefunden h~tten, die ihnen leben- 
des, wehrfs Gewebe nicht gewi~hrt. Das w~re nun freilich 
ffir unseren Fall eine gesuchte Auskunft. Wo die Eih~ute ge- 
sprengt sind, wo chirurgisehe Eingriffe geboten waren, die ja in 
den besten H~nden nicht unfehlbar sind, wo eine zersetzungs- 
f~hige, den Organismen Nahrung bietende Masse in so grosset 
N~he yon einer bakterienfiihrenden HShle, wie die Vagina, sieh 
befindet, da steht die gefghrliche Wirkung in keinem Verh~ltniss 
zur Geringfiigigkeit des auslSsenden Momentes, und man kann 
sich billig nicht wundern, dass jene Masse zur Brutst~tte wird. 
Dazu anai~robe Verhi~ltnisse und KSrperw~rme wie gerufen, um 
alle Bedingungen der Pilzwueherung 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 FStus eingenistet 
haben, ist natfirlieh nicht mehr zu bestimmen, oder hSehstens 
so, dass es nach dem =Absterben desselben stattgefunden haben 
muss. Wann sie abet in die Blutbahn eingebroehen sind, meine 
ieh eben naeh dem sehon Ausgefiihrten dahin bestimmen zu 
mlissen, dass es bei noch wirksamer Circulation, im Leben ge- 
schehen sein miisse, einmal wegen der streng topographisehen 
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Localisation und Abh~ingigkeit der Bacillen vom Gefs 
und ferner wegen der vacuoliiren Degeneration der Zellen und 
der Nekrose der Kerne, die schlechterdings nur als Lebensvor- 
g~nge gedeutet werden kSnnen und wegen ihrer dureh die Fig. 1 
geniigend hervorgehobenen Abh~ingigkeit yon Baci]lengruppen 
nicht ohne diese entstanden sein kSnnen. Dass der Import abet 
mehr als 48 Stunden vor dem Tod gesehehen sei~ ist nach den 
besproehenen Experimenten unwahrscheinlich, wenn anders die 
Wachsthumsbedingungen fiir den Bacillus im Menschenblut nicht 
besser sind, als im Kaninchenblut~ was ja doch auch nicht aus- 
gemacht ist. 

Nigher, wie gesagt, l~sst sich der Zeitpunkt nicht mehr be- 
stimmen, aber in die Zeit des Lebens ist er sicherIich zu ver- 
]egen. Und mit diesen Argumenten habe ieh vor den ameri- 
kanischen Autoren einen gewissen Vortheil, well ich ja eben die 
Section so frfihe machte und die Ver~inderungen der Zellen ge- 
nauer specifieiren konnte. 

Es ist in der ]etzten Zeit recht viel von gasbildenden An- 
a~roben die Rede gewesen und auch beim Mensehen sind ver- 
schiedene Befunde solcher 0rganismen erhoben worden. Es er- 
w~chst nun die Frage, ob unser 0rganismus sich irgend wo 
beschrieben finder oder ob er den ihm beigelegten neuen Namen 
Bae. a~rogenes capsulatus (Welch und Nut ta l ] )  aueh wirklich 
verdient. Mit dem Bacillus des malignen 0edems, dem Para- 
digma und 5~ltesten Vertreter der gasbildenden Ana~roben, der 
friiher (Br ieger  und Ehr l ich ,  Arloing)  und auch neuerdings 
wieder beim Menschen nachgewiesen worden~), hat er keine 
Aehnliehkeit; einmal f/~rbt er sieh sehr gut nach Gram~ hat gar 
keine Neigung, sich in Reihen einzustellen, geschweige denn 
Fi~den zu bilden, die wir gerade im Gewebe vom Bacillus des 
malignen Oedems kennen~ und endlieh habe ieh niemals Sporen 
bekommen kSnnen. Bacterium coli commune ist bekanntlich 
neuerdings zu einiger Berfihmtheit gelangt. Neben seinen viel- 
seitigen Eigenschaften, die mehr und mehr gewfirdigt werden~ 
hat es jiingst Chiari ~) als Erreger septischeu Emphysems, einer 

~) bei Pyosalpinx yon Witte, Centralbl. L Gyn. 1892. No. 27~ ferner 
N4ks Magyar Arvosi Archivum. 1892. 

