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XXI. 
Zur Kenntnis der pathogenen Bedeutung 

Bacillus phlegmones emphysematosae. 
(Aus dem Pathologischen Insti tut  der Universit~t,Giittingen.) 

Von 

Dr. W. It. S c h u l t z e ,  
Privatdozent und 1. Assistent am Institut. 

(Hierzu Taf. XXI.)  

des 

Durch die ausgedehnten Arbeiten E. F r a e n k e 1 s, W e 1 e h 
und N u t t a l l s ,  H i t s e h m a n n  arid L i n d e n t h a l s  sind 
unsere Kenntnisse fiber die Gasgangri~n oder den Gasbrand und 
ihren Erreger, den Bacillus phlegmones emphysematosae (E. F r a e n- 
k e 1) oder den Bacillus aerogenes capsulatus (W e 1 c h) Vollsti~ndig 
gekli~rt worden. Danaeh kiinnen wir unsere Erfahrungen fiber die 
Gasphlegmone in folgende kurze Si~tze zusammenfassen: Die 
Gasphlegmone ist eine mit Gasbildung einhergehende, fortsehrei- 
tende Gangriin des Unterhautzellgewebes mit far gewi~hnlieh nut 
geringen, manehmal fehlenden Entziindungserseheinungen. In den 
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veriinderten Geweben li~gt sich miln'oskopisch und kulturell nach- 
weisen ein obligat anaerober, G r a m-positiver, unbeweglicher, 
plumper Bazillus yon der GrOl~e und Form etwa des Milzbrand- 
bazillus, der in zucker- und eiweif~haltigen 5"~hrb6den reichlich 
Gas bildet. Unter die Haut yon Neerschweinchen oder Sperlingen 
injiziert, erzeugt er dort das ausgesprochene Bild der Gasphleg- 
mone. Die pathogene Bedeutung des F r a e n k e 1 schen Bazillus 
ftir die Gasphlegmone steht danach auBer atlem Zweifel. Wir 
wissen auch, dal~ der Bazillus nicht nut yon gro$en Wunden aus 
in den Kiirper eindringt, sondern auch kleine, Butch Injektionen 
entstandene 0ffnungen als Eintrittspforte u.U. beniitzen karat. 
Dagegen wissen wir, von der Gasgangrhn abgesehen, tiber die sonstige 
pathogene Bedeutung des Bacillus phlegmones emphysematosae nut 
wenig. Wit finden ihn wohl ab und zu in der Leiche als Erreger 
der sogena.unten ,,Schaumorgane", ein Zustand, bei dem die grSf3eren 
parenchymat6sen Organe des KSrpers mit Gasblasen durchse~zt 
sind. Nech geht aber der Streit darfiber, ob die Schaumorgane 
inVravital oder postmortal entstehen. Ja, ob iiberhaupt die Ba- 
zillen schon wiihrend des Lebens in die hauptsi~chlich Gasbitdung 
a~ufweisenden Organe, Leber, Milz, Niere, gelangen oder sich erst 
nach dem Tode im KSrper verbreiten, ist noch ziemlich unklar. 
Auch fiber etwaige sonstige pathogene Eigenschaften des Gas- 
bazillus sind unsere Kenntnisse noch sehr ltickenhaft. Hier ist 
die Uutersuchung noch vor eine dankbare Aufgabe gestellt. So 
glaube ich, durch genaue Beschreibung nachfolgenden yon mir 
untersuchten Falles etwas Aufkliirung in einige zurzeit noch schwe- 
bende Fragen bringen zu kSnuen. 

Es handelt sich um einen 64 Jahre alten Landwirt H. G., (ter am 30. Juli 1907 
in die chirurgisehe Universit~tsklinik zu GSttingen aufgenommen wurde. Mit 
giitiger Erlaubnis yon Herrn Geheimrat B r a u n ,  dem ich an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dat~k aasspreche, entnehme ich der Krankengeschichte 
folgende Punkte. 

A n a m n e s e. Pat. gibt an, seit acht Tagen eine Vorw61bung in der 
rechten Leistengegend bemerkt zu haben, die sich nicht zuriickbringen l ~ t .  

S t a t u s. Sehr fetter, grol~er )[ann. In der rechten Leistengegend 
befindet sich eine hiihnereigro~e, bewegliche Anschwellung yon l~nglicher 
Gestalt und lappiger Oberfl~che. Sie Ifihlt sich derb an und l~Bt sich nicht in 
den Leistenkanal zuriickziehen. Nach gehSriger Darmentleertmg heute 1. August 
Hemiotomie in Chloroformnarkose. Es wird zun~ichst eine Hydrocele erSffnet, 
deren Serosaauskleidnng exstirpiert wird. Im Bruchs~ck liegt ein fest ver- 
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klebter 5~etzklumpen, von dem ein ausgezogenes und gedrehtes Gefi~fi in die 
BauchhShle verliiuft. Abbindung des Netzes. Radikaloperation nach B a s s i n i. 

3. August. Naehdem Pat. sich in den ersten beiden Tagen leidlich wohl 
geftihlt hatte, nur vereinzelt Erbrechen yon etwas Flfissigkeit (ChlorofOrm) 
aufgetreten war, bekommt er heute Erbrechen braunschwarzer Massen, in denen 
Blur naehgcwiesen wird. Gutes Allgemeinbefinden. 

4. August. Heute wiederholt sich das Erbrechen zweimal. Es treten 
Schmerzen in tier Magengegend auf. Puls gut, ebenso Allgemeinbefinden. 
Bismuthum subnitricum. 

6; August. Heute Nacht um 1/23 Uhr plStzlieh starkes Erbreehen fast 
reinen Blutes. Pat. kollabiert und kommt kurz darauf ad exitum. In einem 
gestern abend erfolgten Stuhl ebenfalls massenhaft Blur. 

Noeh am gleichen Tage 141/2 Stunden post mortem nahm ich die Sektion 
der Leiehe vor. Das Sektionsprotokoll lautet: 

Leiehe eines auBerordenflieh fetten Mannes mit fettreiehen Bauehdeeken. 
Deutliehe Totenstarre, reiehliehe Totenfleeke. Etwas oberhalb des rechten 
P o u p a r t schen Bandes verliiuft ihm parallel eine etwa 10 cm lange, lest ver- 
klebte, dutch Ligaturen teilweise geschlossene Operationswunde, in deren 
unterem Winkel ein Drainrohr steckt. Die Wunde bietet sonst niehts Besonderes. 
Der Pannieulus der Bauchdecken ist 4,5 em dick. Die Muskulatur ist stark yon 
Fett durehsetzt. Das Gesicht ist etwas gedunsen, auI beiden Wangen finden 
sich deutlich erweiterte Venen. 

