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V. 
Ueber Gasbildung in den Gallenwegen. 

(Ans dem Pa~hologischeu Institut zu Strassburg i. Els. 
Yon 

Dr. Alber t  Stolz, 
Assistenten an dcr chirurg. Klinik, friih. Assistenten am Patholog. Institut. 

([Iierzu eine Text-Abbildung.) 

Die Entwickelung yon Gas inmitten yon thierisehen Geweben 
wird gegenw~rtig fast ausschliesslich auf die Lebensth~igkeit 
yon Mikroorganismen zurfickgeffihrt. Denselben wird nicht nur 
die Entstehung des allbekannten F~ulniss-Emphysems im todten 
Gewebe zugeschrieben, sondern man hat sie auch oft als die 
Gasbildner bei solchen Affectionen erkannL welche mit einer 
pathologisehen Gas-Entwickelung in rive einhergehen. Die in 
der vor-bakteriellen Zeit versuchten, zum Theil i~usserst geist- 
reiche~ Erkl~rungen flit solche abnorme Emphysem-Bildung 
wurden bald aufgegeben, als es mit der Vervollkommnung der 
culturellen Technik gelang~ in zahlreichen F~llen besondere 
Mikroorganismen zu isoliren, und an ihnen die F~higkeit, in- 
und ausserhalb des KSrpers Gas zu bilden, zu demonstriren. 
Am frfihesten wurde dieser ~Tachweis wohl fiir die Bacillen er- 
bracht, welche aus F~ilen you Rausehbrand und yon malignem 
0edem gezfichtet wurden; sp~ter wurden andere Mikrobien-Arten 
als die Urheber von Pneumaturien~ yon Gas-Phlegmonen und 
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Gas-Abscessen, yon Emphysem-Bildung in Schleimh~uten und 
Parenchymen, yon sogenannten Schaum-Organen, beschrieben. 
Alle diese Gasbildner hier aufzuz~hlen und zu discutiren, wfirde 
zu welt ftihren; die einschl~gige Literatur findet sich ziemlich 
vollst~ndig in den Arbeiten von t teyse ,  yon H i t s c h m a n n  und 
L indeu tha l  und yon B e r n h a r d t  gesammelt. 

Etwas ausffihrlieher sollen bier uur die bis jetzt erhobenen 
Bakterien-Befunde bei Schaum-Organen und speciell bei Sehaum- 
Lebern besprochen werden, da die nachfolgenden drei Beob- 
achtungen den unter diesen ~amen bekannten Organ-Ver/inde- 
rungen zuzurechnen sin& 

Unabh~ngig yon einander entdeckten Pau l  Erns t  und die 
Amerikaner Welch und hTuttall, letztere in einem, ersterer 
in zwei F/illen yon fr/ihzeitigem, postmortalem Organ-Emphysem 
denselben Bacillus, yon dem sis den Nachweis ffihren konnten, 
class er sowohl in Culturen, als auch im lebenden und todten 
Organismus in hohem Maasse Gas za entwickeln bef/thigt war.. 
In dem ersten Ernst'schen Falle, weleher an Puerperalsepsis 
ad exitum gekommen war, trat bei tier drei Stunden post mortem 
ansgeffihrten Autopsie eine so lebhafte Gasbildung in der Leber 
auf, dass sich in kurzer Zeit der dutch das Organ gelegte 
ttauptschnitt mit einer dicken Schaumschicht bedeckte, was 
auch die Veraulassung dazu gab, dass dieser Autor den Begriff 
,Schaum-Leber" und ,,Schaum-Organe" in die Pathologie ein- 
f/ihrte. In dem Falle yon Welch  und Nut ta l l ,  welcher acht 
Stunden nach dem durch Platzen eines Aorten-Aneurysmas er- 
folgten Tode zur Section kam, bestand ein ausgedehntes Emphysem 
der Baut und fast aller Organe. W/~hrend des Lebens hatte 
man yon dem Haut-Emphysem noch nichts wahrgenommen. Die 
Leber hatte auf ihrer Oberfi~ehe und auf Schnitten ein eigen- 
th~imlich gesprenkeltes Aussehen dadurch, dass sie yon zahl- 
reichen, runden, kteinen, gashaltigen ttShlungen ganz durchsetzt 
war. Sparer wurden yon Goebel, Wi l l i ams ,  Welch und 
F lexne r ,  Buday ,  La rk in ,  Norr is ,  zahlreiche mehr oder 
minder ausgepr'~gte ~hnliche Fglle besehrieben, aus welchen eben 
dieser Bacillus als Emphysem-Erreger gezfiehtet werden konnte. 
Derselbe stellt ein ziemlich grosses, plumpes, unbewegliches, 
streng anagrob waehsendes St~bchen dar, welches besonders in 
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Traubenzucker-haltigen N~ihrbSden unter Siiurebildung sehr reich 
lich Gas producirt. Er bildet nur ausnahmsweise Sporen und 
bleibt nach Gram gut gef~rbt. Ftir Meersehweinchen ist er 
exquisit pathogen: bei subcutaner Impfung bringt er in diesen 
Thieren fast regelmiissig eine tSdtliehe, nekrotisirende Gas- 
Phlegmone hervor. 

Es ist dies wahrscheinlich derselbe Mikroorganismus, den 
schon E. Levy  aus einem parametritisehen Gas-Abscess gezfichtet~ 
den friiher E. Fr i inkel  in 4 F~tllen yon Gas-Phlegmone isolirt 
und genau beschrieben hatte, und tier seitdem wieder yon ver- 
schiedenen Autoren in fiber 20 Fiillen yon Gas-Phlegmonen und 
Gas-Abscessen gefunden worden ist. Nach neuesten Unter- 
suchungen yon S e h a t t e n f r o h  und Grassberger  soll er mit 
einem yon diesen Autoren gez~chteten, welt in der Natur ver- 
breiteten Butters~ure-Bacillus, dem G r a n u l o b a c t e r  immobi l i s  
non l ique fac iens  und mit verschiedenen St~mmen yon Rauseh- 
b r and -Bae i l l en  identisch sein. 

Es kann nach den bisherigen Erfahrungen l(einem Zweifel 
unterliegen, dass ffir die Entstehung der Schaumleber dieser 
Bacillus in erster Linie verantwortlich gemacht werden muss. 
Neben ihm kommen vorl/iufig nur noch das Bacterium coli und 
seine Spielarten in Betraeht. Ueber Bildung yon Schaumlebern 
durch andere, gelegentlich als Gasbildner im Organismus gefundene 
Bakterien liegen bis jetzt keine Beobachtungen vor. Auch die 
Befunde, in welchen das Bacterium coli als ausschliesslicher 
Gasbildner in Schaumlebern getroffen wurde, sind ganz selten. 
Wir kennen davon eigentlich nur zwei genauer untersuchte F/ille. 

Den ersten theilte H i n t z e  im Jahre 1895 mit. 
Es handelte sich um einen 25j~hrigen ~[ann~ welcher unter den Er- 

scheinungen einer rechtsseitigen Pleuritis und einer acuteu Erkrankung der 
Leber gestorben war. Bei der s welche bei kalter Wit terung 
8 Stunden post mortem vorgenommen wurde, faad man eine grosse 
icterische Leber~ deren serSser Ueberzug mit zahlreiehen~ pseudomembra- 
nSsen, gelblichen Auflagerungen bedeckt und durch zahlreiche zarte Fibrin- 
f~den mit dem Zwerchfell verklebt war. Die Consistenz war eine ziemlich 
derbe, bot aber an einzelnen Ste]len ein deutliches Geffihl des Emphysem- 
knisterns~ an anderen das des Schwappens dar, als ob Luft und Flfissigkeit 
sich im Innern bef~nden. Bei der Percussion gab die Leber deutlich 
t ympanitisehen Schall, Stach man mit dem ~[esser in dieselbe ein~ so floss 
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reicblich z~ihe, grfinlicbe Flfissigkeit ab~ welche reicMieh mit Gasblasen 
untermischt war. Das Gas erwies sich a]s nieht brennbar. Einen Centi- 
meter hinter der Papilla Vateri fund sich Bin keulenfSrmiger, den Ductus 
choledochus vollst~ndig ausffillender Stein yon fiber Pflaumenkern-GrSsse. 
Aehnliche, noch gr5ssere Steine fanden sieh in den gaupt~sten des Ductus 
hepatieus, in der Leber, unmittelbar vor ihrem Zusammentritt. S~mmtliche 
Galleng~nge in der Leber waren stark erweitert, so dass man noah un- 
mittelbar unter der Kapsel auf solehe traf, in welche sieh der kleine Finger 
einffihren liess. Im Innern des Organs, nach der Porta hepatis zu, waren 
an mehreren Stellen HShlen yon fast Taubenei-OrSsse entstanden. Ueber- 
all aber war die Wandung eine g]atte. Der Inhalt bestand aus ziemlieh 
z~her grfinlicher Fl~issigkeit, in welcher zahlreiehe k]einere Steine und 
leicht zerbrSckelnde Concremente enthalten waren. Die fibrigen Organe 
boten nichts Besonderes. 

Die culturelle Untersuchung ergab in den Gallenwegen ein stark Gas- 
bildendes, bewegliehes Bacterium cell, welches sich auch ans dam durch 
Function gewonnenen Pleura-Exsudat in Reineultur isoliren liess. Dasse]be 
wurde aueh in Schnittpr~iparaten der Leber reichlieh in den grSsseren und 
Meineren Galiengiingen angetreffen. 

Die Gas-Entwick]ung war streng auf die bereits pr~iformirten Hohlr~ume 
in der Leber, die Galleng~nge, besehriinkt; das Leberparenchym selbst war 
vollst~ndig frei davon. In keinem der anderen Organe fund sieh Fgtulniss- 
Emphysem. 

Der andere Fall wurde jiingst yon K e r s c h e n s t e i n e r  ver- 
5ffentlicht. 

Ein 74j~hriges Fraulein, welches seit langen Jahren gallenbiasen- und 
leberleidend war, starb nach kurzem Unwohlsein unter den Erscheinungen 
profuser Magenb]utung. Die Section fund bei kaltem Wetter 30 Stunden 
nach dam Tode start. Die Organe waren nieht faulig; F~ulnissblasen in 
anderen Organen fehlten; das Gas in der Leber war geruchlos. 

Die anatomische Diagnose lautete: DoppMseitige lobulara Pneumonia. 
Terminale Septicaemie, Sehaumleber. ParenchymatSse :Magendarm-Blutung. 
Bili~re Lebereirrhose, chronische Cho]eeystitis. Chronische Peritonitis und 
Peritonitis porta]is. 

Aus dam Sections-Protoeo]l interessirt hier nut der Befund an der 
Leber. Diese war etwas vergrSssert, ihre Oberfl~iche yon graugrfiner Farbe 
and feinhSckerig granulirt. Beim Einscheiden knirschte sie, zugleich war 
aber ein eigenthfimliches, prickelndes Knistern zu hSren. Die Schnittfli~che 
war graugrfin~ blass~ yon starken Bindegewebszfigen durchsetzt. Das Messer 
bedeekte sieh mit schaumiger Flfisslgkeit, und allenthalben sah man auf 
dam Scbnitt feine Gasbl~sehen~ nach deren Abstreifen derselbe yon kleinen 
HShlen durchsetzt schien. Auf Druek entleerte sich stark schaum~ge F15ssig- 
keit. Die Ga]lenblase war etwa kirsehgross mit kaum erkennbarem Lumen 
und in derbes Bindegewebe eingebettet. 
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Bei der raikroskopischen Untersuchung erwies sich das interacinSse 
Bindegewebe stark verdiekt. Die nut bei wenigen Alveolen ztl erkennende 
Centralvene war kaum erweitert. Bei anderen Alveolen waren die Leber- 
zellenbalken gleiehsam yon Rissen durchsetzt; andere zeigten grSssere, 
unregelm~ssige ttohlr~ume. Bei den raeisten fund sich ein grosses, gleich- 
ra~ssig rundes Loch, das yon einem [tinge yon Leberzellen-Gewebe ura- 
geben war. In diesen aufgeblghten Aeini waren die zu einera dfinnen 
Saum zusammengedr~ngten Leberzellen eharakteristisch deformirt. Sie 
hatten ihre polygonale Form verloren und waren oval rhorabiseh geworden. 
An einigen Stellen waren sie so platt gedrfickt, dass sie direct den An- 
sehein eines raehrschichtigen Plattenepithels gew~hrten. Ihre Contouren 
waren stets deutlich zu erkennen, dagegen war durchgehends der Kern 
versehwunden. Bakterien-Fii~-bung liess eine Unraenge yon Keimen er- 
kennen, die sich nach Gram nieht fgrbten. Es waren ausnahraslos St~behen~ 
die raeisten an GrSsse und Form einera Typhusbacillus entsprechend. Die 
Vertheilung der Keime war derartig, dass das Innere der Alveolen, speeiell 
die Centralvene~ fast leer war; dagegen waren sie zahlreicher gegen den 
Rand zn und massenhaft ira interalveol~ren Bindegewebe, auch hier gegen 
den Alveolus zu diehter, als irn Innern der Strange. 