:) Chiari~ Prager med. Wochensehr. 1893. No. 1. 



336 

sogenannten Gangrhne foudroyante aufgefunden. Dass unser 
Bacillus damit keine Verwandtsehaft hat, lehrt die oberfi~ch- 
lichste Betrachtung und braucht nicht n~iher bcgriindet zu wer- 
den. Bei Cystitis wurde yon Sehow 1) im Ham ein gasbilden- 
der Bacillus aufgefunden~ der schon dureh seine Fi~higkeit a~rob 
zu wachsen~ seine Verschiedenheit yon clem unserlgen bezeugt. 
Dasselbe gilt yon dem Organismus~ den Eisenlohr  ~) bei Va- 
ginal- und Darmemphysen einer and derselben Person und bei 
Harmblasenemphysem einer zweiten gefunden hat. Da waren zu- 
dem so ,kleine, erst bei 2500facher (?) VergrSsserung in ihren 
Formen deutlich sichtbare Gebilde. Sie zeigten lebhafte kurze, 
stossartige Bewegungen, und neben ovalen kokken~hnlichen For- 
men kommen kurze st~bchenfiirmige, an den Enden abgerundete 
Bakterien van tier doppelten GrSsse tier ovalen Formen vor. ~ 
Aus den beigegebenen Tafeln glaube ieh auch schliessen zu 
mfissen, dass sie sich nach Gram nieht f~rben, obgleieh ich 
dariiber in der Arbeit keine Angabe finde. Das Lageverh~ltniss 
yon Bakterien zu Cysten ist jedenfalls dort auch ein ganz an- 
deres, als in unserem Fall. Vor einer Verweehselung mit dem 
gasbildenden Organismus, den Favre3) bei Meteorismus - -  oder 
wie ich lieber sagen wfirde - -  Pneumatosis der Harnwege ge- 
funden hat, schiitzt unsern Bacillus die ASrobiose des Favre ' -  
sehen and seine Pathogeneits fiir Kaninchen, yon einer ganzen 
Reihe untergeordneterer, abet differential-diagnostisch immerhin 
wiehtigen Merkmale nicht zu reden. 

Das Verh~ltniss zu einem ana~roben Bacillus, den Faehs  4) 
in stinkendem Pleura-Eiter eines spontan gestorbenen Kaninchens 
fund, interessirt uns hier weniger. Indessen sehe ich in der 
u dieses Bacillus fiir Kaninchen einen Grund gegen ihre 
Identit~t. Dana verdanken wir E. F raenke l  einige Mittheilun- 
gen fiber emphysematSse Zust~nde der Gewebe. Einmal 5) fund 
er bei Gastritis acuta emphysematosa einen dem Milzbrand- 
brandbacillus ~hnliehen Organismus, yon dem er aber eigens 

1) Schow, Centralbl. f. Bakt. XII. 21. 
~) Eisenlohr, Ziegler's Beitrgge. Bd. IIL Heft 1. 
3) Favre, Ziegler's Beitrgge. Bd. IIL l~eft 1. 
4) Fuchs, Inaug.-Diss. Greifswald 1890. 
~) E. Fraenkel~ Dieses Archiv. Bd. 118. 
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angiebt,, dass er frei im Gewebe und durchaus nieht vorwiegend 
in Blutgef~ssen sich habe finden lassen. Da das Culturverfahren 
hierbei keine Anwendung fand~ ist eine Vergleichung der Cultur- 
merkmale nicht mSglich. Vor kurzer Zeit hat derselbe Autor I) 
bei 4 Fi~llen yon Gasphlegmonen (Phlegmone emphysematosa) 
strenge Ana~roben gefunden~ die sieh vorziiglich nach Gram 
fi~rben~ niemals Sporen bilden wollen~ kurz, die in mancher 
Hinsicht an meine Bacillen erinnern~ wenn nieht die Bildung 
gegliederter Fiiden reich etwas stutzig machte. 