Naeh Er5ffmmg des Abdomens zeigt sieh, dab das fettreiche Netz die ge- 
bl~hten Dfinndarmschlingen nut wenig bedeckt. Das Mesenterium ist reich an 
Fett. Besonders fettreieh sind die Appendices epiploieae und auffallend lang. 
Einzelne an der Flexura sigmoidea sitzende messen bis 12 cm L~nge. An 
einem nut 11/2 em langen Appendixstumpf findet sich am ~reien Ende eine frische 
Sehnittflgche und dicht darfiber mehrere zirkul~tre Ligaturen. Es ist dieser 
Appendix offenbar operativ entfernt. Entsprechend der ~nBcren Operations- 
wunde findet sich innen am Peritonaeum parietale ein durch Ligaturen hervor- 
gerufener Knoten und eine nabe!art~ge Einziehung, in deren ~i t te  ein vom 
Coccum ausgehendcr bindegewebiger dfinner Strang endet. Auf der Vorder- 
fliiehe des ~esenteriums zeigen sich zahlreiche strahlige wei6e Narben. Von 
der Operationswunde aus gelangt man naeh unten zu in eine ungefahr walnul~- 
grol~e HShle mit glatten Ri~ndern, in deren oberem Teil sieh mehrere Katgut- 
ligaturen befinden. Naeh unten zu reieht die HShle bis ins Scrotum. Hoden 
und Samenstrang liegt locker verbunden in ihr. Im oberen Teii des Hohh'aumes, 
besonders im Bereieh der Ligaturen, ist die Muskulatur und das umgebende 
Fett- und Bindegewebe mit blutigen Massen durchsetzt und stark aufgclockert. 
Das Peritonaeum ist fiberall glatt und spiegelnd. Beide Hoden sind sehlaff, 
das Parenchym rechts etwas gelber gef~rbt wie links. Der Processus vermi- 
formis liegt in Verwachsungen gehfillt hinter dem Coecum. Er ist yon weiBer 
Farbe und 4 cm lang, auf einem Quersehnitt l~l~t sich eln Lumen nieht auf- 
finden. Aus den grol~en Gef~i6en der BauchhShle kommt sehr reiehlich schwarz- 
rotes, fltissiges, schaumiges Blut. Der 5[agen ragt etwas fiber den Rand der 
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Leber, die den oberen Tell des Epigastrium ausfiillt, hervor und ist nut m~Big 
gebl~iht. Er enthi~lt mehrere Stachelbeerschalen und ungefi~hr 300 ccm blutig- 
schwiirzliehe Fltissigkeit. Die Magenschleimhaut ist tiberall gut erhalten, im 
Fundus rStlich mit deuflieh erweiterten Gef~l~en und kleinen, punktfSrmigen 
Blutungen unter der SchMmh~ut. Uber diesen ist die Mukosa jedoch intakt. 
Im iibrigen ist die Farbe der SchMmhaut mehr ins Graugriinliehe spielend. 
An der kMnen Kurvatur finden sich etwa 4 bis 5 em yore Pylorus entfernt 
vier linsengro~e Gesehwtire mit nicht iiberragendem Rand, dunkelrotem Grund 
und feinem, hellrotem Saum. Im Duodenum und der oberen Diinndarmsehlinge 
grfinsehwarzer Inhalt, ebenso im iibrigen Diinndarm. Duodenalschleimhaut 
gallig gef~rbt. Keine Gesehwiire und keine Blutungen in der Darmschleimhaut, 
nut im Beginn dot Diinndarmsehleimhaut zeigen einzelne Falten stitrkere 
Stauung. Im Dickdarm dunkelsehwarzgrfiner, diilmflfissiger Inhalt, im Coekum 
etwas festere Kotpartikelchen. Die hlilz hat eine Gr61~e yon 16 : 9 : 6 em und 
ein Gewicht yon 390 g. Das Parenchym ist m~ig  welch, hetlrot und dunkelrot 
gesprenkelt. Aus der m~chtigen Fettkapsel der Niere l~fit sich die ldeine Niere 
leicht aussch~len. Die Oberfl~ehe ist leicht granuliert und zeigt mehrere fast 
erbsengrol~e, sehmutzigrot gefiirbte Blasen sowie punktfSrmige rote und gelbe 
Fleeke. Im iibrigen ist die Niere sehlaff und welch, die Schnittfliiche o. B. 
Die rechte N~ere zeigt das gMehe Bild wie die linke. Nur ist sie am unteren Pol 
vollst~ndig yon Gasblasen durchsetzt, yon sehaumiger Beschaffenheit. Ure- 
teren und ttamblase o. B. 

Der Duetus eholedochus im unteren Tell durchg~ngig, in ibm ~ier ungefi~hr 
erbsengrofie, facettierte Pigmentkalksteine, reiehlicher solehe im unteren Tell 
des Ductus hepaticus, im Ductus cystieus Sehleim. Die Gallenblase ist voll- 
st~ndig ausgeffillt yon etwa 100 mittelgrol]en, faeettierten Pigmentkalksteinen, 
die in eiteri~hnlicher Flfissigkeit tiegen. ]m Ductus eystieus ebenfalls noeh mehrere 
Kalksteine. Die L e b e r zeigt starke u auf der Oberfl~ehe Bin kleines 
Kavernom, ist sonst o. B. 

Aus dem Sektionsbefund der BrusthShle sei nur die starke.Fetteimvachsung 
in die Herzmuskulatur, die blutige Imbibition des Endokards nnd der Gefii~- 
intima, geringe tterzhypertrophie mit  ~yokardsehwielen und frische Aspiration 
~on Nageninhalt in die Lungen erw~hnt. 

D i a g n o s e. Status post operationem: Hem. ing. dextr. (Abtragung 
einer im Bruehsaek befindlichen Appendix epiploica). Sanguis ifi ventriculo. 
Ulcera et Erosiones haemorrhagieae eurvaturae minoris. Intumeseentia lienis. 
Sehaumniere. Hypertrophia eordis. ~yocarditis fibrosa. Choleeystitis et Chole- 
]ithiasis. Atrophia granularis renis ut.riusque. Aspiration yon Nageninhalt 
in beide Lungen. Struma nodosa et petrifieata. Adipositas universalis. 

Wi~hrend der Sektion wurde nach der yon mir  ~) ktirzlich 

n~her gesehilderten S e h o t t m fi 11 e r schen Methode aus der  

reehten I t e rzkammer  steril Blur entnommen,  auf drei Agarr6hrehen 

1) Vgl. Niinch. reed: Wochensehr. 1907. 
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ver te i l t  u n d  d a m i t  Mischpla t t en  angelegt.  F e r n e r  wurde  ein Sti ick 

Niere u n d  ein Sti iek Milz steril  e n t n o m m e n  u n d  zweeks A n a e r o b e n -  

z t ieh tung n a e h  T a r o z z i in  sterile Boui l lon  versenkt .  Nilz,  

Nieren sowie der ganze Magen w u r d e n  zur  mikroskopisehen  U n t e r -  

suehung  zur i iekbehal ten .  

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

M a g e n w a nd .  Von den !deinen Nagengeschwtiren wurde das gr56te 
in Seriensehnitte zerlegt. Es zeigte sieh auch bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung ein reeht gutes Erhaltensein tier 5Iagensehleimhaut. Aueh die obersten 
Schiehten der Muk0sa sind vollsti~ndig intakt, es findet sieh tiberall deutliehe 
Kernf~rbung, aueh die Belegzellen-kommen bei ttiimatoxylin-Eosinfiirbung 
sehr gut zur Darstellung. Im Bereieh des Gesehwiires findet sieh nun ein 3 mm 
breiter vollst~ndiger Defekt der Nagenschleimhaut und Museularis mucosae 
some eines schmalen Saumes der 8ubmukosa (siehe Fig. 1, Tai. XXI). An ihrer 
Stelle finder sich ein kerNoses, nekrotisehes Gewebe, das durehsetzt ist m i t  
zahlreiehen grogen, langen Bazillen, die sieh nach G r a m - W e i g e r t sehr 
gut fiirben lassen. An tier Grenze yon kernlosem and gesundem Gewebe findet 
sich eine nicht sehr reichliche Nenge yon Leukozyten, die hades immerhin so 
stark angesammelt sind, dal~ man yon einem Leukozytemvall reden kann. 
Ferner finden sieh an vielen Stellen deufliche Blutaustritte und hyalin ent- 
artete Gefi~l~e. Dieht unter dieser leukozyti~ren Randzone liegt eine grSl~erQ, 
quergetroffene Arterie, deren Wandungen sich iiberall gut gefi~rbt haben. Ihr 
Lumen ist ausgelfillt mit zahh'eichen roten und weil~en BlutkSrperchen und 
massenhaften grol3en, plumpen, schon mit Trockensystemen erkennbaren Ba- 
zillen, die sich naeh G r a m - W e i g e r t positiv farben. In tier NagenschMm- 
haut liegt auch noch sonst an einigen Stellen Ansammlung yon den gMehen 
Bakterien ohne jegliehe umgebende Reaktion. Die tibrigen griJl~eren Gefii6e 
des Magons, auch die Arterien, sind frei yon Bazillen. An einzelnen Stellen sind 
die Bazillen in Verbiinden zu 6 his 8 Stiick angeordnet. Auch zeigt sich an 
einzelnen Stellen deutliehe intrazellutare Lagerung der Bazillen. Besonders gut 
erkennt man bei Elastikafiirbung (Fig. 1), wie die zahlreichen elastisehen Fasern 
der Nuseularis mueosae im Bereieh des Gesehwiires ~ollstiindig zerst6rt shad," 
wi~hrend sieh die elastisehen Fasern der dicht darunter liegemen Arterie deutlieh 
gef~rbt haben. 