Bei a~roben und anaSroben Cultur-Versuchen wurde nur eine einzige 
Bakterienart, ein bewegliches St~bchen, gefunden~ welches alle raorpholo- 
gischen and biologischen Eigensehaften des Bacterium coli aufwies. Es 
war nicht thief-pathogen, wenigstens nieht mehr 4 Wochen naeh dcr Iso- 
lirung. Obgleich es in Traubenzucker-haltigen N~hrbSden reichlieh Gas 
bildete, gelang es nicht, nach dera Vorgange von Welch-Nut ta l l  rait ihra 
Emphysem in den Geweben nach dera eingetretenen Tode des Thieres 
hervorzurufen. 

K e r s e h e n s t e i n e r  glaubt, dass in seinem Falle die Keime 

durch  die Pfortader einige Zeit vor dem Tode in die Leber ge- 

langten, sich an der Peripherie der Acini vermehrten und mit  

dem AufhSren der Circulation Gas zu bilden begannen. 

Ein yon H e y d e n r e i c h  beschriebener Fall yon isolirtem 

Leberemphysem, den der Autor nach dem mikroskopischen Biide 

auf eine Invasion des Organs durch das Bacterium coil zuriick- 

fiihrt, sell hier nut  beil~ufig erw~hnt werden, da Cultur-Versuche 

nicht angestellt wurden, und er deswegen nicht einwandsfrei ist. 

Wir  schl iessen die yon uns untersuehten F~lle an:  
Fall 1. C. F., 56 Jahre air, Wittwel). 
Anaranese.  Die P~tientin hat in ihrer Jugend Variola durehgemacht. 

1) Die ausffihrliche Krankengesehichte tier medic. Klinik verdanke ich 
dera liebenswfirdigen Entgegenkommen ~on Herrn Prof. Naunyn ,  
woffir ich ihra hier meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 
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Sie hat 9mal geboi~en, zwei Kinder wurden tot geboren, drei starben kurz 
nach der Geburt, die fibrigeo leben und sind gesund. Um die Zeit ihrer 
Menopause, im 44. Lebensjahr, sol] mit einer L~hmung des linken Armes 
eine leichte Sprachsthrung aufgetreten sein, und zugleich auch eino ge- 
schwfirige Erkrankung des Gnomons. Seit 6 Monaten leidet Patientin an 
zeitweiligen starken Schmerzen im Abdomen, welehe in den letzten drei 
Woehen so heftig wurden, dass sie sich genhthigt sah, das Spital auf- 
zusuchen. 

S t a t u s  vom 20. Juni 1896. Kleine, stark abgemagerte Frau mit gra- 
eilem Knochonbau und schlaffer ~'Iasculatur. Die ttaut ist subicterisch ge- 
f~rbt, ~rocken. Nirge~ds bestehen Oedeme. Temperatur beim Eintritt 36,6o. 
Puls regelm~ssig, 92 in der ]~iinute. Radia]arterien eng, etwas bart. Die 
Respiration ist besehleuni'gt, 40 Athemzfige in der minute, vorwiegend 
costal. Die reehte Pupille ist enger, als die linke, sie reagirt sehr tr~go 
auf Lichteinfall. Beide reagiren prompt auf Aecomodation, die linke auch 
auf Lichteinfall normal. Die rechte Lidspalte ist weiter als die linke. 
Beim Blick naeh reehts erreicht die reehte Cornea nicht den Can~hus. 
Beim Sehen nach oben folgt der reehte Bulbus nicht. Das linke Oberlid 
setzt dem gewaltsamen Oeffnen einen geringeren Widerstand entgegen. 
Die Stirnfalten und auch die Naso-Labialfalte sind reehts deutlicher aus- 
gepr~gr, als links. Der linke Mundwinkel steht tiefer als tier rechte. Die 
Zunge weieht helm Herausstrecken stark naeh links ab. 

Die tiefen Reflexe sind an beiden oberen Extremit~ten lebhaf~ ge- 
steigert. Die Kraft im linken Arm ist deutlich schw~cher, als im rechten. 
Die Patellarsehnen-Reflexe sind beiderseits lebhaft gesteigert und beiderseits 
l~sst sich Fussklonus auslhsen. Kein Zeichen yon Ataxie; kein Tumor; 
Sensibilit~t normal. 

Am Uebergang v()m barton in den weichen Gaumen finder sich eine 
Narbe, die nach links in eine Perforation des weiehen Gaumens fibergeht. 
Welter nach abw[irts sitzt eine zweite, etwas gr5ssere Perforalion, die im 
hinteren linken Gaumenbogen liegt und dutch eine knotige Brficke yon 
der ersten getrennt ist. Die Uvula ist stark naeh oben gezogen. Die 
Spraehe ist n~selnd. Beim Trinken lituff Flfissigkeit zum linken Nasen- 
loeh heraus. 

Der  Appetit ist gering; kein Aufstossen; kein Erbrechen. Patientin 
ist orientirt, macht aber bei den einfachsten Rechenexempeln schon Fehler. 
Obschon sie angeblieh frfiher schreiben konnte, kann sie jetzt mit Aus- 
nahme ihres Namens nichts mehr schreiben. 

Der T h o r a x  ist lang und schmal, dehnt sich beim Athmen gleieh- 
mfissig aus. Percussion und Auscultation der Lungen giebt vorn normalen 
Befund. Von einer Untersuchung hinten wird wegen der heftigen Leib- 
schmerzen vorl~iufig abgesehen. Die H e r z d ~ m p f u n g  ]st nieht vorgr5ssert; 
der Spitzenstoss an normaler Stelle. An der t~erzspitze hSrt man ein 
systolisches @er~useh. Der zweite Aortenton ist etwas vorst~rkt. 
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Das stark gerunzelte A b d o m e n  tr~gt reichliche Striae. Die Bauch- 
decken sind aufgetrieben und bet Berfihrung iiberal] sehr druckschmerzhaft~ 
am st~rksten im reehten ttypogastrium. 

Zwei Finger breit unterhalb des Nabels fiihlt man den ziemlich harten~ 
scharfen Leberrand. In der rechten ~r ragt unterhalb derselbea 
ein rundlicher, Hfihnerei-grosser , stark druckempfindlicher Tumor hervor. 

Die M i l  z d ~ m p fu n g erscheint nicht vergrSssert. 
Der U r i n  enth~lt kein Albumen. Der Stuhl ist gallig gefhrbt. 
20. Juni. Abends Pals 136. Temperatur 36,4: ~ Patientin ist "~oll- 

st~ndig comatSs. 
21. Juni. )~Iorgens Puls 140, kaum zu fiihlen. Temperatur 36% Unter 

zunehmender Scbw~ehe erfolgte, ohne dass bemerkenswerthe Symptome 
aufgetreten w~ren, der Exitus am 22. frfih um 6 Uhr. 

Die klinische Diagnose lautete auf: Alte Lues; Cholelithiasis; Chole- 
cystitis, Cholangioitis acuta, Peritonitis. 

A u t o p s i e  am 23. Juni 1896, 8 Uhr friih (Prof. "~. R e c k l i n g h a u s e n ) .  
Aus dem Sack der Dura mater spinalis l~uft sehr viel Fliissigkeit aus. 

Dura nicht besonders injicirt. Am Riickenmark wetter nichts Besonderes. 
Schwache )[usculatur, wenig Fettgewebe. Griinf~rbung der Bauch- 

decken, Schwangersehafts-Narben; schwaehe griingelbe F~rbung der Skleren. 
Kopfl Der Seh~del ist ziemlich lang und dick. Die Stirnnaht fehlt, 

aber ihr entspricht eine flache Exostose. Innen an der Dura finden sieh 
leichte, gelbe Verdickungen. Der Sinus longitud, enth~lt etwas Blut und 
ein langes, speekh~utiges Gerinnsel. Die grossen Venen der Pia sind sehr 
stark injicirt~ zahlreiche kleine Venen verlaufen geschl~ngelt, auch in der 
Fossa Sylvii. Die Pia ist nicht besonders getriibt; sie zerreisst nicht beim 
Abziehen. Auch die Pia-Fortsiitze sind stark injicirt. Die Gehirn-0berflhehe 
ist ganz glatt, die Gehirnsubstanz etwas feucht; darin iinden sich zahlreiche 
Blutpunkte, aber keine st~rkere RSthung. Die Seitenventrikel sind recht 
welch und enthalten ziemlich viel Fliissigkeit. Hirngewicht naeh der Zer- 
legung 1160 gr. 

Thorax .  An den obersten Rippenknorpeln ziemlieh starke Periostose, 
besonders links. Die l i n k e  L u n g e  ist in grosser husdehnung adhfirent. 
In beiden Pleuras~cken je 30--50 ecru rother Fliissigkeit. Das g e r z  liegt 
in sehr grosser Ausdehnung zu Tage. Naeh oben finden sieh einige Ad- 
h~sionen beider gerzbli~tter. Im Herzbeutel tiefgelbe, ziemlich klare Fliissig- 
keit. Der rechte Ventrikel schiebt sich stark vor den linken. Auf beiden 
Yentrikeln finden sich Sehnenfleeken und auf beiden u Sehnen- 
streifen. Ein grosses, speekh'~utiges Gerinasel im recbten Vorhofi Die 
linke HerzhShle ist ziemlich eng. Die Aortenwurzel ist sehr weieh, ent- 
schieden dilatirt; sie misst 10 cm. Die vordere und die rechte Aorten- 
k]appe sind etwas verwachsen, weniger stark die recbte und die hintere. 
Starke Sklerosen in den Wandungen der Aortenwurzel und der Brustaorta. 

Aus Nase und MundhShle kommen gallengelbe~ sehaumige Massen. 
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Die rechte Schilddrfise ist ziemlich stark vergrSssert; ihr unteres Ende 
reicht bis unter das Sternum. Zi~he Schleimmassen liegen im Larynx, 
gelbe liegen dem weichen Gaumen und Rachen auf. Auf der linken tti~lfte 
des weichen Gaumens finder sich eine deutliche, narbige Yertiefung. Das 
RachengewSlbe ist so eng, dass man gerade noch einen Finger hindurch 
schieben kann. Die rechte Choane ist entschieden enger, als die linke. 
Im unteren Theile des Oesophagus liegen ge]bliche ~{assen; im oberen 
Theft sind die Drfisen der Schleimhaut ziemlich stark entwicke]t. An der 
linken H~lfte des Gaumenbogens~ entsprechend der tiefsten Stelle~ findet 
sich ein Schlitz voh 1 cm L~nge. Dahinter liegt am hrcus glosso-pharyn- 
gaeus ein zweiter~ der dureh eine 5 mm breite Brfieke yore ersten getrennt 
ist. ~ Der hintere Schlitz ist fast 1,5 cm lang. An dem Uebergang des 
weichen Gaumens in den harten finden sich sehr starke Narben auf der 
oberen und unteren Fl~che. Der untere Theil des Pharynx zeigt keine 
Narben. An der Hinterseite des Larynx erblickt man kleine Grfibchen~ wie 
Ulcera, jedoch in der Umgebung keine Narben. 

Die L u n g e n  stud schlaff und weich~ gut lufthaltig. Die rechte Lunge 
ist vorn ziemlich stark gebl~iht, hinten ziemlich stark 5dematSs. Einige 
narbige Stellen finden sich in der rechten Spitze. 