Dasselbe Bedenken hege ich auch gegen die Identifier mit 
dem Ana~roben, den Levy ~) in einem Gasabscess land, der 
sich am Oberschenkel im Anschluss an acute Parametritis ge- 
bildet hatte. Seine gute F~rbbarkeit nach Gram~ die Bildung 
langer Ketten, die Unbeweglichkeit, seine kurze Lebensdauer 
und der Mangel an Sporen bringen ihn dem Fraenkel 'schen 
so nah% dass dieser Autor ihn als mit dem seinen identisch 
anerkannt. Bei Gasgangr~n hat in 3 F~llen Wicklein 3) ebeu- 
falls einen ausgesprochenen Anagroben gezfichtet~ dem jedoch 
Beweglichkeit~ die Bildung gegliederter Verb~nde und grosset 
gl~nzender Sporeu in keulen- uud spindelfSrmigen Bacillen nach.- 
geriihmt werden, lauter Dinge, die dem meinige n abgehen. 
Wenn ich also Ankli~nge an irgend einen der mitgetheilten und 
beschriebenen Formen herausfinden soll, so erinnert unser Orga- 
nismus am ehesten~ wenn aueh nicht vollkommen, an E. Fraen~ 
kel 's  Organismus der Gasphlegmone , was ich deswegen Welch 
und Nut ta l l  gegenfiber bemerken muss, da sie die MSglichkeit 
einer Identifier mit dem frfiher yon E. Fraenkel  bei Gastritis 
emphysematosa gefundenen Bacillus often lassen. Ieh kann es 
bei diesen differentialdiagnostischen Betrachtungen bewenden 
lassen in der Hoffnung bei Zeit und Gelegenheit noch Genaueres 
fiber die systematische Stellung unseres Organismus nachzu- 
holen 4). 

1) E. Fraenkel~ Centralblatt f. Bakt. Bd. XIIL No. 1. 
~) Levy~ Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie. Bd. 32. 
a) Wicklein, Dieses Archiv. Bd. 125. 
4) Von Iateresse w~re es auch, mit neueren bakteriologischen Hfilfsmitteln 

jene Bakterienhaufen zu untersuehen, die Waldeyer in fleckiger 
Pseudomelanose der Leber traf (dieses Archiv Bd. 43). Seitdem man 
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Fiir einmal schien mir nut die Verpflichtung vorzuliegen, 
namentlich Fachcollegen im engern Sinne auf das hSchst  
interessante  Symptom der Schaumleber  aufmerksam 
zu machen ,  um auf diese Weise einr Nachpriifung aueh yon 
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 1Nachdruck 
darauf geachtet wurde. Die Ents tehung  der Schaumleber  
mSgl ichs t  klar zu legen,  war die zweite Aufgabe, die ich 
mir in den vorliegenden Bli~ttern gestellt babe. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

Fig. I. Bacillen-hnsiedelung in den intraaeinSsen Capillaren tier Leber. 
Zwei Zonen yon veriindertea Leberzellen. Im Centrum die Kern- 
nekrose mit leiehter diffuser Fi~rbbarkeit des Zellenprotoplasmas, nach 
aussen die vacuolilre Degeneration. Nock keine Gasentwickelung. 

Fig. 2. Sector aus dem Rand einer Gasblase. Innerste Zone yon Bacillen 
gebildet; in zweiter Reihe Zellen mit Kernnekrose; in drifter Reihe 
die Zellen mit vacuoli~rer Entartung; beide Arten ~on Zellen dutch 
den Gasdruck ~on Seiten der Blase plattgedrfickt. 

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