Verfolgt man in der Schnittserie die eben erw~ihnte grSfiere Arterie welter, 
so gelangt man bald an eine Stelle, wo die nach dem Mageninnern z u gelegene 
Wand der Arterie vollst~ndig fehlt, besonders gut kann man dies wiederum 
bei elastischer Faserfiirbung erkennen. Die elastischen Fasern fehlen in einem 
viertel bis einem halben Umfang der Arterie ~ollst~ndig und sind an den Riindem 
wie abgerissen, so dal3 das Bild ganz dem eines traumatischen Aneurysma 
ahnelt (Fig. 1). Da, wo die Wand fehlt, finder sich ein hyalines, yon Leuko- 
zyten, roten BlntkSrperchen und etwas grSl3eren Zellen durr Gewebe, 
das man mit tlecht als einen intravital entstandenen Thrombus ansprechen 
mug. In diesem Thrombus finden sich nun unsere Bazillen so massenhaft, dag 
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man schon bei schwacher Vergr6~ernng und bei gewShniicher F~rbung die 
ausgedehnten Bazillenschw~trme als grauschwarze ~assen erkennen kann. Das 
tibrige Lumen des Gefal~es ist ebenfalls mit zahlreichen Bazillen angeffillt. An 
einigen weiteren Schnitfen ist die Wand des Gef~l~es noch iiberall erhalten, 
nach dem Magenlumen zu aber aneurysmatisch ausgebuchtet und vollst~ndig 
kernlos, auch en~behrt sie an dieser Stelle der elastischen Fasern. Innerhalb des 
Thrombus und des Gef/tSe~s finden sich deutlich intrazellul~r gelagerte Bazillen. 
Die Massenhaftigkeit der vorhandenen Bazillen ka~m gut aus Fig. 2, Tar. XXI, 
erkannt werden, die das in Fig. 1 mit Elastikaf~irbung dargestellte GefS,$ nach 
der W e i g e r t schen 5Ieth0de gefitrbt bei etwas stSzkerer VergrS~erung zeigt. 
Ein weiteres untersuehtes Nagengeschwtir des gleiehen Falles zeigte im wesent- 
lichen die gleiehen Verh~ltnisse. 

M i l z .  Mikroskopisch erweist sich die Schwellung der Milz bedingt 
einmal durch eine enorme Ffilinng s~mtlieher Blutritume und zweitens durch 
eine starke Entwicklung des lymphatisehen Gewebes. Letzteres ist nieht zu 
KnStehen angeordnet, sondern zu Str~ngen, die wenig sch~rf abgegrenzt all- 
m~hlieh in das zelh'eiche Pulpagewebe tibergehen. An andern Stellen verdecken die 
zahlreiehen roten B1utkSrperchen bei sehwaeher VergrS~erung fast vollst/hldig 
die tibrigen Milzbestandteile, und erst bei starker VergrSBerung kann man 
erkennen, dan es sich nur um eine starke Erweiterung der kavern5sen Rgume 
handelt. Besonderes Interesse beanspruchen mehrere schon bei sehwacher 
VergrSt]erung erkelmbare Herde. Sie bergen im Zentrum eine schon bei H~ma- 
toxylinf~rbung erkennbare, blau hervortretende Kolonie yon dicken, kurzen 
St/~bchen, dann folgt eine breite Zone vollst~indig kemlosen Gewebes (dutch 
Eosin leieht rot gefi~rbt), die sieh vom gesunden Milzgewebe durch eine nut an 
einzelnen Stellen ausgebildete Zone st~rkerer Leukozyteninfiltration abgrenzt. 
Im Bereich des kemlosen Gewebes finden sich vielfaeh Blutaustritte. Irgend- 
welche Gasbildung, also dadureh bedingte L~iekenbildung im Pr~parat ist an 
diesen Stellen nicht zu erkennen. Ferner finden sich an vielen Stellen deutliche 
H~morrhagien, die im Zentrum ebenialls einige Bazillen beherbergen. Kern- 
schwund ist an diesen Stellen nicht zu erkennen. An andern Stellen finden sich 
auch vereinzei~e grof~e Lficken im Pr/~parat, de~'en R~nder mit Bazillenhaufen 
ausgekleidet sind. Auch hier fehlt Kernsehwund. Im Milzgewebe findet sieh 
ferner reiehlich goldgelbes Pigment. Die Bazillen sind gut naeh G r a m -  
W e i g e r t fi~rbbar. 

N i e r e. Viel reichliehere Bazillenherde als die Milz enthalten die Nieren. 
I m  atlgemeinen ist das Nierengewebe gut erhalten, nur finder sich an ~delen 
Stellen eine geringe Nekrose der Epithelien der Tubuli contorti, wie man sie 
bei manchen F~llen von Sepsis 6fters anzutreffen pflegt. In den am meisten 
gashaltigen Partien finden sich im Schnitt am Rande der ungef~hr hirsekorn- 
gro$en Gasblasen so reichliehe Mengen yon G r a m positiven Bazillen, dal~ man 
sehon mit blol]em Auge am mikroskopischen G r a m -  Pr~parat deutliehe 
blauschwarze Ringe um die G asblasen herum erkennen kann. Am Rande der 
Gasblasen ist alas Gewebe deutlich zerrissen mud vollstandig kemlos, an andem 
Stellen sind abet aneh Gasblasen ohne umgebende kernlose Partien vorhanden. 
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In den weniger ger~nderten Teilen sind bedeutend kleinere, yon Bazillen einge- 
s~iumte Liieken vorhanden. Hier finden sieh auch kleine Herde, we es zu einer 
Liiekenbildung nicht gekommen ist, die zentral einen Bazillenhaufen enthalten 
und in der Umgebung kernloses Gewebe auhveisen. H~ufig finder sich dann im 
Gewebe eine starke Infiltration mit roten BlutkSrperchen. An einzelnen Stellen 
ist es in der Umgebung der Bazillen zu starken Blutungen gekommen, und zwar 
deft  besonders hiiufig, we ein grS~eres Blutgef~l~ im Bereich des kemlosen Ge- 
webes und der Bazillenanh~iufung liegt. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

iNach 24 stfindigem Aufenthalt im BrUtschrank bei 37 o zeigten sich die 
mit dem Herzblut der Leiche angelegten Agarmischplatten vollst~indig briiunlich 
gef/irbt und deutlich siebartig durchlSchert. Von der Unterfl/iche aus gesehen 
pr~sentieren sich die Hohlr~ume als hanfkorngrol]e, silbergl~nzende Bl~schen. 
Die mit lV[ilz- und l~Tierensttickchen beschickte Bouillon ist ebenfalls br~unlich 
~erf~rbt und stark getriibt. Bei Abstrichpr/~paraten land sich die Oberfliiehe 
der Blutplatten h'ei yon Bakterien, ein aus der Tiefe entnommenes Agarstfick- 
chert enthielt zahlreiehe dieke, plumpe St~bchen yon der OrSl~e des Milzbrand- 
bazillus, die sieh sehr gut und nach G r a m positiv f~rbten. Genau die gleichen 
Bakterien fanden sich in Reinkultur in der Milz- und Leberbouilton. Vonder 
Bouillon und dem Blutagar auf in P e t r i - Sehalen ausgegossenem Glyzerin- 
agar angelegte Oberfl~ehenausstriche erwiesen sieh als steril. Dagegen land in 
8tichkulturen yon ameisensaurem Agar l~ngs des Impfstiches sehr intensives 
Waehstum statt. 1Nach 24 Stunden zeigte sich ausgedehnte Gasbildung im 
Agar, die Agars~ule war an vielen Stellen vollst/indig auseinandergerissen, 
der Pfropfen bei mehreren RShrchen infolge der enormen Gasentwicklung 
herausgesehleudert. 

Zur weiteren Fortziiehtung wurden die aus der Milz erhaltenen Kul- 
turen benutzt und in Wasserstoffatmosphiire im B o t k i n s c h e n  Apparat 
a ~  den versehiedensten N~hrbSden geziichtet. 

G 1 y z e r i n a g a r. Nach 24 Stunden wei6e, stecknaddkopfgrol~e Kolo- 
nien, mikroskopiseh mit zottiger Oberfliiche, aber ohne jede radii~re Strahlung, 
an vielen eine kleine Gasblase. Im Abstrieh grebe G r a m positive, dieke St~b- 
ehen, teilweise plump und kurz zu zweien mit der Schmalseite aneinander- 
liegend, teilweise mehr l~nger, fadenfSrmig. 

G e 1 a t i n e. Geringes Waehstum liings des Impfstrichs, keine deutliche 
Yerfliissigung. 