A b d o m e n. Die Bauchdeeken sind im unteren Theil etwas aufgetrieben 
Gelbe F15ssigkeit und gallengelbe ~embranen bedecken die D~rme und 
besonders die Leber, auf weicher die stiirksten Membranen liegen, die 
ziemlieh glatt abzusch~ilen sind. Der Fundus der Gallenblase iiegt recht 
gcoss zu Tage. Sehr dick ist die Flfissigkeit im Douglas und mit reich- 

.lichen weichen, fibrin5sen Abscheidungen versehen. Der Magen ist ganz 
schlaff zusammengesunken, stark gerSthet und zug]eich stark braun gef/irbt. 
Die Leber bedeckt einen gr0ssen Theft seiner Vorderfliiche. Das Zwerch- 
felt steht rechts im 5. Intercostah-aum~ links an der 6. Rippe. Auf der 
unteren Seite der rechten Zwerchfellsh~lfte sind die fibrinSsen Massen viel 
starker, als links. An der Unterfi~che des linken Leberlappens tindet sich 
1 cm yore Rande entfernt unter der Kapsel eine am Rande rSthliche, sonst 
weissliche Prominenz~ in deren Centrum sich eine fast quadratische Stelle 
yon 3 cm Seitenl~inge findet~ welche in der Mitre ein gelbes Grfibchen, 
aber ohne deutliche Oeffnung trfigt. In der Papilla Vateri, welche sehr welt 
vorspringt, ffihlt man 2 grosse Steine. Mit Leichtigkeit l~isst sich daraus 
nicht sehr schleimige, abet recht trfibe Fliissigkeit ausdrficken.. B e i m  
S t r e i c h e n  I~ings de r  G a l l e n w e g e  k o m m t  auch  Gas mi t  h e r a u s .  
Aueh  d ie  G a l l e n b l a s e  enth~i l t  Gas. Der Gallengang treibt sich bet 
Druck auf die Gallenblase zu einem kleinfingerdicken Schlauch auf, dessen 
Wand recbt dfinn ist. Bet  Druck  a u f  d ie  G a l l e n b l a s e  e n t w e i c h t  
t e r r i e r  Gas mi t  g u r r e n d e m  G e r ~ u s c h  in das D u o d e n u m .  Die 
Lymphdrfisen am Leberhilus stud etwas gross~ theils gerSthet, thetis blass. 
Leberarterie und Pfo rtader enthalten fifissiges Blut und sind zusammen- 
gesunken. Die Steine, die in der Papille liegen~ sind etwas, aber  nicht 

Archly L pathol. Anat. Bd. 165. Hft, 1. 7 
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welt in den Ductus eholedochus hinein zu verschieben. Beim Durehschneidea 
der Leber tritt rasch eine gelblich gefi~rbte Fl/issigkeit zu Tage und zwar 
aus den sehr stark erweiterten Galleng'~ngen. Die Leber selbst ist klein, 
stark br/ichig. In den Pfortader~sten und aueh in den Lebervenea sehr 
vielBlutgerinnsel. Aus den g r S s s e r e n  G a l l e n g i t n g e n  kommen~ als  
G a l l e  h e r a u s g e p r e s s t  wi rd ,  a u c h G a s b l a s e n  he rvo r .  Atlch kleine 
Steincheu enth~It diese Galle. In der Schleimhaut der Galleng~nge finden 
sich gelbliche Stellen, circumscripte Ver{~rbungen der Schleimbaut selbst. 
Das Lebergewebe sieht graugrfin aus~ an -qielen Stellen miseht sich roth 
hinein. Die Sehnittfli~che ist fast glatt; die aeinSse Zeiehnung nicht sehr 
deutlieh. Das aus den grossen Gef~ssen kommende Blur ist mit Luft ge- 
mengt, obwohl sonst an der Lebersubstanz keine deutliehen Zeichen ~'on 
F~/tulniss vorhanden sind. In der Gallenblase findet sich reeht diinnfl/issiger, 
intensiv gallebrauner Inhalt, fiber 60 com. Zwei grSssere and einige 
kleinere Gallensteine liegen darin, letztere meist reqht platt. Die SchIeim- 
haut ist etwas balkig, ohne deutliche Ulcerationen. Im Ductus cysticus 
findet sich etwa ein Dutzend Gallensteinchen. In den angeschnittenen 
Ductus choledechus kann man den kleinen Finger bequem einffihren. In 
seiller Wand finden sich zahlreiche kleine Gruben; seine Schleimhaut, die 
sti~rker balkig ist, als die der Gal[enblase, zeigt keine RSthung and keine 
Ulcerationen. Die Milz ist klein und blass, an der Oberfl~che stark ge- 
runzelt. Die l i n k e  N i e r e  ist etwas klein, schlaff; in der Marksubstanz 
kleine weisse Streifchen. Die r e c h t e  Niece  wie die linke. 

Das Netz  schickt mehrere Stri~nge zur Bauchwand, auch zum Nabel 
und zur Gallenblase. Im Duodenum stark galliger Inhalt. Ira Magen 
Erbsensuppen-~hnliche Flfissigkeit, welche jedoch nicht so stark gallig ge- 
fitrbt ist, wie die des Duodenum. Die Magen-Schleimhaut ist etwas dick, 
brfiehig und zeigt, wie auch die des Duodenum, graue Zeichnung. [m 
P a n k r e a s  ziemlich "~iele weisse Streifeu und u Einige kalkige 
Knoten im Mesenterium. Im D f inndarm grauer, s{ark stiukender Inbalt, 
der in seiner ganzen Ausdehnung gallenfrei bleibt. Der Inhalt des C o l o n  
bis zum Rectum ist d/innflfissig. Die O v a r i e n  sind sehr stark gerSthet. 
Die Uterus-Sehleimhaut ist stark vascularisirt, der Uterus sonst sehr mfirbe. 
Im Diekdarm dfinnflfissiger Inhalt. Im untereu Theil des Ileum ist die 
Sehleimhaut stark gerSthet; ihre Zotten sind sehc deutlieh; die Gipfel dec 
Falten, gelblich, ohlle dass eigentliche l~inlagerungen vorhanden zu sein 
seheineu. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der  Leber .  
Das L e b e r p a r e n e h y m :  Die Sonderung des Lebergewebes in Acini 

ist fiberall gut zu erkennen, an vielen Stellen tritt sie in Folge tier Ver- 
breiterung tier Bindegev~ebs-InterstitieI1 sogar abnorm deutlich hervor. 
Dagegen ist die Balkenstructur innerhalb dec Acini an zahlreichen Stellen 
undeutlieh, Yerwischt; es bat eine Dissociation dec Leberzellen Platz ge- 
griffen, so dass dieselben isolirt oder zu zweien oder dreien regellos dutch 
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einander zu liegen scheinem Diese einzelnen Zellen und kleinen Zell- 
gruppen sind durch deutliche Spalten yon einander getrennf. An manehen 
Stcllen sind die Kerne der Parenchymzellen noch gut flirbbar; an andern 
nur undeutlich, aa noch anderen gar nicht mehr za differenziren. An 
letzteren f~rben sich auch die CapilI~/rgefiisse nieht mehr deutlich und auch 
die Rundzellen nicht, die in und um die Capillaren liegen. Sonst sind 
die Kerne der Capillaren /iberall f~rbbar und allerorten sind diese yon 
auffallend viel Rundzellen begleitet. An den Parenehymzelten sind auch 
da, we sie noch intact zu sein scheinen, irgendwelche Wncherungs-Er- 
seheinungen nicht nachzuweisen. Die Leberzellen enthalten fiberall br~un- 
liches, ziemtich feinkSrniges Pigmenf~ welches mit Ferocyankalium und Salz- 
s~ure die Eisen-Reaction nieht giebt. 

Das Bindegewebe der G l i s s o n ' s c h e n  K a p s e l  ist /iberall etwas ver- 
mehrt, so dass schon beim ersten Anblick die Leber alas Bild der beginnenden 
Cirrhose darbietet. Sowohl die grSsseren, als die kleineren und kleinsten 
interaeinSsen Interstitien sind verbeitert und enthalten meist Rundzellen. 
An den Interstitien mittlerer Ordnung ist das Bindegewebe meist deutlich 
vermehrt, hauptsgtchlieh um die Gallenggnge heru/n. An den kleineren und 
grSsseren ist diese Gruppirung nieht so deutlieh zu erkennen: an den 
kleineren besteht vornehmlieh diffuse Rundzellen-Infiltration ohne st~rkere 
Sklerosirung, an deti grSsseren ist das stellenweise stark sklerosirte Binde- 
gewebe ziemlich gleichmiissig fiber das Interstitium vertheitt. Die Binde- 
gewebs-Vermehrung ist fiberall auf die G l i s son ' s ehe  Kapsel beschr[inkt. 
Sie greift nirgends zwiseben die Leberzellenbalken die Aeini disseeirend 
hinein. 

In sehr zahlreiehen Interstitien trifft man grSssere und kleinere, scharf 
begrenzte Hohlrfiume, die nieht mit Endothel ausgekleidet erscheinen. Es 
handelt sieh bier um Gasblasen im Gewebe, welehe bei der Besehreibung 
der Gallengiinge ausf/ihrlieher berfieksiehtigt werden sollen. 

Die A r t e r i e n  bieten niehts Abnormes. Sie sind fast /iberall stark 
contrahirt und enthalten an manehen Stellen desquamirte Endothelien. 

Vereinzelte P f o r t a d e r g s t e  sind stark erweitert und seheinen dureh 
Gas aufgebl~tht zu sein. Bakterien-Ansiedelungen wurden in ihnen nieht 
naehgewiesen. Die allermeisten sind ganz normal. 

Die L e b e r v e n e n  sind ziemlieh welch und meist leer. Nut in ein- 
zelnen grSsseren Stftmmen finden sich ah und zu Gerinnsel. Bakterien 
oder Kokken wurden in ihnen nicht gefunden. Einzelne sind jedoeh deut- 
lich dureh Gas stark ausgedehnt und communiciren auch frei mit Gas- 
blasen, welcbe benaehharte Acini durehsetzen. 

Die G a l l e n g ~ n g e .  Die grossen Gelleng~age sind stark erweitert, 
ihre Wandungen sind gedehnt und verdfinnt. Der Epithelbezug fehlt ent- 
weder vollst~ndig, oder er kleidet nur noch theilweise als glasiger, ge]her, 
homogener Saum das Lumen aus. Weder lassen sieh darin die einzelnea 
Zellen yon einander differenziren, noeh die Kerne erkennen oder fiirben. 

7* 
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Andere Male liegen als glasige Reste Klumpen im Lumen der Gallengiinge, 
umgeben yon kSrnigem und brSekeligem Detritus nnd ~Iikroorganismen. 
Daneben trifft man oft auch Reste der Guile als strohgelbe oder dunkelgelb- 
braune Schollen. In s~mmtliehen grossen Galleng~ngen finden sich zahlreiche 
Mikroorganismen. In fiberwiegender Menge sind es lunge Bakterien, welehe 
nach Gram gut gef~rbt bleiben uad oft in dicbten Zfigen das gauze Lumen 
vollstfindig ausffillea, Letzteres grit besonders auch yon vielen mittleren 
und kleiaen Galleng~ngen~ welehe dana yon Mikroorganismea geradezu 
ausgegossen s~nd. Daneben sieht man auch Kokken und ziemlich zahl- 
reicbe kurze, plumpe St~bchen, welch' letztere nach der Gram'schen 
Methode bebandelt, die Farbe nieht behalten, sich abet gut mit Metbylen- 
blau fgrben lassen. Zuweilen sind in den grSsseren Galleng~ngen Mikroben 
und sonstiger Inhalt als ein schmaler~ gleichm~ssiger Saum an die Wand 
angepresst~ wfihrend central ein grosser vollstfmdig leerer~ scharf begrenzter 
Hohlraum liegt, der nicht gut anders, dean als Gash]use gedeutet werden 
kann. Manchmal findet sieh denn auch die Wandung selbst yon rnndliehen 
oder 5fters noeh ovalen, seharf contourirten Hohlrgumea durcbsetzt, die 
gleichfalls vollstgndig leer erscheinen. 

Die G a l l e n g ~ n g e  m i t t l e r e n  C a l i b e r s ,  die wie gesagt~ fast durch- 
weg mit dichten Mikrobenmassen vollgepfropft sind (Fig. l c), unter denen 
aueh wieder die langea Bacilleu iiberwiegen, entbalten nur noch in seltenen 
F~lleu Epithelien (Fig. 1 d); racist sind auch hier als Reste nur noeh glasige, 
gelbbraune Klumpen wahrzunebmeu. GewShnlich ist die Bakterien-Ent- 
wicklung auf  das Lumen der G~nge beschr~nkt~ nur an wenigen Stellen 
waren sie dutch die Wandungen gedrungen und hatten auch in der Um- 
gebung Ansiedlungen gebildet (Fig. lf). 

Von den k l e i n e n  G a l l e n g ~ n g e n  erscheinen viele ziemlich intaet~ 
mit regul~ir liegenden~ gut sich f~rbenden Epithelien ausgekleidet. Nur 
ihre bindegewebige Wandang ist fast fiberall deutlicber ausgepr~tgt. Einige 
unter ihnen sind aber ebenfalls mit Mikroorganismen ausgegossen, und 
zwar fiberwiegen hier die kurzen: nach Gram sieh nicht fiirbenden Sfftbchen. 
In diesen inficirten G~ngen ist das Epithel noch gut zu erkennen, wenn 
es aueh nieht mehr ganz regelm~ssig gelagert ist und sich nicht ganz so 
gut wie sonst f~rbt. 