B 1 u t a g a r. Nach 24 Stunden stecknadelkopfgrol~e, grauwei~e, sehlei- 
mig aussehende Kolonien, die bei dureh/allendem Lichte deutlich sehwarz aus- 
sehen und unseharf begrenzt sind. In der Umgebung der Kolonie finder sich 
besonders deutlich bei durchfallendem Licht ein linsengrol]er Hof, in dem die 
dunkelrote Farbe der Platte in ein ganz helles Griin iibergegangen ist. Die Auf- 
hellung des N~hrbodens ist ]edoeh nieht so stark, wie es bei den Kolonien des 
Streptokokkus pyogenes bekanntlieh der Fall ist. Mikroskopisch sind die roten 
BlutkSrperchen in diesem Bezirk nut teilweise noeh erhalten. 
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B o u i l 1 o n. Geringes Waehstum, Trtibung und geringer wei~er 
Bodensatz. 

M i 1 e h. Naeh zweimal 24 Stunden starke Gerinnmlg unter Gasen~- 
wieklung. 

Die Bazillen wurden fast 4 l~fonate auf ameisensaurem Agar fortgeztiehtet. 
Dabei zeigte es sieh, dal~ in den Nteren Kulturen die Gasbildung allmiihlieh 
abnahm. Aueh war mikroskopiseh deutliehe Granutosebildung an den Bazillen 
zu erkennen. Ein aerobes Waehstum der Bazillen war nieht zu erreiehert. Deut- 
liche Sporen- und Kapselbildung konnte ieh nieht konstatieren. 

Am 10. August 1907 injizierte ieh einem Neerschweinchen zwei Teilstriche 
einer P r a v a z sehen Spritze yon Ameisenagarreinkultur-Aufsehwemmung in 
Bouillon subkutan am Bauehe. Nach 24 Stunden land sieh an tier Ii-/jektions- 
stelle eine walnul~grol~e, schwaiopende Blase mit Gas und Fltissigkeit geffillt, 
fiber der die Haut griinlieh verf~irbt war. Das hS, morrhagisehe Exsudat der 
BlaMe wimmelte yon G r a m -positiven dieken Sti~bchen. Trotz ausgedehnter 
Spaltung der t taut sehritt die Phlegmone in den n~ehsten Tagen fort, so dal~ 
naeh 10 Tagen die ganze Bauehhaut nekrotiseh win'de und das Tier zugrunde ging. 

Kurz zusammengefal~t handelt es sieh demnaeh um einen 
Mann, der drei Tage naeh einer wenig eingreifenden tternienopera- 
tion mehnnaliges plStzliehes Blutbreehen bekam und am seehsten 
Tage nach der Operation unter allmghlieh zunehmendem Kollaps 
zugrmlde ging. Bei der Sektion fand sieh das Operationsgebiet 
ohne wesentliehe Besonderheiten, im Magen zeigten sich kleine 
multiple Gesehwiire, im fibrigen Milztumor mit Hgmorrhagien 
und Nekrose sowie Sehaumnieren. Aus dem Nut, dem Milz- 
und Nierensafte konnte ein plumpes, G r a m-positives, obligat- 
anaerobes unbewegliehes Stabehen eultiviert werden, das einem 
Meersehweinehen subkutan injiziert, bei ihm die deutliehen Er- 
seheinungen des Gasabszesses erzeugte. Morphologiseh die gleiehen 
Bazillen konnten im Sehnitt im Bereieh der Magengesehwttre 
naehgewiesen werden und zwar in einer naeh dem Magenlumen 
lain arrodierten, im Gesehwfirsbereieh gelegenen Arterie, die eine 
aneurysmaartige Ausbuehtung ihrer Wand zeigt und dureh einen 
Thrombus versehlossen ist, der ebenfalls yon den gleichen Bazillen 
wimmelt. 

Wenn ieh zuers* auf die bakteriologisehe Seite des Falles ein- 
gehe, so mSehte ieh den yon mir besehriebenen Bazillus mit dem 
Bae. phlegmones emphysematosae ( E. F r a e n k e 1 ) oder Bae. 
aerogenes eapsulatus ( W o 1 e h ) identifizieren. Denn alle die- 
jenigen Punkte, die E. F r a e n k e 1 Ms eharakteristiseh fiir seinen 
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Erreger der Gasphlegmone anfi~hrt: ~t. Morphologische ~hnlieti- 
keit mit dem Milzbrandbazillus. 2. Positives Verhalten gegent~ber 
der G r a m sehen F~rbung. 3. Fehlen yon Eigenbewegung. 
4. Streng anaerobes Wachstum. 5. Gasbildung in Kulturen. 6. Koa- 
gulation der Milch. 7. Pathogenit~tt ~t~r Meersehweinchen - -  waren 
aueh alle bei dem yon mir isolierten Bazillus festzustellen. 

DaB die Gasbildung in den Organen auf die Anwesenheit 
dieses Bazillus zuriiekzu~ihren ist, hat sich dureh mikroskopisehe 
und bakteriologische Untersuehungen best~tigen lassen. Sein 
Vorkommen in andern F~llen yon Schaumorganen ist dutch eine 
grof3e Reihe yon Untersuehungen sichergestellt. 

Anders steht es mit den Ver~nderungen am Magen, yon denen 
gleiehe in Beziehung zu dem Ga~bazillus nicht beschriebcn sind. 
Das Vorhandensein der Bazillen in den Arterien des ~{agens, die 
im Bereich der Gesehwi~re liegen, ihr Fehlen in den anderen Ar- 
terien des Magens, ihre Durchsetzung der keine elastische Fasern 
mehr aufweisenden Gef~gwand, ihr Vorkommen in dem das Gef~ft 
einsehlieftenden Thrombus, ihre intrazellulare Lagerung dort, ihr 
Vorhandensein in den ,nekrotischen" Partien im Bereich der 
Magengeschwi~re sprechen dafiir, dab fiir die Entstehung der 
Magengesehwiire ebenfalls unsere Bazillen verantwortlich ge- 
macht werden miissen, daft durch iln'e Einwirkung die Gd~igwand 
nekrotisch, aneurysmatisch ausgebuchtet worden und sehlieglich 
gerissen ist, wodurch die ausgedehnte Blutung hervorgerufen 
wurde. Da aus der Krankengeschichte hervorgeht, dag blutiges 
Nagenerbrechen schon drei Tage vor dem Exitus eingetreten ist, 
am Tage des Todes besonders stark war, kann man mit Sicherheit 
annehmen, daft die Magengeschw~re intravitalen Ursprunges sind, 
dal~ der Bacillus emphysematosus seine intensive Wirkung schon 
w~hrend des Lebens und zwar nicht nut agonal ausge~ibt hat. 

Wenn im Bereieh des Magens die Thrombose des Gefgf3es, 
die Aufnahme yon Bazillen in Zellen usw. als intravitale Vor- 
gfinge aufgefaftt werden mfissen, so fragt es sich: Wie steht es 
mit derartigen Erscheinungen im Gebiet der Nilz und Nieren ? 
{st auch bier die {nvasion des Bacillus emphysematosus intravital 
erfolgt ? Ieh habe schon erw~thnt, dal~ in Milz und Nieren deutliehe 
,,Nekrosen" im Bereieh der Bazillenansiedlungen wahrnehmbar 
waren. Da ist es n6tig, sich zu fragen, ob Kernsehwund in der 
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Umgebung der Bazillen fiir ein intravitales Entstehen spreehen, 
als Zeiehen einer wghrend des Lebens erfolgten Einwirkung der 
Bazillen gelten mug. Die ersten, die dieser Frage n~Lher traten, 
E r n s t ui~d G o e b e 1, glaubten sie bejahen zu m%sen. Naeh 
der Sehilderung des Kernsehwundes und Zellzerfalles in der Leber 
eines yon ibm beobaehteten Falles yon Sehaumorganen sehreibt 
E r n s t : ,,Diese Ver~inderungen als postmortale zu deuten geht 
nicht an, denn das Auffallelldste und aueh das Wiehtigste dieser 
Degenerationserseheinungen ist der Xernsehwund, und naeh 
G o 1 d m a n n trit t  im Innern des K6rpers Kernsehwund nut 
dann ein, wenn eine DurehstrSmung mit Plasma statthat, also 
bei lebendiger Zirkulation." Er 'nimmt danaeh an, dal3 der Kern- 
sehwund, die Nekrose der Leberzellen w~Lhrend des Lebens ent- 
standen ist, w~ihrend er die Gasbildung erst post mortem erfolgen 
lagt. Denn er sagt: ,,Da Hiimorrhagien fehlen, rote Blutk6rper- 
ehen in @n Blasell oder in deren Umgebullg nieh t angetroffen 
werden, so ktillnen doeh wohl die Gasblasell nur naeh dem Tode 
elltstandell seill. Andererseits ist aber die gesehilderte Zell- 
degeneration llur als vitale Produktion aufzufassen." Aueh 
Go e b e 1 bezeiehnet den yon ihm beobaehteten Kernsehwund in 
drei Fgllen yon-Sehaumorganen direkt als Nekrose und sieht ihn 
als Beweis ftir eine intravitale Entstehung der Sehaumorgane an. 