Da~ we in den Gallengfmgen Mikrobea aufgetreten sind~ fanden sieh 
nun in ibrer unmittelbaren Umgebung zahlreiche grSssere und kleinere~ 
unregelm~ssig gestaltete: aber stets durch abgerundete and scharfe Linien 
begrenzte ttohlr~ume vor. Dieselben sind fast stets vollkommen leer and 
comPrimiren zuweilen die Venen and Arterien bis zur Unkenntlichkeit. 
In der Hauptsache sitzen diese Kohlr~ume in der G l i s son ' s chen  Kapsel, 
doch nicht aussehliesslich auf dieselbe beschr~nkt. An manchen Orten 
durchsetzen sie auch das Parench]cm der Aeini~ so  dass diese wie ein 
Schwamm durchl5ehert scheinen, driingen sich wohl auch his zur Centralvene 
vor. Commuaiciren sic mit dem Lumen der Venen und sind letztere als- 
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dann dureh das eingedrungene Gas gedehnt~ so wird es schwierig oder 
auch unmSglich~ zu entscheiden, welehe yon den Hohlriiumen priiformirt, 
welche durch das vordriingeude Gas neugebildet waren. Am zahlreichsten 
sind diese Gasblaseu in der Umgebuug der mittleren Galleug~nge en~wiekelt~ 
-r sp~rlieher bet den grSsseren, and bier dringeu sie fast hie his ins 

Die Abbildung stellt ein YOn Gasblasen durchsetztes Bindegewebs- 
Interstitium der Leber yon Fall 1 dar. VergrSsserung: Leitz Obj. 4. Ocul. IIL 

a) Arterie; b) Vene; e) mit Mikroorganismen ausgegossener Gallengang 
mittlerer Grfsse; d)Rest  des Epithelbelags des Galleugangs; e) kleinere 
Galleng~nge; f) Mikroorganismen-Colonie in ether Gasblase; g) Stelle mit 
m~ssiger Rundzellen-Iufiltration; h) dutch die Gas-En~wickluug gebildete 
Hohlr~ume. 
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Parenchym vor. Dies erklfirt sich am einfacbsten dadurch, dass in den 
grSsseren Gallenghngen das Gas leichter naeh dem Leberhilus zu aus- 
weichen konnte, und dass auch ihre kr~dtigeren Wandungen dem Durchtritt 
der Gase einen gr5sseren Widerstand entgegensetztem Hier und da traf 
man auch auf Mikroben-ffihrende G~nge, in deren Umgebung kein Gas zu 
bemerken war; doeh blieben sic weitaus in der Minderzahl. 

Dcr Inhalt sowohl der Gallenblase, als auch der erweiterten Gallen- 
g~nge im Innern der Leber wurde bakteriologisch untersucht~ und zwar 
wurden hohe Sticheulturen augelegt and a~robe und anaerobe Platten ge- 
gossen~ da man bet dcr intensiven Gasbildung yon vornherein darauf gefasst 
sein musste, ana~reb wachsende Keime ~orzufinden. Das Ergebniss der 
Culturen aus der Gallenblase und den Galtenwegen war ]dentisch. 

Die Platten der ersten Verdfinnung w~ren 5berwuehert, sowohl die 
a~roben, wie die ana~roben. Die ersteren mit einem leicht gerunzelten 
B~mtehen, die letzteren durch einen feinen, etwas opalescirenden Sehleier. 
Aus den brauchbaren verdfinnteren Platten wurden folgende Mikroben isolirt: 

A. Aus  den a n a ~ r o b e n  P l a t t e n :  
1. Ein in Diplo-Anordnung wachsender Kokkus, der auch in Trauben- 

zucker-haltigen N~thrbSdeu kein Gas bildet und schon in der dritten 
Generation zu Grunde geht. Er ist unbeweglieh, w~tchst nicht in Gelatine; 
wiichst aueh a~rob, abet schlccht, und nimmt G ram-F~trbung an. 

2. Ein bewegliches Kurzstiibchen, das Gelatine nicht "~erflfissigt; a~rob 
und ana~rob gut w~ehst, auf Agar einen opalescirenden Ueberzug, auf 
Kartoffel einen dicken Rasen, in Bouilloneulturen die Indol:Reaction giebt. 
Stiehculturen in Glycerinagar entwickeln kein Gas~ wohl aber in Trauben- 
zueker-Agar, doch nur miissig reichlich. Auf Traubenzueker-Agarplatten 
keine Gasbildung um die Colonien. 

Es handelt sich offenbar um B a c t e r i u m  col t  c o m m u n e .  
3. Ein unbewegliches Kurzst~.bchen, das im Uebrigen dieselben Eigen- 

schaften wie das gezfiehtete Bacterium co|i hat, nut ist sein Gasbildungs- 
u ein ungleich sti~rkeres. Stichculturen im Traubenzucker-Agar 
werden dutch das gebildete Gas in einzelne Segmente zerrissen, und auch 
in Glycerinagar entstehen einige Gasblasen. Auf Plattencnlturen keine 
Gasentwicklung. 

Der Bacillus ist offenbar die ~on E s c h e r i c h  als B a c t e r i u m  l a c t i s  
a ~ r o g e n e s  besehriebene Abart des Bacterium coll. 

B. A u s  den  a ~ r o b e n  P l a t t e n :  
1. Ein ziem|ich grosses, schlankes, bewegliches St~behen, welches 

Gelatine ziemlich rasch verflfissigt. Gram-FRrbung positiv. Auf Bouillon 
bitdet es eine Oberfliichenhaut; auf Agar bilden i~]tere t3ulturen eine dicke 
gerunzelte l~Iaut. Im tiefen Stich ~,iiehst es fast nicht. Der Bacillus 
coagulirt die Milch und bildet grosse Sporen. In Traubenzueker-haltigen 
NiihrbSden keine Spur yon Gasbildung. Der Bacillus ist wohl mit dem 
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Baci l lus  mesen t e r i cus  identisch, jedenfalls gehSrt er zur Familie der 
Futterbacillen. 

2. Das Bac t e r ium colt. 
3. Das Bac t e r ium lact is  a~rogenes.  

Yon weiteren Versuchen, einen ausserdem noch etwa vorhandenen 
Ana6roben zu isoliren, soll sparer noch die Redo sein. 

T h i e r v e r s u c h e :  }Iit dem B. colt, dem B. lactis a~rogenes und dem 
Futterbacillus wurde in der dritten Generation je ein ~Ieerschweinchen 
intraperitonaeal geimpft. 

Das mit B. colt geimpfte starb nach 20 Stunden an Peritonitis. Aus 
dem peritonitischen Exsudat wurden Colt in Reincultur gezfiehtet. 

Das mit B. l ae t i s  a~rogenes  geimpfte Thier starb nach 36 Stunden. 
Autopsie 2 Smnden sparer. In der viel Exsudat enthaltenden Bauchh6hle 
wurde nicht die kleinste freie Gasblase gefunden. In der Leber nichts yon 
Emphysem. iViit dem Exsudat wurde eine hohe Agarcultur geimpft, in der 
nach 12 Stunden massenhaft Gas gebildet war. Es war eine Reincultur 
yon Kurzsti~bchen, die nach Gram sich nicht fiirbten. 

Das mit dem F u t t e r b a c i l l u s  geimpfte Thief bitch taunter. 

Ausserdem war noch ein ~[eerschweinchen mit ether ohne Weiteres 
aus dem Gallenblasen-Inhalt angelegten 48 stfindigen Bouilloncultur sub- 
cutan geimpft worden. Das Thief starb nach 48 Stunden. Bet tier bald 
nach dem Tode vorgenommenen Autopsie wurde nichts yon Gasbildung 
im Gewebe gefunden. An der Injeetionsstelle war das Gewebe tr6b 5dematSs 
und hi~morrhagiseh. Aus dem gerzblut wurden Coli-Bacillen und tier B. 
laetis a~rogenes gezfichtet. 

Yon den beiden anderen Fi~llen bin ich leider nicht  in der 

Lage eine Krankengeschichte beizubringen. Auch yon den 

Autopsien kann, da dieselben im Sectionscurs ausgeffihrt wurden, 

ein ausffihrliches Protoc011 nicht gegeben werden, nu t  das nach- 

tr/~glich dictirte Resum6. 

Fa l l  II. Seh. gob. R., 78jiihrige Frau~ gest. 28. Juni 1896. 11 Uhr 
Morgens. 

Autops ie  - -  24 Stunden post mortem. (Professor yon Re c k l i ng -  
bausen.)  

Icterus; arteriosklerotische Erweichungsheerde im Gehirn. Fettdegene- 
ration des Herzmuskels. Bronchitis. Schiefrige Induration der Bronchial- 
dr6sen. Stark icterische Leber. Gallensteine in der Gallenblase und im 
stark erweiterten Dtlctus cysticus und Ductus choledochus. Die Gal lon-  
blase i s t  s tark  a u s g e d e h n t  und zur Hiilfte mit  Gas geffillt .  
Aus den s tark  e r w e i t e r t e n  i n t r a h e p a t i s c h e n  Oal lengi~ngen 
en t l ee r t  sich auf Druck eine trfibe~ s c h l e i m i g e  Galle mit oin-  
z e l n e n  C o n c r e m e n t e n  und Gasbli~sehen. 
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~ I i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  Leber .  
D a s L e b e r p a r e n c h y m: Die Leber ist ziemlich fettreieh. Auffallender 

Weise enthalten die Zelle~ welehe unmittelbar an die Gl isson~sche 
Kapsel stossen, davon ~iel weniger als die mehr nach der Mitre der Acini 
zu gelegenen. Im Uebrigen enthalten die Leberzellen viel ganz feinkSrniges 
braunes Pigment, welches exquisite Eisen-l~eaction giebt. Die Kerne f~rben 
sieh meist gut. Nut in der Umgebung der grSsseron Galleng~nge f~rben 
sich his etwa in die Mitte der angrenzendea Acini die Gewebe ganz diffus; 
die Kerne sowohl der Parenchymzellen~ als auch des Bindegewebes, der 
Gefiisse und kleinen Gallengiinge sind gar nicht oder nur ganz undeutlieh 
durch die F~rbung differenzirt. 

Die G l i s s o n ' s e h e  K a p s e l .  Das intracinSse Bindegewebe der Leber 
ist riberall wermehrt. Der Querschnitt der kleineren Inters~itien ist oft fast 
kreisrund. Die Rundzellen sind fiberalt etwas wermehrt, doeh besteht nur 
an wenigen Stellen eine st~rkere Infiltration. Man kann nicht sagen~ 
dass das Bindegewebe mehr in der Umgebung der Galleng~nge~ als der 
Gef~sse entwickelt sei; in der Begel sind die Gef~sse und die Galleng~nge 
gleichm~ssig yon der u umschlossen. Gegen die Aeini zu grenzt 
sich das Bindegewebe scharf ab; nur selten trifft man auf einzelne, zum 
Theil ver~nderte Leberzellenzfige, welehe durch wordringende Bindegewebs- 
Streifen veto Acinus abgesprengt worden sind. IntraacinSs finder sich 
nirgends nennenswerthe Bindegewebs-Wucherung wor. 

Die G e f~s s e : Etwas Besonderes ist weder won der Pfortader, noch yon 
den Arterien~ noch won den Leberwenen zu berichten. Im Lumen derselben 
konnten hie Mikroben nachgewiesen werden. 

Die G a l l e n g ~ n g e :  Die kleinen interaeinSsen Galleng'~nge zeigen 
iibcrall normales Verhalten. Ihre Epithelien sind regelm~ssig angeordnet 
und ihre Kerne gut gef~rbt. Eine Vermehrung derselben ist niebt nach- 
zuweisen; nur in einigen grrisseren Interstitien fanden sich Zellenstr~nge, 
welche als neugebildete Canhlchen gedeutet werden kSnnten. An den Gallen- 
gfingen mittleren Calibers ist die Wandung meist etwas ~erdickt. Viele 

�9 sind im fibrigen normal, manche enthalten Bak~erien in wecbselnder Meng% 
und dann ist gewShnlich die epitheliale Auskleidung in Stricken abge- 
stossen und nur schlecht zu ffirhen. Die g r S s s e r e n  G a l l e n g t i n g e  sind 
alle stark erweitert und ausgedehnt, so dass ihr Lumen das des begleitendeu 
Pfortaderastes oft um das 4--6  facbe ribertrifft. Ihre Wandung ist meist 
werdfinnt. In ihrer Umgebung f~rben sich keine Kerne, so dass ein Urtheil 
dar/iber, ob daselbst eine Rundzellen-Vermehrung besteht, nicht zu gewinnen 
ist. An einigen Stellen ist das Lumen mit kSrnigen und galligen Massen, 
mit abgestossenen Epithelklumpen und Mikroorganismen vollst~ndig oder 
zum gr5ssten Theil angeffillt. Meist jedocb findet sieh nur im Umkreis 
der inneren Wand ein nach dem fibrig bleibenden Lumen scharf begrenzter 
Ring solcher Inhaltsmassen vor. Nach der Gram'scben  Methode behandelt, 
fi~rben sich zahlreiche, lange St~behen und  sp~rliche Kokken; mit den 
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gewbhnlichen F~rberaethoden lassen sich ansserdem noeb kurze, scbmale 
Stbbchen differenziren. Oft liegen die Bacillenraassen so dicht, dass sie 
sich auch in dfinnen Schnitten nut schwer in einzelne Individuen auflbsen 
lassen. Solehe tief dunkel gef~irbte Auskleidnngen der Galleng~nge sind 
h~ufig yon sehmalen, dutch gerade Linien begrenzteu Spaltriiumen durch- 
setzt, welehe wohl als Lager yon Cholesterinkrystallen zu deuten sind. 