Im direkten Gegensatz hierzu wiesen H i t s e h m a n n und 
L i n d e n t h a 1 naeh, daft man Kerllsehwund in der Umgebung 
der Bazillen aueh ill den sieher postmortal entstehenden, kfinst- 
lieh erzeugten Sehaumorganen bei Kaninehen finder. Bekannt- 
lieh erhglt man die ausgedehnteste Gasbildung in allen Ge,weben, 
wenn man Kaninehen Reinkultur des Gasbazillus in die Ohrvene 
illjiziert, das Tier bald naeh der Injektion t~tet und danll im 
warmen Zimmer liegen l~13t ( W e 1 e h ), H i t s e h m a II n und 
L i n d e n t h a 1 fanden danll' deutliehen Kernsehwund in allen 
vera.nderten Organen. Sie gehen im Verlauf ihrer Arbeit dabei 
ausfiihrlieh auf die Bedingungen ein, die llotwendig sind, um 
einen Kernsehwund herbeizuffihrell und kommen auf Grund der 
Arbeiten von G o l d m a l l n ,  L i t t e n  u n d  K r a u s  zu dem 
Resultate, dag zwei Bedingungen zum Zustandekommen eines 
Kernsehwundes unerlggtieh sind, einmal das Abgestorbensein der 
Zellell ulld zweitens eine gewisse Flassigkeitsstr6mung, eine Dutch- 
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strSmung des Gewebes mit  Plasma. Beide Bedingungen ktinnen 

gegeben sein wghrend des Lebens und naeh dem Tode. Intravital  

warden die eingedrungenen Bazillen selbst die AbtStung bewirken 

und die lebendige Zirkulation eine PlasmastrSmung ermSgliehen/ 

Postmortal ist die erste Bedingung eo ipso vorhanden und bei den 

Sehaumorganen wiirde die Gasbildung in den Geweben eine Fltissig- 

keitsstSrung herbeifiihren. Da aueh bei der subkutanen Gas- 

phlegmone yon einer lebendigen Zirkulation nieht mehr die Rede 

sein kann - -  die betreffenden KSrperteile sind kalt und blutleer - -  
wtirde man aueh hier die dureh die Gasbildung hervorgerufene 

Plasmastr6mung ftir das Entstehen des Kernsehwundes verant-  

wortlich maehen. 
So kommen H i t s e h m a n n  und L i n d e n t h a l  zu dem 

Sehlusse, daft der Kernsehwund bei den Sehaumorganen in ganz 

gleieher Weise zustande kommt, ob es sieh um vitale oder post- 

mortale Vergnderungen handelt, und daft man aus dem Fehlen 

der Kerne gar keinen Sehlug ziehen darf, ob es Nekrose d. h. 

intra vi tam entstandener Kernsehwund ist oder nicht, ob es sieh 

um vitale Vergnderungen handelt oder nieht. Was das Tatsgeh- 

liehe betrifftl so kann ieh mieh der Neinung yon H i t s e h m a n n 
und L i n d e n t h a 1 vollstgndig ansehlieften, aueh ieh konnte 

Kernsehwund in den post mortem erzeugten Sehaumorganen 

naehweisen. Ieh ftihre hier kurz eine diesbeziigliehe Beobaehtung 

yon mir an. 

Kaninehen 6 erh~ilt am 7. 0ktober 1907 eine Injektion yon 1 eem 
Reinkultur des Bacillus emphysematosus in die Ohrvene injiziert. Naeh zwei 
Stunden wird es dureh Naekensehlag getStet und bis zum andern Norgen auf 
dem Briitofen (37 o), in ein steriles ttandtueh eingewiekelt, verwahrt. Bei der 
am 8. Oktober 1907 vorgenommenen Sektion finder sieh das Abdomen ballon- 
artig anfgetrieben Und starkes allgemeines Unterhautemphysem. S~mtliehe 
inneren Organe sind mit Gasblasen durehsetzt, die Neren nur mttgig, besondersl 
stark die Leber, Welehe mehrere Ei~isse an der Oberflgdhe zeigt. In den Nieren 
finden sieh steeknadetk0pfgrol~e hellgelbe Herde. In Abstriehen und Xultur 
wurde das Vorhandensein des Gasbazillus in allen Organen naehgewiesen. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  
L e b e r. Die Leber ist hoehgradig zerrissen. Kernfgrbung ist iiberall 

mangelhaft, das Chromatin des Kernes ausgelaugt, meist die Kernmembran 
noeh erhalten. Das ganze Parenehym ist durehsetzt yon zahlreiehen ausge- 
dehnten Bazillenkolonien, in deren Umgebung das Gewebe auseinandergepreN; 
erseheint. Ilier und da sieht man grSl~ere kreisrunde Ltieken. 
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M i 1 z ist ebenfalls, yon reichen Bazillenmassen durehsetzt, hochgradig 
durchlSchert, das Gewebe in der Umgebung tier Bazil~en kernlos. 

iN i e r e. Die Kernfgrbung der Niere ist im allgemeinen gut erhalten. 
Es finden sieh vereinzelte grSl~ere Bazitlenhaufen, neben einigen runde Hohl- 
rgume (Gasblasen). Die Bazillenkolonien liegen netzfSrmig verteilt zwisehen 
den Harnkan~ilchen und stets in grSl~eren Massen zusammem In der Umgebung 
der Bazillen und nut hler tinden sich die deutliehen Zeiehen des Kernschwundes, 
dabei sind die Zellgrenzen gut erhalten, nut die Kerne gesehwunden. Man kann 
beobachten, dab die Tttbuli eontorti mit ihrem kSrnigen Epithel in viel weiterer 
Entfernung vonder Kolonie aus kernlos sind als die He n 1 e sehen Schleifen, 
aueh kann man im Bereich einer kernlosen Pattie einen Glomerulus votlst/indig 
erhalten sehen. Bei stgrkerer VergrSSerung finden sich sowohl Zeiehen der 
Karyolyse als auch der Karyorhexis. Der Kernsehwnnd ist aueh da sehr stark, 
we keine Gasbildung also aueh keine Liiekenbildung stattgefunden hat. Weiter- 
hin kommen aueh Stellen zur Beobaehtung, we Bazillen in Gef~l~ea liegen, 
ohne dab ein Kernsehwund zu beobachtea wgre. 

So geht auch aus meinen Beobachtungen hervor, dab Kern- 
schwund in der Umgebung der Gasbazillen erst postmortal ent- 

stehen kann. Interessant erscheint mir die Beobachtung, dab 
Nekrose asch da vorhanden ist, we Gasbildung fehlt. Die Gas- 

bildung und eine dadurch hervorgerufene Plasmastr0mung ist 

jedenfalls zum Zustandekommen des Kernschwundes nicht nStig. 