B a k t e r i o l o g i s  che U n t e r s u c h u n g .  
Zur Untersuchung wurde der Inhalt yon erweiterten Galleng~ngen ver- 

wandt, welche bei der Autopsie nicht unraittelbar erbffnet worden waren. 
Die Cuituren warden in derselben Weise a~rob and ana~rob angelegt, wie 
ira vorhergehenden Fall, Es warden isolirt: 

1. B a c t e r i u m  co l i  c o m m u n e .  
2. B a c i l l u s  l a c t i s  a ~ r o g e n e s .  
3. Ein grosser, zu den F u t t e r b a c i l l e u  gehbriger Bacillus, der sieh 

yon dem aus Fall 1 gezfichteten dadurch unterscheidet, dass seine Sporen 
etwas kleiner sind. 

Kokken konnten keine isolirt werden, obschon solcbe deutlich in 
directen Galleprfiparaten za erkennen waren. 

T h i e  r v e rs u che : Von einer 24 stfndigen Bouilloncultur (dritte Gene- 
ration) yon Bacterium coli wird 0,5 ccm einer weissen Maus unter die 
Riickenhaut gespritzt. Tod nach 12 Stunden. Keine Spur yon Gasbildung 
im Gewebe. 

0,5 ccm einer "2~-stfindigen Boui]loncu]tur (zweite Generation) yon 
Bacterium lactis a~rogenes werdeu einer weissen •aus unter die Rficken- 
haut gespritzt, Sie bleibt leben. Mit )Ieerschweinchen warden keine Ver- 
suche angestellt, 

F a l l  3. Str. M., 72j~ihrige Frau. Exitus am 4. Juli 1896. Autopsie 
21 Stunden post mortera, (Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n . )  

S e e t i o n s - P r o t o c o l l :  Prolapsus uteri; Atrophie des Herzmuskels; 
Lungen6dem; ein Ulcus rotundura ira Magen and zwei das M:agenlumen 
einschnfirende Narben. 

Die Leber ist von mittlerer Gr5sse. Die Gallenblase fiberragt den 
Leberrand am fast nandbreite; sie ist ziemlicb prall geffillt. Ihre Wand ist 
schwielig, aber gleichm~ssig ausgedehnt. In ihr siad zablreiche Gallen- 
steine zu ffihlen. G r b s s e r e  L u f t b l a s e u  s c h i r a m e r n  da rch  die 
Wand .  Ira Ductus choledocbus ist ein etwa Haselnuss-grosser Stein zu 
ffihlen, has der Papil]e lassen sieh krfimlige, gelbe and schw~irzlicbe 
Massen und Galle, aber keine Luftblasen ausdrficken. Der grbssere Ga|len- 
stein ist nicht verscbieblicb ; ausser ibm sind noeh zahlreiche kleine Steine im 
Choledochus zu ffhlen. Auf dem Leber-Hauptschnitt erscheint die Peripberie 
der heini hellgelb, undarehsichtig, die Centren rotb and etwas eingesunken. 
Die Galleng~inge sind raiissig stark erweitert; auf Druck entleeren dieselben 
Guile, krfiralige Massen und L u f t b l i i s c h e n .  Der gr6ssere Gallenstein 
sitzt etwas darrawiirts yon der V~reinigung des Cysticus and 1Jepaticus ia 
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einer buchfigen Erweiterung des Choledoehus. Nach dem Aufschneiden 
misst derselbe an dieser Stelie 5 em in der B~'eite, unmittelbar ober- und 
unterhalb 3 cm. Auch der erweiterte Duetus hepaticus enthiilt kleine 
Gallen-Concremente. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  
Aus dcm Gallenblasen-Inhalt und dem Inhalt der grossen Gallenwege 

wurden a~robe and anaerobe Cultaren angelegt. Aus beiden warden die- 
selben Mikroorganismen isolirt, und zwar aus den a ~ r o b e n  P l a t t e n :  

1. B a c t e r i u m  c o l i  coh~mane.  
2. B a c t e r i u m  l a c t i s  a ~ r o g e n e s .  
3. Der in Fall 1 gefandene F u t t e r b a e i l l u s ,  doeh nur in ganz 

wenigen Exemplaren. 
4. Ein nicht pathogener Kokkus~ der sieh in Nichts ~Tom Staph)Tlo - 

k o k k u s  p]~ogenes  a t t r en s  unterschied. 
5. E i n D i p h t h e r i e - ~ h n l i c h e r n i c h t t h i e r p a t h o g e n e r B a c i l l u s .  

Er wuchs nicht auf Gelatine, and auf Agar bet Brfittemperatur nur lung- 
sam, indem er kleine, weisse~ nieht confiuirende Colonien bildete. In 
Traubenzucker wuchs er etwas fippiger, doch stets ohne Gasbildung. In 
hoher Schieht entwickelten sich die Colonien gleich gut liings des ganzen 
Impfstichs. Bouillon wurde nicht getrfibt~ Die Gram-F~rbung fiel positiv 
aus. Er war unbeweglich. Das mikroskopische Bild war ganz das des 
Diphtheriebacillus. 

Aus der h n a ~ r o b e n  P l a t t e n :  
1. B a c t e r i u m  col t  c o m m u n e .  
2. B a c i l l u s  l a c t i s  a ~ r o g e n e s .  
3. S t a p h ) , l o k o k k u s  au reus .  
4, Der beschriebene D i p h t h e r i e - ~ h n l i c h e  B a c i l l u s .  
T h i e r , z e r s a e h e :  Mit 0,5 cem 24stfindiger Culturen des Staphylo- 

kokkus and des Diphtheri~-hhnlichen Bacillus wurde je eine weisse Maus 
unter die Rfickenhaut geimpft. Die Thiere blieben beide nach leichtem 
Unwohlsein am Leben. 

~ i t  dem Bacterium colt und Bacillus lactis a~rogenes wurden Thier- 
~ersuche nicht angestellt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  Leber .  
Das L e b e r p a r e n c h y m :  Nut an wenigen Stellen ist die hnordnung 

der Leberzel]en in den Acini zu radi~tr gestellten Balken noch erhalten, 
Fast fiberall tritt nns eine hoehgradige Dissociation der Leberliippchen 
entgegen. Hierdurch erhgdt das gauze Lebergewebe ein ungewohnt homo- 
genes Aussehen. Die Sonderung in Acini, wetche unter normalen Ver- 
hhltnissen nicht zum Wenigsten wegen der radiiiren Anordnung tier Zellen- 
balken ausgepri~gt erscheint, ist ganz undeutlieh geworden. Die einzelnen 
Zellen selbst sind ungleich gross. Sic enthalten ziemlich viel mittelgrob- 
khrniges Pigment, welches mit Vorliebe um den Kern gelagert ist. Die 
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Leberzellenkerne fiirben sieh an vielen Stellen schleeht oder gar nicht. 
Aucb die Kerne in den Capillaren neh/nen i n  manehen Bezirken die Farbe 
nui" schlecht an. In/nitten tier grossen ~lasse des wenig sieh fiirbenden 
Gewebes trifft /nan auf einzelne Bezirke, die sich durch Reichthum an 
kleinen Zellen /nit intensiv gefiirbten Kernen auszeichnen. Viete yon ihnen 
scheinen Rundzellen zu sein; andere sind yon eine/n zwar schmalen, aber 
eekig begrenzten Protoplas/na-Leib umgeben, u n d e s  scheinen ihrer maneh- 
real /nehrere in epithelialer Anordnung zusammen zu liegen. Dies erweckt 
den Verdacht, class es sich dabei u/n Proliferations-Erscheinungen yon 
Leberzellen handle, wie sie z. B. yon M e d e r  in F~llen yon aeuter gelber 
Leberatrophie beobachtet wurden. Da jedoeh solche Befunde nut  sp~irlieh 
zu erheben waren, konnte dies n ich t /n i t  Sicherheit erwiesen werden. ]~leist 
sind diese Zellen zu rundlichen HSufchen vereinigt, nur an einigen Stellen 
machen sie den Eindruck yon Ze]lzfigen. Die Kerne dieser Zellen sind in 
der Regel klein, dabei yon ungleieher GrSsse. ManchmaI sind sie unregel- 
m~ssig, auch gelappt gestaltet; oft finden sich deren /nehrere in einer Zelle. 

Ein Uebergang Yon Leberzellenbalken in neugebi]dete kleine Gallen- 
g~nge wird nirgends beobaehtet. r 

Mitten i/n Parenchym~ unterschiedslos bald n~her den Lebervenen, bald 
n~her der G l i s s o n ' s c h e n  Kapse], liegen zahlreiehe tIeerde yon Mikro- 
organis/nen. Die kleinsten ]iegen a]s ver~istelte Colonien deutlich in den 
Capillaren, die grSsseren stellen sich im Priiparate als diffus gefiirbte Flecken 
dar, welche an den R~indern etwas gezackt sind~ ein Zeichen daffir, class sie 
vornehmlich in den Capillaren weiter wachsen. In den grSsseren Heerden 
sieht man nur bier und da sch/nale, hyaline Streifen als Reste der Leber- 
zellenbalken liegen. Diese Colonien f~irben sich nieht nach Gram.  Da, 
we sich einze]ne Individuen erkennen lassen, am Rande tier Ansiedlungen~ 
stellen sie kurze, ova]e St~ibchen dar. Ausserdem finder man noch viel 
weniger zahlreiche und kleinere hnhiiufungen Yon Mikroorganis/nen~ welehe 
aus Kokken bestehen, die naeh G r a m  gef~rbt bleiben. 

Daneben finden sich in de/n Leberparenchy/n viele Stellen, an welehen 
dasselbe das Aussehen eines unregelm~ssig weit/naschigen Netzes darbieeet. 
Die Maschen sind leer, das Gerfist besteht theils aus Bindegewebsziigen, 
theils aus compri/nirten Leberzellenbalken. Es handelt sich u/n kleine 
Heerde Yon Gas-Fmphyse/n i/n Parenchym. Eine genaue Untersuchung an 
Serienschnitten lehrte~ class diese t~eerde regel/nfissig an irgend einer Ste]le 
mit einer der oben beschriebenen, nach G r a m  nicht gefftrbten 3Iikroben- 
Colonien in Verbindung stehen. Manehmal finden sieh die kurzen Bakterien 
in grosset Zahl an den Wandungen der Hohlr~iume vor. Ein Zusammen- 
hang dieser Gas-Infiltra~ionen'mit den kleinen, nach G r a/n fiirbbaren Colonien 
wird aber nicht nacbgewiesen. Wenn nun auch der Nachweis gelingt, dass 
diese Gasheerde regelm~ssig um eine oder an einer Colonie entstanden 
sind~ so finden sich doeh andererseits zie/n}ieh zahlreiehe solcher Colonien~ 
in deren U/ngebung keine Gasentwicklung gefunden wird. 
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Weder in der Umgebung der Colonien, noch der Gasheerde sind 
irgendwelche Zeichen reactiver Entzfindung oder besonderer Ze!ldegene- 
ration zu erkennen. 

Die G l i s son ' s che  Kapsel: Das Bindegewebe der grSsseren und mitt- 
leren Interstitien ist vermehrt. Da, wo sie sich durch F~rbung nachweisen 
lassen, sind aueh die Rundzellen in denselben vermehrt. (Yergl. gr5ssere 
Galleng~nge.) 

Die Gef~sse .  Von d e n A r t e r i e n  ist nichtsBesondereszubemerken 
In manchen Interstitien ist die Pfortader stark erweitert und communicirt 
wohl auch welt mit Hohlr~umen~ welche hier and da das Bindegewebe 
durchsetzen. In einigen grSsseren Aesten finden sich kuglig der Wand 
aufsitzende, kleine ~Iikrobien-Colonien vor. 