So kann ich der Erklarung yon H i t s c h m a n n und L i n d e n - 

t h a 1 nicht in ihrem ganzen Umfange zustimmen und halte auch 

ihre Bezeichnung dieses Kernschwundes als ,,Vergiirungsnekrose ~ 
nicht fiir richtig, eine Bezeichnung, gegen die auch E. F r a e n k e 1 

Front  gemacht hat. Von einer Verggrung des Gewebes kann 

doch erst die Rede sein,~ wenn eine Gasentwicklung stattgefunden 

hat. Der Kernschwund tr i t t  abet schon vor der Verggrung auf. 
Anch da+ w0 Gasbildung fehlt, sind die Bazillenherde mit  kern- 
losen Zellen umgeben. So kann ich reich auch nicht vSllig der 
Erklgrung E. F r a e n k e 1 s anschliefgen, der anscheinend haupt-  
s~ehlich mechanische Umst~nde fiir den Kernschwund im Gewebe 
verantwortlich machen will, wenn er in seinem Referat in den Er- 

gebnissen S. 469 schreibt: ,,DAB dutch eine namentlich hoch- 
gradige Gasentwicklung, wie wir sie insbesondere bei kiinstlich 
erzeugten Schaumlebern sehen, alas Gewebe direkt zerrissen, ganze 
Zellverbgnde yon Oft und Stelle losgelSst und aus ihrem Zusammen- 
hange mit der Nachbarschaft gelSst werden kOnnen, und daft der- 
artige Zellen weniger scharfe Xonturen und ein durchaus mangel- 
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haftes Kernf~rbungsvermSgen darbieten, liegt auf der Hand. 
Hierbei handelt es sieh abet lediglich um Ver~nderungen meeha- 
niseher Natur, die als Effekt der stiirmisehen Gasentwieklung 
aufzufassen und keineswegs ilt Parallele zu setzen sind mit den 
Erweichungs- und Zerfallserscheinungen, wie wir s]e yon der beim 
lebenden Individuum auftretenden Oasgangr~n her kennen." 
An Leiehenorgalaen ist es wenigstens nicht mOglieh, dureh Quet- 
sehung, Zerreigung usw. Bilder yon Kernschwund ki~nstlieh zu 
erzeugen. Es ist ~ielmehr anzunehmen, dai~ die Bazillen seibst 
bei ihrem Wachstum im lebenden und toten Gewebe Stoffe bilden, 
die in hervorragendem Mage die Fhhigkeit besitzen, Kernsubstanz 
zur AuflSsung zu bringen. Man kSnnte in dieser Hinsicht an ge- 
wisse Formen yon Cytotoxinen resp. Cytolysinen denken, wie sie 
rich in Seren yon mit versehiedenen Zellarten vorbehandelten 
Tieren gegen diese Zellarten finden. Auch das yon v a n d e V e 1 d e 
in Staphylokokkenkulturen gefundene Leukoeidin, das in hohem 
Mage die Fhhigkeit besitzt, weiBe BlutkSrperchen zur AuflSsung 
zu bringen, kSnnte zam Vergleich herangezogen werden. Eine 
~hnlich hervorragende aufiSsende Eigenschaft gegentiber andern 
Zellen kSnnten auch unsere Bazillen besitzen. Die Unregelm~Big- 
keit in dem Verhalten des Kernschwundes gegenfiber den Bazillen 
in den verschiedenen Organen kSnnte man Mcht dutch eine je nach 
den Wachstumsbedingungen der Bazillen wechselnde Menge 
solcher ,karyolytischer Stoffe" erklhren. Daft auch sonst die Ba- 
zillen in hohem Mage die F~higkeit besitzen, Zellen zur AuflSsung 
zu bringen, l~f3t sich an ihrer starken h~tmolytischen Wirkung er- 
kennen, die sich nicht nur in der Leiche a~ der reichlichen Imbibition 
aller Organe mit H~moglobin kundgibt, sondern auch bei der 
Ztlchtung auf Blutagar dadurch zu erkennen gibt, dag sich um 
jede einzelne Bazillellkolonie ein deutlicher h~molytiseher Saum 
bildet. Ubrigens haben auch die kiinstlieh erzeugten spezifisehen 
Cytolysine h~molytisehe Eigensehaften. 

Jedenfalls kann Kernsehwund nieht Ms Beweis einer intra- 
vitalen Entstehullg angesehen werden. Man mug also naeh andern 
Beweisen, andern Befunden suehen. Ein solehes sicheres Zeiehen 
ftir ein intravitales Hineingeiangen der Bazillen in die Niere und 
Milz meines Falles glaube ieh in defn Vorhandensein volt Blutungen 
erbliekelt zu massen. Besonders in den Nieren meines Falles finden 
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sich zahlreiche Blutungen am Orte der Bazillenansiedlungen. Die 
BlutkSrperchen finden sich frei zwischen den nekrotischen Ham- 
kani~lchen in groBer Menge und zwar hauptsiichlich an Stellen, 
woes  zu einel" Gasbildung, also einer Liickenbildung im Gewebe 
nicht gekommen ist. Aber auch in die durch die Gasentwicklmlg 
entstandenen Hohlraume scheinen an den verschiedensten Stellen 
Blutungen erfolgt zu sein, wenigstens finden sich mehrere derartige 
Hohlr~ume zur Halfte mit roten BlutkSrperchen angeffillt und 
an@re wiederum sind am Rande mit einem Saum yon roten Blut- 
k6rperchen besetzt, so dab man denken kSnnte, hier habe schon 
vorher durch die Bazilleninvasion eine Blutung stattgefunden und 
nachher sei durch die Gasbildung das Blut an den Rand der Blase 
gedrangt worden. Makroskopisch waren diese Blutungen schon 
an der dunkelbraunroten Farbe zu erkennen. Wie man diese 
Blutungen anders als durch intravitale Vorgi~nge erkliiren kann, 
ist mir unversti~ndlich. Man kOnnte sich noeh vorstellen, dal3 im 
Bereieh der Gasblasen durch den Druek des Gases Gefi~Be platzen, 
ertiffnet werden und sich durch mechanisehe Momente bedingt 
das Blur in die Gewebslticken ergieBt. Dort, wo Gasbilduug fehlt, 
scheidet diese Uberlegung aus. Hier kann man die Bildung doch 
nut als intravitalen Vorgang deuten. An @i" Milz ist bei ihrem 
groBen Blutreichtum sehr schwer zu entseheiden, ob anch hier 
Blutungen am Orte der Bazillenansiedlungen bestehen, mSglich 
ist es sehr wohl, mit Sicherheit konnte ich es abet aus meinen 
Pri~paraten nieht ersehen. So glaube ieh, dab auch ein Tell der 
Veranderungen an Milz und 5~ieren meines Falles wi~hrend des 
Lebens entstanden ist, die Bazillen intra vitam in die Organe 
gelangt sind. 

Wir haben es also zu tun mit einer Allgem;eininfektion des 
K(irpers durch den Bacillus phlegmones emphysematosae, da- 
durch bedingten Magengesc.hwtiren, Milztumor und Hgmorrhagien 
in Milz und iNieren und mit einer wohl grSf3tenteils erst postmortal 
entstandenen Gasbildung, kurz, mit einer dutch den Gasbazillus 
hervo~'gernfenen Sepsis. 

Wo wir die Eingangspforte des Bazillus suchen mtissen, ist 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Bei dem Vorhandensein 
einer Operationswunde kSnnte man leicht zu der Annahme kommen, 
dab der Bazillus yon hier aus in den Blutkreislauf geraten ist. 
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Da w~hrend der Operation Gef~ge erSffl~et wurden, aueh das 
Operationsgebiet stark durehblutet war und nel~'otisehe Massen 
enthielt, w~re aueh eine lokale Ansiedlung des Bazillus gerade in 
diesem Gebiet nieht undenkbar. Nan miigte dann annehmen, 
dag der Bazillus yon der Augenwelt in die Wunde geraten w~re. 
Man wiirde dabei an Beobachtuugen A 1 b r e e h t s erinnert, 
der den Gasbazillus im Staub des Operationssaales nachweisen 
konnte und so ein yon ihm beobaehtetes gehguftes Auftreten yon 
Gasphlegmonen dureh Infektion mit bazillenhaltigem Staub er- 
klgrt. Sollten ghnliehe Verhattnisse in unserem Falle vorliegen, 
so w~re es auffallend, dag keine lokale Gasphlegmone im Bereieh 
der Wunde entstanden ist. Ieh gebe die ?r zu, daft mir 
bei der Sektion geringes Unterhautemphysem entgangen ist, nut 
ein auffallend loekeres Geffige der Gewebe im Operationsgebiet 
wurde yon mir ausdriieklieh bemerkt. Das Fehlen einer lokalen 
Gasphlegmone sprieht in vieler Hinsieht gegen eine Infektion yon 
der Wunde aus. )ISglieh ist es indes aueh, daft der Bazillus, yon 
der Wunde aus eingedrungen, die erste lok~le Ver~tnderung a m  
Magen gemaeht hat und erst yon hier aus eine weitere Verbreituug 
gewonnen hat. Jedoeh kommt noeh ein anderer Eingangsweg in 
Frage. Dureh die Untersuehungen yon H i t s e h m a n n und 
L i n d e n t h a 1 wissen wir, dab aueh im Darm unter physiolo- 
gisehen Verh~ltnissen der Bacillus emphysematosus vorkommt. 
Ein Teil der beobaehteten Sehaumorgane sind alleh bei Ver~nde- 
rungen des Darmes, z. B. Ruptur, vorhanden, so dab fiir bestimmte 
F~lle der Darm ~ls Eintrittspforte des Gasbazillus festzustehen 
seheint. Da aueh im vorliegenden Falle am Darm operiert 
w u r d e -  Abtragung einerAppendix epiploiea--, so w~re diese 
Art der Infektion vom Darm aus ebenfalls in den Bereieh der 
Mtigliehkeit zu ziehen. Sieherl~gt sieh die Eingangspforte nieht 
feststellen. 