Die G a l l e n g ~ n g e :  Wo die Zellen dor k l e i n e n  interacin6sen G~nge 
die Farbe annehmen, liegt das Epithel nieht mehr regelmfissig geordnet 
aneinander~ sandern seine Zellen sind zum Theft yon der Wandung ab- 
gelSst, zum Theil unter einander isolirt, der beim Parenehym beschriebenen 
Dissociation der Leberzellen vergleiehbar. Wucherungs-Erscheinungen an 
den kleinen Galleng~ngen~ Bildung yon Hirschgeweihformen, wie bet manchen 
Cirrhosen, wurden nicht beobachtet. 

I n  den G a l l e n g f i n g e n  m i t t l e r e n  C a l i b e r s  liegen die Epithelien 
meist als formlose~ schwer zu differenzirende, yon der Wand abgel6ste 
Klumpen im Lumen. Mikroorganismen wurden in ihnen nur selten beobachtet 

Die g r S s s e r e n  G a l l e n g ~ n g e  bieten ein ganzdifferentesBild. Die- 
selben sind ausserordentlich erweitert und meist vollgepfropft mit R u n &  
zelten. Epithelien sind nirgends mehr zu finden~ so dass man sie als 
Galleng~nge tint aus den beg]eitenden Gef~ssen und Nerven charakterisiren 
kann. Ihre Wandung ist stark ~erdfinnt, an manehen Stellen ~ollstiindig 
eingeschmohen. Hier greift denn aueh die Rundzellen-Infihration auf die 
Umgebung und wohl auch his in das Leberparenehym fiber. So finden 
wir bisweilen richtige pericholangioitische, miliare hbscesse in der G 1 is s o n- 
schen Kapsel nnd im Leberparenchym vor. Letztere trifft man, wie gesagt, 
nut in der unmittelbaren Umgebung eitriger Gallenwege an. In diesen 
Infiltraten und Abseesschen liegen zahlreiche kleinere tt~ufchen yon Mikro- 
organismen. Im Gegensatz zu den Befunden im Parenehym bleibt nur die 
Minderzahl derselben bet der Gram '  schen Fiirbung ungefs die meisten, - -  
und izwar ausschliesslich Kokken - - ,  nehmon dieselbe an. Zuweilen sitzen 
diese Colonien der Wandnng des Gallengangs knopffSrmig auf, wie w i r e s  
sehon bet den Venen gesehen; meist tiegen sie regellos in den Kundzellea 
zerstreut. 

Bet der Gegenwart yon so zahlrdchen grossen, nach Gram 
gef//rbt bleibenden Bakterien in den Gallengs yon Fall 1 
und 2 wurde Anfangs gleich der Verdacht erweckt, dass die Gas- 
bi]dung in dies~en F~l!en durch den yon Erns t  und Wolch  
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und N u t t a l l  beschriebenen Bacillus bewirkt wordeu sei. Ob- 
gleich die ana~roben Platten in dieser Hinsicht negativ ausfielen, 
wurden deshalb zu grSsserer Sicherheit in verschiedener Ver- 
dfinnung frisch ausgekoohte Traubenzucker-AgarrSbrchen ge- 
impft, welche man in Schicht erstarren liess. In den Ver- 
dfinnungen, in welchen sich gut isolirte Colonien entwickelten, 
wurden diejenigen mikroskopisch untersueht und abgeimpft, um 
welche sich kleine Gasblaseu entwickelt batten. Auch yon den 
anderen in der Tiefe gut wachsenden Colonien wurden viele 
mikroskopisch untersucht. Es zeigte sich, dass s~mmtliche unter- 
suehten gasbildenden Colouien, - -  es wareu deren recht zahl- 
reiehe -- ,  tier Gruppe der Coli-Bacillen angehSrten. Aus grSsseren 
St/ibehen zusammengesetzte Colonien wurden in den tieferen 
Schichten nicht gefundeu. Solche wuchsen nur nahe der Ober- 
fi~che und erwiesen sich ausnabmslos als Futterbacilleu. 

In unseren drei Beobachtungen handelt es sich um Lebern 
mit '~lteren eholangioitischen Processen, bei denen zum Schluss 
eine ausgedehnte Bakterien-Invasion in den Gallentractus statt- 
gefunden hat, mit postmortalem Befunde yon Gas sowohl in der 
Gallenblase und den Galleng/~ugen, als auch - -  speciell im Fall 3 
im Leberparenchym selbst. In allen drei F~illen konnten als 
gasbildende Agentien nur Coli-Baeilen, bezw. der Baci l lus  lac t i s  
a ~roge n es nachgewiesen werden, bei einer Versuchs-Anordnung, 
bei welcher, so welt unsere einschl@igen Kenntnisse reichen~ ein 
anderer Gasbilder tier Untersuchung schwerlich entgangen w/ire. 
Wit halten deshalb die Annahme f/ir berechtigt, dass in diesen 
F~illen das Bacterium coli und vor Allem der Bacillus lactis 
a~rogenes allein ffir die beobachtete Gasentwicklung verantwort- 
lich~,zu machen sin& In dieser Hinsicht reihen sich also unsere 
F~lle den beiden yon Hintze  und yon K e r s c h e n s t e i n e r  beob- 
achteten ohne Weiteres an. 

Yon H i t s c h m a n n  und L i n d e n t h a l  wurde neuerdings an 
der ]=[and yon eigenen und fi'emden experimentellen Unter- 
suchungen und auf Grund einer kritischen Sichtuug fr/iherer 
Beobachlungen die Behauptung aufgestellt, class das Bacterium 
coli nicht im S~ande sei, in den Geweben des normalen Organis- 
runs Gas zu erzeugen. Wo es Gas bilde, handle es sich um 
diabetische Individuen, bei denen Dank dem gr5sseren Zucker- 
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gehalt der Gewebss'afte ~uch der Coli-Baeillus Gas-Infectionen 
verursachen kSnne. Ein Gewebe des KSrpers nehmen sic dabei 
aus, nehmlich gerade die Leber, in der nach ihrer Ansicht das 
aufgespeicherte Glykogea den Coli-Bacillen das ihnen zur Gas- 
bildung nothwendige Kohlehydrat-Material abgebe. Inwieweit 
die erste Behauptung dieser Autoren zurecht besteht, soil hier 
nicht eingehender untersueht werden. Neuere Beobachtungen yon 
Muska te l lo  and Umber  scheinen indess dafiir zu sprechen~ dass 
Coli-Arten auch ausserhalb der Leber im nicht hypergIykiimischen 
Organismus Gas bilden kSunen. Zuzugeben ist aber jedenfalls, 
dass solche Vorkommnisse ausserordentlich selten sind. Ja sogar 
in Bezug auf die Glykogen-haltige Leber muss es gewiss auf- 
fallen, dass bei infeetiSsen Proeesen, speciell bei Cholangioitiden~ 
welche doch fast immer durch das Bacterium cell erzeugt werden, 
nur so selten diese starke Oasbildung beobachtet wurde. In 
des drei beschriebenen Fgllen fund sich nun neben dem typischen 
Bacterium cell noeh eine gut bekanute Abart desselben, tier 
Bac i l lus  lact is  a~rogenes  (Escherich) ,  der sieh yon ersterem 
vornehmlich dutch seine Unbeweglichkeit und sein bedeutend 
st'arkeres Gasbildungs-VermSgen unterscheidet. Mit R~cksicht 
auf letztere Eigenschaft wird man die MSglichkeit nicht yon der 
Hand weisen kSnnen, dass er leiehter, als das gewShnliche B. cell 
in den Gewebeu Gasbildung hervon'uft, und dass seiner Oegen- 
wart 'in obigen F/illen die starke Gasbildung in erster Linie zuzu- 
schreiben ist. 

Der Bac i l lus  lac t i s  a~rogenes wurde ira Jahre 1886 
zuerst yon Escher ich  genauer untersuch~, weleher ihn als 
regelmgssigen Bewohner des Darmcanals yon Si~nglingen vorfand. 
Der Bacillus wurde yon Escher ich  als ein Kurzstiibchen~ mit 
abgerundeten gnden besehrieben, welches unbeweglieh 1) ist und 
keine 8poren bildet, welches auf allen iiblichen ]S~thrbSden a~rob 
gut gedeiht und eine Reihe yon Kohlehydraten unter reichlicher 
Entwicklung yon Wasserstoff und Kohlens'gure vergghrt .  In 
Milch geziichtet, bringt er dieselbe unter Gasentwicklung und 
Bildung yon Milchsgure zur Gerinnung. Nach Gram'scher 

1) p. e p p 1 e r giebt  noue rd ings  an, bei eiaem Stature yon B. Iactis agrogenes 
schx~ache E igenbewegung  und  durch eine neue  ]~grbemethode auch 
1 - - 3  Geisse ln  fes tgeste l l t  zu hubert. 
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Methode behandelte Deckglas-Prgparate entf/irben sich. In Bouillon- 
culturen tritt keine Indol-Reaction ein. F~ir Meerschweinchen 
und Kaninchen ist der Bacillus ziemlich stark pathogen, wg.hrend 
er auf weisse Mguse erst in grSsseren Dosen seMdlieh wirken 
soil. Er ruft, nach den Untersuchm~gen Eseher ich ' s ,  bei sub- 
cutaner und intravenSser Injection, ~thnlich wie das Bacterium 
coil, eine Sepsis bervor, bei der in der Autopsie als charakteristische 
Yer~nderungen ein intensiver Darmkatarrh mit Schwellung der 
Plaques~ Hgmorrhagien der Schleimhaut und oberfl~tehlichen 
Epithelverlusten derselben gefunden wird. Aehnliche Ver~in- 
derungen werden, nach freilich nicht ganz einwandsfreien Experi- 
menten yon Wfirtz und Leudet ,  auch mit abget6dteten Culturen 
erzielt. 

Schon Eseher ich  wies auf seine Verwandtschaft mit dem 
B a c t e r i u m  coli hin; aueh eine weitgehende Aehnlichkeit mit 
dem P n e u m o b a e i l l u s  Fr iedl '~nder  fiel ihm schon auf. In 
einer Reihe yon Arbeiten wurde seitdem die Frage behandelt, 
ob er in der That mit dem Friedl / inder 'schen Bacillus 
identisch sei. Die Untersuchungen yon Denys  und Mart in ,  
Pressmann,  Baar t  de la Fa i l le ,  Flexow~ Gr imber t  und 
Legros beantworteten diese Frage in bejahendem Sinne, ohne 
dass diese Identit/it bis jetzt allgemeine Anerkennung gefunden 
hat. Wohl abet hat man sich dahin geeinigt, ihn als zu der 
Gruppe der Coli-Bacillen gehSrig, ihn, am mit Gi lber t  zu reden, 
als einen Para-Coli-Bacillus zu betrachten. 

In zahlreichen spgteren Untersuchungen win'de der Bacillus 
als Mufiger Bewohner des menschlichen Darmes nicht nut" bei 
Kindern, sondern auch bei Erwachsenen gefunden. Nach Booker  
und Wi l l i am trifft man ihn in den oberen Darmabschnitten in 
reichlicheren Mengen, w~hrend in den unteren das typische 
B. coli iiberwiegt. Auch unter pathologischen Verhgltnissen, bei 
entz/indlichen Processen des Darmes wurde er verschiedentlich 
in grossen Mengen gefunden (Ascher,  Booker  und Wil l iam).  
Ferner bei Bakteriurie ( t Iarburg)  und Pneumaturie (Heyse) ,  
bei Cystitis (Pressman)  und als richtiger Eiter-Erreger auch bei 
Pyonephrosen (Pressmann ,  Hirschlaff) .  Endlich sei noch 
eines Befundes desselben im Herzblut und in tier Milz bei einer 
typischen Melaena des Neugeborenen yon Neumann  and eines 
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Falles yon Scheib gedacht, in welchem er als der Erreger einer 
eitrigen Meningitis nachgewiesen wurde. Ich selbst babe ihn in 
Reincultur aus dem vorwiegend schleimigen Gallenblasen-Inhalt 
einer subacuten Cholecystitis c~lculosa zfichten kSnnen, welcher 
bei einer Cholecystostomie steril gewonnen und mir yon Herrn 
Prof. Madelung fiir die bakteriologische Untersuchung zur Ver- 
fiigung gestellt wurde. Ich muss hervorheben, das in diesem 
Falle bei der Operation keine Spur yon G~sentwicklung in der 
Gallenblase festgestellt wurde. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass in den 3 
besehriebenen F~llen die Gasentwicklung fast ausschliesslieh yon 
den Bakterien der Gallenwege ausging, in welche dieselben vom 
Darme aus eingewandert waren. Es kann welter wohl als sieher 
angenommen werden~ dass die in allen drei F~llen vorhandenea 
Gallensteine diese Infection in hohem Maasse begiinstigen, um 
nicht zu sagen, verursachen. In allen F~llen sassen die Steine 
nicht nut in der Gallenblase, sondern auch im Ductus chole- 
dochus, im Fall 1 sogar dicht fiber tier Papille; zudem waren 
die AusffihrungsgSnge hochgradig erweitert, beides Momeute, die 
yon schwerwiegender Bedeutung ffir das tlinaufwandern yon 
Keimen leberw~rts sind. Das u yon ~lteren cirrho- 
tischen Ver~nderungen, welche znm Theil deutlich um die Gallen- 
g~nge herum am st~rksten entwickelt waren, deutete darauf hin, 
dass ein Entziindungszustand leichteren Grades in den Gallen- 
wegen schon li~ngere Zeit bestanden hat, was bei der Gegenwart 
der Steine in den Ausffihrungsg~ngen wleder leicht versffindlieh 
ist. Diese nachgewiesene leichte Cirrhose ist durum auch als 
geringgradige biliiire Cirrhose aufzufassen. 