Gegenfiber der relativen Hi~ufigkeit der GasphlegTnone der 
Haut gehSren wi~hrend des Lebens entstandene, dutch den Bacillus 
phlegmones emphysematosae hervorgerufene pathologisehe Ver- 
i~nderungen im Innern des KSrpers zu den grogen Seltenheiteu. 
Nicht hierzu rechne ich die noch 6fters zu beobachtenden FNle, 
wo Gasbazillen im Uterus angetroffen wurden und dort krankhafte 
Veranderungen erzeugten ( D o l b i n ,  K r S n i g ,  H a l b a n ,  

Virchows Archly L pathol. Anat. Bd. 193. Hit. 3. 28 
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t t i t s e h m a n n  und L i n d e n t h a l ,  L i t t l e  usw. Zu- 
sammenfassung bei E. K a u f m a n n ). Einmal gehiiren hierzu 
die F~lle yon Physometra, Tympania uteri, d.h. einer Gasansamm- 
lung im Innern des Uterus, die zu ballonartiger Auftreibung des- 
selben und sehweren toxisehen Erseheinungen Veranlassung 
geben, die aber dureh Entleerung der UterushOhle zum Sehwinden 
gebraeht werden kann. Denn h~ufig ist die vom Gasbazillus dureh- 
setzte, hoehgradig emphysematOse abgestorbene Frueht die Ur- 
saehe der Gasentwieklung. Im Ansehlug an eine solehe Tympania 
uteri oder aueh ohne eine solehe, besonders bei. Operationen am 
puerperalen Uterus, kann es zu dem sogenannten septisehen Uterus- 
emphysem, einer Durehsetzung der Uteruswand mit Gas, kommem 
Einen besonders sehOnen Fall dieser Art besehreibt H a 1 b a n. 
Itier konnte bei einer 43ji~hrigen Frau im Ansehluf3 an eine sehwere 
Entbindung (Wendung, Perforation des naehfolgenden Kopfes, 
manuelle Plazentarliisung) sehon intra vitam Gasansammlung in 
der Wand des Uterus dureh Palpation festgestellt werden und 
kurz vor dem Tode aueh Gasbildung im subkutanen Gewebe des 
Bauehes. Bei der Sektion wurde die Vermutung einer reiehliehen 
Gasansammlung in si~mtliehen Sehiehten des Uterus besti~tigt, 
augerdem fund sieh aueh Gasbildung in den tibrigen Organen. 
Aus allen gashaltigen Organen wurde der Bacillus phlegmones 
emphysematosae geztiehtet, jedoeh nieht in Reinkultur, sondern 
in Verbindung mit Streptokokken. Dieses Gasemphysem des Uterus 
entsprieht weiter aueh histologiseh dem Gasemphysem der Haut. 
Kurz, es ist eine auf den Uterus besehriinkte lokale Gasphlegmone. 
Und ebenso wie bei den Sektionen der Hautgasphlegmonen haufig 
Sehaumorgane gefunden werden, ist es aueh im Ansehlug an Falle 
yon Gaseraphysem des Uterus der Fall gewesen. 

geeht hgufig sind aueh Sehaumorgane in der Leiehe beobaehtet 
und besehrieben worden. ~eist lagt sieh aber aus den Besehrei- 
bungen nieht eroehen, ob es sieh um intravitale Entstehung handelt. 
Da, wie H i t s e h m a n n  und L i n d e n t h a l  naehgewiesen 
haben und ieh besti~tigen konnte, Kernsehwund aueh postmortal 
durch die Bazillen erzeugt werden kann, sind die frtiher gemaehten 
Sehltisse yon E r n s t u n d  G o e b e 1 und die neueren Erkliirungen 
H o w a r d sund P i e e h i s in dieser Hinsieht nieht zu verwerten. 
Von Blutungen, wie ieh sie im Bereieh der Bazillenansiedlungen 
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beobaehtet habe, finder sieh iihnliehes meines Wissens nur in 
einem Falle yon S a n d 1 e r. 

Hier handelte es sich um einen 32 j~hrigen ~[ann, der einen Tag nach einer 
schweren Zermalmung des Oberschenkels unter Temperaturanstieg zugrunde 
ging. Bei der Sekti0n fanden sich ausgedetmte Schaumorgane. Die Milz erwies 
sieh auf dem Durchschnitt yon schwarzroter Farb6, fleckweise hgmorrhagisch 
infiltriert, in der Niere erscheinen an der Oberflgche kleine, gelblichbraune 
Fleckchen, im Bereich deren hier und da eine Elweiterung bzw. Gasbildung 
bemerkt wird. Aus der genauen mikroskopischen Untersuehung sei erwghnt, 
dag sich in der Milzpulpa Blutungen finden, welche mit sehr eigenartigen Throm- 
bosen der grol3en Milzgefgl~e innerhalb der Trabekel zusammenzuhgngen scheinen. 
Die Pilzkolonien finden sich innerhalb der Zonen h~morrhagische~ Nekrose 
und in den Blutungen vor. In der Niere finden sich neben Keraver~nderungen 
aueh Blur in den Harnkan~ilehen und grSl~ere Durehblutungen des Nieren- 
parenchyms. 

S a n d  1 e r ist der Ansieht, dab die Infektion wiihrend des 
Lebens lokal geblieben ist, die Keime in pri~agona!er Zeit ins Blur 
gelangt sind und sieh erst nach dem Tode sti~rker entwickelt haben. 
Ob d ie  Blutungen in direkter Beziehung zur Bazillenbildung 
stehen, ftihrt er nieht nigher aus. 

Im fibsigen sind die histologisehen Befunde der Sehaum- 
organe nieht so genau geschildert, dal~ man Schltisse darauf auf- 
bauen kSnnte. Man gewinnt aus dem S~udium der in der Literatur 
niedergelegten Beschreibungen die ~berzeugung, dag in den meisten 
.F~illen die  Sehaumorgane erst postmortal,, hSchs~ens agonal ent- 
standen sind. In der Nehrzahl mag es sieh um eine agonale In- 
fektion mit Versehleppung der Bazillen auf dem Blutwege gehandelt 
haben, die Gasbildung erfolgte dann postm0rtal. Abgesehen yon 
augeren Verletzungen kommt als Eingangspforte in erster Linie 
der Darm in Betraeht, in zweiter der Urogenitalapparat. So f~thrt 
z. B. We  1 c h i n  7 F~llen den Darmkanal als Eingangspforte an, 
und ebenso t t o w a r d  in 9 F&llen, bei 2 F&llen H o w a r  d s 
wurden als Eintrittspforte die Gallenwege und in zwei weiteren 
der Urogenitalapparat namhaft gemaeht. Ft~r die weitere Ver- 
breitung im KSrper naeh dem Tode mag in einigen F&llen die i~ber- 
leg'ung H o w a r d s Geltung haben, dag das Blut naeh dem Tode 
sieh aus den gr68eren Gef&gen in die kleineren senkt und so leieht 
eine Verteilung der Bazilten aueh ohne Zirkulation stattfinden kann. 
Sehr interessant ist ft~r die ganze Frage eine Beobaehtung yon 

28* 
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R e i e h e,  die Schaumorgane bei einem Typhuskranken betrifft. 
Hier wurde dutch einen glficklichen Zufall aus einer 14 Stunden 
vor dem Tode angestellten bakteriologisehen Blutuntersuchung 
festgestellt, c]al~ zu dieser Zeit der F r a e n k e 1 sche Bazillus im 
Blute noch ~ieht vorhanden war, wodureh ein agonales Entstehen 
der sparer bei der Sektion gefundenen Sehaumorgane siehergestellt 
werden konnte. 