Die Reichhaltigkeit der in den Gallengs unserer F~tlle 
gefundenen'Bakterien-Flora erkl~rt sich leicht aus der relativ 
leichten Communication, in welcher dieselben mit dem alle m6g- 
lichen Formen enthaltenden Darme standen. Von diesen Bakterien 
sind in unseren F~llen ffir den schwer infectiSsen Charakter der 
Entziindung in erster Linie das B a c t e r i u m  coli  und der 
Bac i l lus  luct is  a5rogenes  verantwortlich zu machen. Bei 
der geringen Pathogenits welche alle iibrigen gefundenen Arten 
im Thief-Experiment entfalteten, kommt wohl keinem derselben 
eine pr~ponderirende Bedeutung fiir die Infection zu. Sie spielen 
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neben den genannten nur die Rolle yon Saprophyten. Dies soll 
besonders auch f/ir den in den F'~llen 1 und 2 in grosser Zahl 
gefundenen Futterbacillas gelten, ebgleich er im mikroskopischen 
Bilde an Menge weitaus fiberwog. Neben dem schon erw//hnten 
vglligen Fehlen yon T. hier-Pathogeniti/t, ist noch hervorzuheben, 
dass er yon den gefundenen Bacillen bei niederer Temperatur das 
{ippigste Wachsthum zeigte. Es ist deswegen anzunehmen, dass, 
wenn er schon im Leben in einer gewissen Menge in den Gallen- 
wegen sich vorfand, el" sich nach dem Tode l~nger und fippiger, 
als die andern vermehren und diese iiberwuchern konnte. Dabei 
wohnt ibm schon yon vernherein eine bemerkenswer~he Wachs- 
thums-Energie June, welche auch bei KSrpertemperatur yon keinem 
der andern gefundenen Bakterien erreicht wird, and welche sich 
noch freier enffalten konnte, sowie nach dem Tode die Wachs- 
thums-hemmenden Eigenschaften des Organismus sich vermin- 
derten. 

Futterbaeillen, welche ja h~iufige Bewohner des mensch- 
lichen Darmes sind, wurden schon von L6t ienne  in der mensch- 
lichen Galle nachgewiesen. E h r e t  und ich haben selche auch 
ab und zu in normaler Hundegalle und noch h~ufiger in Rinder- 
galle gefnnden. Pathogene Eigenschaften kommen iiberhaupt in 
der Regel den Futterbacillen nicht zu. Jedoch ist es gerade in 
der Gallenblase Mignot  gelungen, dutch Einbringen yon Bacillus 
subtilis eine Entzfindung der Sehleimhaut hervorzurufen, welche 
dann zur Bildang yon Gallensteinen ffihrte. Indes handelte es 
sich hierbei nur um eine Entz~indung ganz Mchten Grades, nnd 
es ist nicht bekannt, dass BaciIlen dieser Gruppe je eine schwerere 
Infection beim Menschen oder Thief verursacht hittten. 

Die Gas-Entwickelung war in den drei F~illen in den Gallen- 
g~ngen und in ihrer niiehsten Umgebung am Jntensivsten. In Fall 2 
war sie, wie in dem Falle yon Hint.ze, ausschliesslich auf die 
Gauge beschr~nkt, io Fall i waren Gasblasen und Bakterien 
anch in die Glisson'sche Kapsel und das umgebende Parenchym 
vorgedrungen; nur in Fall 3 bestanden noch selbsti/ndige Gas- 
bildungs-Heerde inmitten des Parenchyms, Die Mikrobien-Colonien, 
ven we]chert diese letzteren herrfihrten, scheinen zu der GrSsse, 
in welcher sie im Pr//parate beobachtet warden, erst postmortat 
ausgewachsen zu sein. Es muss abet durchaus angenommen werden, 
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dass die ersten Keime, yon denen aus sie sich entwickelten, noch 
intra vitam an den betreffenden Stellen abgelagert wurden, oder 
eventuell beim Eintritt des Todes an diesen Ste]len liegen blieben. 
Falls sie sich noch wghrend des Lebens festsetzten und zu 
wachsen anfingen, so kann dies erst kurz vor dem Tode ge- 
schehen sein, da in der unmittelbaren Umgebung der Heesde 
jede localisirte reactive Entzfindung fehlt. Auf welchem Wege 
sie dahin gelangten, ob lgngs der kleinsten Galleng~inge, ob 
durch den S~ftestrom yon den inficirten grSsseren Galleng~ngen 
her, oder durch den Blutstrom, nachdem schon eine allgemeine 
Sepsis eingetreten war, kann nicht mehr entschieden werden. 
Es fehlt i n  dieser Hinsieht ]eider die Untersuchung anderer 
Organe, speeiell der Lungen und Nieren, auf Kokken-Embolien. 

Auf das Vorhandensein schwerer infectiSser Processe in der 
Leber kSnnen auch die vielfaeh beobachteten Stellen mit schlecht 
fs Zellkernen und tier besonders in Fall 1 und 3 be- 
schriebene Verlust der trabeculgren Anordnung, die Dissociation 
der Leberlgppehen, bezogen werden. Von Hanot  und se inen  
Schfi lern wurden solche Vergnderungen gerade bei , , infect iSsen 
Lebern  '~ hgufig gesehen, und auch Browicz,  yon welchem die 
Bezeichnung , ,Dissociat ion tier Lebe r l~ppchen"  herdihrt, 
fund sic hauptsgchtich als Folge yon sohwer infectiSsen Er- 
krankungen vor. 

An die Beobachtung solcher ,,Schaum-Organe" kn~ipft sich 
die interessante Frage an, ob die Gasbilduug in diesen Organen 
schon intra vitam begonnen habe. Von mehreren Autoren ist 
bei der Bespreehung ihrer F~lle auch diese Frage discutirt worden. 

H i n t z e ,  dessen Fall bereits 8 Stunden post mortem secirt wurde, 
uud tier his dahin in der winterlichen K~lte gelegen hatte, glaubt~ 
class man die MSglichkeit nicht ganz und gar von der Hand 
weisen kann, dass dis Gasbildung bereits intra vitam stattge- 
funden habe. Dagegen vertritt K e r s c h e n s t e i n e r  flit seinen 
Fail die Ansicht, dass einige Zeit vor dem Tode wohl die 
Keime in die Leber gelangten und sich an der Peripherie 
der Acini vermehrten, dass abet erst mit dem AufhSren der 
Circulation die Gas-Entwickelung begann. Er gelangt zu diesem 
Resultate sowohl aus dem Ergebniss der anatomischen Unter- 
suchung, als aueh dem Verlaufe seiner Thier-Experimente. Es 
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gelang ihm nlcht, mit Reinculturen seines Bacillus im Thier- 
Organismus Gasbildung hervorzurufen, auch dann niche, wenn 
er nach dem VorgaDge von W e l c h - N u t , a l l  die intravenSs 
oder intraperitonaeal geimpften Thiere 5 Minuten naeh der In- 
jection tSdtete and sic dann 8 Stunden in einer Temperatur 
yon 37 ~ verbleiben liess. 

Aach in unseren Fgllen kann man weder aus den ana- 
tomisehen Befunden, noch fiir Fall 1 aus den klinisehen Daten 
irgend einen Anhaltspunkt ffir eine intravitale Gasbildung ent- 
nehmen. Im Gegentheil spricht in Fall 1 and 3 das vSllige 
Fehlen einer st~rkeren Reactions-Erscheinung, insbesondere jeder 
Blutung um die Gasblasen herum, viel eher fiir eine erst post- 
mortale Oas-Entwickelung. Aueh die angestellten Thier-Experi- 
mente ergaben kein positives Resultat. Meerschweinchen warden 
mit t6dtIicher Dosis yon Bae. /act. a6rog.-Cul~ur in~ravenSs und 
intraperitonaeal geimpft. Bei der noeh in der Agone oder un- 
mittelbar naeh dem Tode ausgeffihrten Autopsie konnte hie 
irgend welche Gasbildung beobaehtet werden. Das gleiehe 
Resultat ergaben zwei Versuehe naeh der eben erwghnten 
Methode you Weleh -Nu t t a l l .  Atieh als man, in Anlehnung 
an unsere Leiehenbefunde, Lactis:agrogenes-Culturen in den Chole- 
do&us einspritzte and diesen dann unterband, fand man bei 
drei in der Agone getSdteten Meerschweinehen keine Spur yon 
Gasbildung weder in der Leber, noeh in den Gallenwegen vor. 
Nur wenn man derartig vorbereitete Thiere naeh dem, - -  naeh 
3- -4  Tagen erfolgten--, Tode 6--12 Stunden im Briitofen auf- 
bewahrte, warden jedesmal Gasblasen in der Gallenblase beob- 
aehtet. Ein eigentliehes Leber-Emphysem kam abet in dieser 
Zeit nieht zu Stande. 

Aueh unter den fi.iiheren Autoren ist es nur einem, Heyse ,  
gelungen, in, wie es scheint, einwandsfreier Weise im nieht 
diabetisehen thierisehen Organismus mit dem B a c t e r i u m  l ac t i s  
a~rogenes intra vitam Emphysem-Bildung hervorzurufen. Wurtz  
und L e u d e t  z. B., welche in zablreichen Thierversuchen die 
Pathogenir dieses Bacterium studirten, erw'~hnen nichts yon 
irgend weleher Gasbildung. 

Beyse  dagegen konnte mit einem ~us einem Falle yon 
Pneumaturie geztichteten Lactis-agrogenes-Stamm in Reineultur 

8* 



116 

beim Kaninchen sowohl im Pleuraraum, als in den Kniegelenken 
Eiterung mit Gasbildung erzeugen. 

Mit Rficksicht auf diese Versuehe, sowie auf die schon er- 
withnten klinischen Beobachtungen yon Musca te l lo  und U m b e r  
soll nicht ganz in Abrede gestellt werden, dass unter Umst~nden 
Coli-Arten ira nicht diabetisehen lebenden Gewebe Gas bilden 
kSnnen. Fiir unsere Fi~lle jedoeh wird man in der hnnahme 
kaum fehl gehen, dass die beobaehtete Gasbildung in den Gal]en- 
wegen und Lebern eine postmortale Erscheinung war, unmittelbar 
vorbereitet allerdings dutch eine praemortale Invasion dieser 
Gewebe dutch den betreffenden Mikroorganismus. 

Betraehten wir mit Riieksicht auf diese Frage, ob prae- 
oder nur postmortale Gasbildungen vorlagen, diejenigen F~lle 
yon Schaum-Lebern und iiberhaupt yon Sehaum-Organen, welche 
nieht dureh ein Coli oder eine Coil-Art, sondern durch den 
l?r'~nkel'schen Bacillus hervorgerufen wurden, so miissen wit 
zugeben, dass for manche dieser Fglle Einiges zu Gunsten einer 
sehon praemortalen Gasbildung angeffihrt werden kann. In 
erster Linie f~llt hierffir die anerkannte F/s dieses 0rga- 
nismus ins Gewicht, am lebenden Menschen mit reiehlieher Gas- 
Entwiekelung einhergehende Phlegmonen erzeugen zu kSnnen. 
Hierzu kommt, dass er auch bei einer Reihe yon Thieren, Meer- 
schweinchen, Sperlingen, Tauben schon intra vitam fast regel- 
m~ssig analoge Ver~nderungen erzeugt und iiberhaupt ein 
Mikrobion mit eminentem Gasbildungs-Verm6gen in allen m/ig- 
lichen N5hrsubstraten darstellt. Dann spreehen hierfiir aueh 
klinisehe Beobaehtungen, wie die yon Dunham mitgetheilten 
beiden F~lle, bei denen intra vitam schon ein ausgedehntes 
Haut-Emphysem bestand und bei der ganz kurz nach dem Tode 
vorgenommenen Autopsie hochgradige Schaum-0rgane gefunden 
wurden. Es wgre nicht einzusehen, warum bei einer letalen 
Invasion des Organismus mit diesem Bacillus nut im subcutanen 
Gewebe und nicht aueh in Organen, welehe z. Th., wie die 
Leber, sicher einen giinstigeren Boden fiir Gasproduction bieten, 
eine solche zu Stande kEme. 

Neben solchen Beobachtungen besitzen wir indessen aueh 
andere, in welchen eine (lurch diesen Bacillus verursaehte a b -  
norme Gasbildung erst nach dem Tode in den Geweben Plar 
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gegriffen~ obschon die Infection derselben noeh w~ihrend des 
Lebens zu Stande kam. Dahin gehSren die F~]le yon Erns t ,  
Buday,  Be rnha rd t  u. A., in welehen eine genaue mikro- 
skopische Untersuchung der Sehaum-Organe eine Gasbildung 
intra vitam fast mit Sisherheit hat ausschliessen ]assen. 

Im Vorhergehenden wurden die bekannt gewordenen F~I]e 
von Leber-Emphysem naeh dem jeweiligen gasbildenden Mikro- 
organismus in solche eingetheilt, welche durch Basillen der 
Coli-Gruppe und in diejenigen, welehe durch den Fr~nkeFschen 
Gasphlegmone-Bacillus verursacht waren. Sondert man dieselben 
nach einem anderea Princip, nehmlieh nach der Art and Weise, 
in weleher die Infection zu Stande kam, nach dem Wage, auf 
welchem die Baci]len in alas Organ eindrangen, so gelangt man 
zu einer anderen Gruppirung, welche sich keineswegs mit der 
ersten deekt. Dieselbe erh~ilt abet dadureh ihre Berechtigung, 
class je naeh dem Infectionswege die anatoraischen Bilder wesent- 
lich von einander differiren. 

Es sind in der Hauptsashe zwei Wege, dutch welche eine 
Infection der Leber intra vitam erfolgen kann, erstlieh dureh 
die Galleng~inge und zweitens dutch die Blutbahn. Von einer 
Infection durch die Lymphwege kann hier abgesehen werden, 
da eine solche bei der Entstehung yon Schaum-Lebern kaum je 
in Betracht kommt. Bei der besonderen Art der Blutgef'~ss= 
Versorgung der Leber / kSnnen ihr Mikroorganismen mit dem 
Blut wieder dutch drei versehiedene Pforten zugeffihrt werden. 
In erster Linie sind Pfortader und Leberarterie zu nennen, in 
zweiter die Lebervenen, durch welche auf retrogradem Wege 
ebenfalls Keime in die Leber gelangen kSnnen, wie es auch 
von Erns t  bei Besprechung seiner F~lle hervorgehoben wurde. 
Nun wird aber nut in Ausnahmef~illen bei einer Infection dutch 
das Blut die Leber-Infection ausschliesslich auf eiaem dieser 
Wege erfolgen. Denn sind einmal Keime, an welsher Stelle es 
sei, in die Blutbahn gelangt, so wird es in tier Regel nicht 
lange dauern, bis dieselben im ganzen Kreislaaf cursiren, und 
es werden dann durch alle die Pforten, welche der Leber jeweils 
Blut zuftihren, auch Keime in dieselbe geschwemmt und in dem 
zugehSrigen Gef'~ssnetz abgelagert werden. In solchen Fiillen 
wird es deswegen nicht immer leicht sein, naeh den Often, a n  
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wdehen man im anatomischen Pri~parat die Bakterien finder, 
zu entscheiden, yon we aus die Infection zuerst oder haupt- 
sgchlieh stattfand. Eine Illustration hierzu bieten die genau 
untersuchten Fglle von Erns t ,  in welchen Mikroorganismen 
sowohl in dom Pfortader-, als aueh in dem Lebervenen-System 
gefunden wurden. 

Dagegen d~irfte niemals die Entscheidung schwer fallen, ob 
es sich um eine biligre odor h'~matogene Infection handelt. In 
den drei oben beschriebenen F~llen fanden sich die Gallenwege 
mit Bacillen vollgepfropft, wghrend die Blutgef~isse ganz odor 
nahezu ganz davon frei waren. In den daraufhin untersuchten 
Fgllen yon Erns t ,  Welch  und Nu t t a l l  und Goebel  fanden 
sich im Gegensatz hierzu nie Mikroorganismen in den Gallenwegen. 
Dementspreehend war aueh die Vertheilung des gebildeten Gases 
eine andere. Bei dem Falle yon Hin tze  nnd zwei der unsrigen 
war sic auf die Gallenwege und ihre ngehste Umgebung be- 
schr/inkt, in den anderen eben erw~hnten F~;llen yon hgmato- 
goner Infection drangen Gasblasen aus den Gefiissen horror und 
es entwiekelten sich fiberall Gase, auch mitten im Parenchym. 

Nun ist es aber bei einer prim~ren Infection der Gallen- 
wege wohl noch mSgli&, class es weiterhin aueh in den Gef~issen 
zu einer Entwickelung yon Bakterien mit Gasbildung kommt, 
sei es, dass dieselben direct in die Blutgef'~sse einwandern und 
dort liegen bleiben, sei es, dass eine allgemeine Sepsis si& ent- 
wickelt und im Kreislauf circulirende Mikrobien in den Blut- 
bahnen der Leber abgelagert werden. Eine ~hnliehe Art der 
Infection haben.M.B. Sohmidt  und Aschoff  in tier Niere bei 
ihren experimentellen Untersuchungen fiber Pyelonephritis be- 
obachtet. Sic unterbanden Kaninchen einen Ureter und spritzten 
in das centrale Ende Bakterien-Culturen ein. Sic beobachteten 
dann in einigenF~]len, neben ausgedehntenMikrokokken-Cylindern 
in den HarncanElehen, aueh Anhgufungen, welche netzfSrmige 
Figuren bildeten, so dass sic einen Dnrchbrueh in die GefEss- 
hahn annahmen. 

Der MSgliehkeit einer secund'iren Blur-Infection nach 
primErer Infection der Gallenwege wurde sohon bei der Be- 
sprechung unseres dritten Falles gedacht, der wahrscheinlieh in 
diese Categoric gereohnet werden muss. ttierher gehSrt wohl 
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ebenfalls ein yon Welch  und F lexner  mitgetheilter Fall (ihr 
Fall 23). Derselbe mag hier in extenso angeffihrt werden, well 
er die bis jetzt einzige Schaum-Leber dutch bill/ire Infection 
mit dem Fr~nkel 'sehen Gasbaeillus darstellt, in welcher das 
Bakterium aueh dureh Cultur und Thier-Experiment nachgewiesen 
warde. ~) Dass dasselbe fiberhaupt in den Gallenwegen vor- 
kommt, lehrt uns eine Mittheilung von Rist ,  der es in einer 
von Tuf f ie r  exstirpirten Gallenblase in Reincultur zfichten 
konnte. Gasbildung hat Ris t  in dieser Gallenblase, wie es 
scheint, nieht beobaehtet. In dem Falle yon Welch und 
F l exne r  handelte es sieh um einen in der zweiten Woehe eines 
Typhus abdominalis verstorbenen Mann, dessen Autopsie acht 
Stunden post mortem stattfand. Weder Gerueh nech Miss- 
fiirbung deuteten auf Fiiulniss. Der Khrper war nicht ange- 
schwellen, doeh fand man bei 'sorgf~Itiger Untersuehung leiehtes 
emphysemathses Knistern an einem Vorderarm unterhalb des 
Ellenbogens, an den Handgelenken und an der Anssenseite der 
Sehenkel. In den oberfl~ichlichen Venen kein Gas; ebenso wenig 
im Herzen, nech in den Blutgef/~ssen, noeh in irgend einem 
Organ mit Ausnahme der Leber, welehe vergr5ssert, blass und 
tiberall mit kleinen Gasblasen durehsetzt war. Die Gallenblase 
und die Galleng~nge enthielten eine grosse Menge Gas. Die 
Gallenblasen-Wandungen und das umgebende Bindegewebe waren 
emphysemaths. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde 
eine ausgedehnte Nekrose der Leberzellen gefunden. Das Peri- 
tonaeum war glatt und enthielt keine vermehrte Flfissigkeit. 
Zahlreiche Typhusgesehwiire fanden sich im Darm, ohne Per- 
foration. 

Deckg]as-Priiparate wiesen eine ausserordentliehe Menge 
yon Gasbacillen in der Leber naeh, w~hrend im Herzen nur 
wenige gefunden wurden. Der Baci l lus  ahrogenes capsu-  

J) I)er Fall yon B e r n h a r d t  kaml nlcht mit Sicherheit hierher gerechnet 
werden, da der culturelle Nachweis des F r ~ n k e l ' s c h e n  Bacillus fehlt. 
Wie -r man in der Deutung rein mikroskopischer Bakterien- 
Befuude sein muss, lehren unsere F~ille 1 und 2, in weleherl in Folge 
des Ueberwiegens eines naeh G r a m  f~irbbaren Bacillus im mikro- 
skopischen Bilde ohne das Culturverfahren leieht eine Infection mit 
eben diesem Bacillus h~tte angenommen werden khnnem 
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la tus  wurde aus dor Leber isolirt und durch Thierversuche als 
solcher charakterisirt. 

Man daft diesen Fall in der angegebenen Weise deswegen 
auffassen, well einerseits Gallenblase und Galleng~nge besonders 
grosse Mengen yon Gas enthielten, und andererseits das be- 
ginnende Emphysem an den anderen KSrpertheilen auf eine 
Generalisation der Gasbildung dureh die Blutbahn schliessen l~sst. 

Das Ergebniss der vorangehenden Untersuchungen kann in 
Folgendem zusammengefasst werden: 

1. Als Erreger  von Schaum-Organen  sind bis j e t z t  
z w e i A r t e n v o n M i k r o o r g a n i s m e n  n a c h g e w i e s e n w o r d e n ,  
am hguf igs ten  der F rgnke l ' s ehe  Bacil lus der Gas-Phleg- 
mone,  in zwei ter  Linio Baci l len aus der Coli-Gruppe,  
Bac te r ium coli commune und Baci l lus  lact is  agrogenes. 

2. Eine zur Emphysem-Bi ldung  f i ihrende In fec t ion  
durch diese Mikroorgan i smen  kann  sowohl auf  tier 
B lu tbahn ,  als aueh auf  dem Gallenwege zu Stande  
kommen. D e r e r s t e r e I n f e c t i o n s m o d u s i s t a m h g u f i g s t e a  
mit  dem Fr~inkel 'sehen Baci l lus ,  der l e tz te re  am h'~ufig- 
sten mit  Col i -Arten beobachte t .  

3. Die Invas ion  der Leber  dureh die Bak te r ien  
f inde t  i n t r a  v i tam star t .  

4. Ffir ke inen  der beobach te ten  F~ille ist  aber der 
s ichere Nachweis e rb rach t ,  dass die beobach te te  Gas- 
b i ldung  schon vor dem Tode s t a t t ge funden  babe. In 
den d a r a u f h i n  genau u n t e r s u c h t e n  Fs war sic s tets  
pos tmor ta l .  

5. W e n n a u c h a u f G r u n d v o n a n d e r e n ,  be iGas-Ph leg-  
monen gemachten  Beobachtungen  die M/Sglichkeit e iner  
E n t s t e h u n g  yon Schaum-Lebern  in t r a  v i t am nich t  ab- 
solut  ge leugnet  werden kann,  so is t  doch alas Vor- 
kommen einer solchen nach den  his j e t z t  vor l iegenden  
E r f a h r u n g e n  unwahr sehe in l i eh .  
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VL 
Ueber atypische Formen der Capillar- 

Riickbildung. 
~r 

Prof. Dr. R. T h o m a  in Magdeburg.  

([tierzu 4 Text-Abbildungen.) 

In einer frfiber verSffent]ichten Untersuchungsreihe bin ich 1) 
zu dem Ergebnisse gelangt,  dass bei der Riickbildung yon 

Capillaren ~ihnliche Formenkreise,  al lerdings in umgekehr ter  

1) Thoma~ Untersuchungen fiber die gistogenese und gistomecbanik 
des Gef~ss-Systems. Stuttgart: 1893, 