Gegenfiber dieser grof3en Zahl yon F~llen anscheinend post- 
mortaler Veranderungen, die auf Rechnung des Gasbazillus zu 
setzen sind, sind die Be0baehtungen fiber das Vorkommen des 
Gasbazillus w~hrend des Lebens und sicher intravital entstandener 
Veranderungen gering. Jedoeh konnte sehon dreimal der Bazillus 
w~hrend des Lebens aus dem zirkutierenden Blute geziichtet 
werden. So erw~hnt E. F r a . e n k e l ,  daft es L e n h a r t z  
glfickte, den Bazillus aus dem Blute einer an Puerperalfieber er- 
krankten Frau zu isolieren. Im Juli 1899 berichtete G w y n fiber 
cinen Fall mit den klinisehen Symptomen der Chorea insaniens, 
aus dessen Blut der Bacillus aerogenes eapsulatus wiederholt 
wahrend des Lebens kultiviert wurde. Und der Fall 9 yon L i t t 1 e ,  
bei dem es sieh um eine ebenfalls an Puerperalfieber erkrankte 
19jahrige Negerin handelt, ist fibersehrieben: ,,Isolation des Bacillus 
aerogenes capsu]atus und des Bacillus typhi yore fiberlebenden Blur" 

Weiter sind 2 F~lle yon eitriger ~eningitis besehrieben worden, 
die einer Reininfektion mit unserem Bazillus ihre Entstehung 
verdanken. 

Den ersten Fall erw~hnen H i t s c h m a n n und L i n d e n t h a 1. Bei 
einem 40 Jahre alten Manne, der 5 Tage nach einer l~omplizierten Sch~deJver- 
letzung starb, zeigten sich,, die zarten Gehirnh~ufe auf beiden Seiten des Gehims 
yon reichlichem griinliehgelbem, eitrigem Exsudat durehsetzt. In der Gegend des 
Chiasma ist diinnflfissiger, leicht h~imorrhagiseh verfErbter Eiter angesammelt, 
stellenweise ist der Eiter mit Gasblasen vermengt und sind die zarten Gehirn= 
hgute h~ufig ,:on kleineren und grSl]eren Gasblasen durehsetzt. Hervorgehoben 
zu werden verdient die Beschaffenheit des Eiters, derselbe ist eigentiimlieh ser6s, 
dfinnfliissig, fleischwasserartig und wie sehon oben erwghnt, yon G asblasen 
durchsetzt". Mikroskopisch fanden sieh in dem Eiter zwisehen den Leukozyten 
Stgbehen. Bakteriologiseh konnte eine Reinkul t~  des anaeroben F r a e n k e 1 = 
sehen Bazillus erzielt werden. Die aeroben Kulturen blieben steril. 

Den zweiten Fall erw~hn~ H o w a r d. Hier entwiekelten sich im Anschlu5 
an eine Operation, die zu einer Perhl~alfistel ffihrte, meningitische Symptome, 
unter denen der 31 jahrige Mann zugrunde ging. Bei der Sektion land sich eine 
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akute fibrino-purulente Zerebrospinalmeningitis und Ependymitis mit Gehirn- 
abszessen und Gaszysten des Gehirns, ferner deutliehe Schaumorgane. Aus dem 
Zerebrospinalexsudat konnte der F r a e n k e I sehe Bazillus in Reinkultur 
gezfiehtet werden. Kokken fanden sich nicht. 

Einige an@re F~lle betreffen eine durch den F r a e n k e 1 - 

sehen Bazillus entstandene Peritonitis. 

So beschreiben H i t s e h m a n n  und L i n d e n t h a l  einen Fall, wo 
bei einem neunjMlrigen Knaben, der w~hrend des Lebens in der zwei~en Woche 
eines Typhus mit den Zeiehen einer Peritonitis erkrankte, bei der Sektion im 
Abdomen eine serSs hiimorrhagische Fliissigkeit gefunden wurde, die neben Leuko- 
zyten und Fibrin die Baziilen in Reinkultur enthMt. Da im Lebenden Ersehei- 
nungen yon Peritonitis beobaehtet wurden, in eadavere Eiterzellen, d. h. Zellen, 
die nur dureh einen intravitalen Vorgang gebildet sein kSnnen, sich Ianden, 
so bestand diese Peritonitis s[cher-bei Lebzeiten. Die Eingangspforte ist bier 
der Darm, speziell zahlreiehe vorhandene Typhusgesehwiire. 

Zu den gleichen Veriinderungen sind wohl auch einige Beob- 

achtungen yon W e 1 c h und F 1 e x n e r z u  reehnen, wo eben- 

falls Peritonitis, durch den Gasbazillus erzeugt, beobachtet wurde. 
So sehen wir, dab die pathogene Bedeutung des Bacillus 

phlegmones emphysematosae sieh nieht auf die Gasphlegmone 
besehri~nkt, und, wenn wir alle dureh ihn hervorgerufenen Ver- 

iinderungen zusammenstellen, so kommen wir zu folgendem Schema: 

I. Intravitale Ver~nderungen: 

1. Gasphlegmone der Haut,  

2. Gasphlegmone des Uterus (Tympania uteri), 

3. Sepsis. Vorkommen im Blut (L e n h a r t z ,  L i t t 1 e ,  

G w y n ) ,  
4. Meningitis ( H i t s e h m a n n  und L i n d e n t h a l ,  

H o w a r d ) ,  
5. Peritonitis ( H i t s e h m a n n  und L i n d e n t h a l ,  

W e l c h  und F l e x n e r ) ,  

6. hi~morrhagisehe Nekrosen in Milz und Xieren (S a n d -  

1 e r ,  Verfasser), 
7. Magenuleera (Verfasser). 

II.  Portmortale Veriinderungen: 
Sehaumorgane, 
Im Anhang gehSren dann wahrseheinlich ebenfalls hierzu die 

sogenannten ,, S e h 1 e i m h a u t e m p h y s e m e ", das Magen-, 
Darm-, Blasen-, Seheidensehleimhautemphysem. Am genauesten 



438 

bekannt ist von diesen die Kolpohyperplasia cystica, jenes seltene, 
sicher intra vitam beobachtete Krankheitsbild, wo die Scheiden- 
schleimhaut mit zahlreichen feinen bis erbsengrol]en Blgschcn besetzt 
ist. Auch hierbei konnte der Bacillus emphysematosus nachgewiesen 
werden. Alle Schleimhautemphyseme, die intravital aufgetreten 
sind, zeiehnen sich dutch Riesenzellbildung am Rande der Blgschen 
aus. Da ich in letzter Zeit keinen Fall Yon Schleimhautempl~ysem 

selbst beobachtet habe, will ich auf diese Ver~nderungen nicht 
n/~her eingehen, besonders da sic in einer Arbeit yon H i t s c h -  
m a n n und L i n d e n t h a 1 n/~her beschrieben sind. I~ur auf 
einen Punkt mSchte ich aufmerksam machen. Auffallend ist an 
den Stellen der Bazillenansiedelung und Gasbildung das fast voll- 
stgndige Fehlen yon l~ekrose bzw. Partien, die ihre Kernfgrb- 
fghigkeit verloren haben. Das spricht meiner Meinung nach wieder- 
um gegen die yon H i t s c h m a n n u n d  L i n d e n t h a l  aufge- 
stellte Theorie der Verg/ia'ungsnekrose. Da manchmal eine recht 
ausgedehnte Gasbildung vorhanden ist, mul~ auch eine Garung 
im Sinne der Wiener Forscher stattfinden. Hier ist sie abet ohne 
erkennbare l~ekrose erfolgt. Gerade das wechselnde Verhalten der 
Bazillen gegenfiber dem Gewebe, in dem einen Falle Gasbildung 
und Riesenzellenbildung, in den andern Fallen Gasbildung mit 
ausgedehntestem Kernschwund des umgebenden Gewebes, in noch 
andern das Vorkommen yon Kernschwund ohne Gas@dung, zeigt, 
dab der Kernschwund unabh/~ngig yon der Gasentwicklung ist, 
auf direkt chemisch-toxischer Wirkung der Bazillen beruht. So 
ist es aueh gut zu verstehen, daf3 in den stets gutartigen F/~llen 
der Schleimhautemphyseme, wo die Bazillen im Zustande geringerer 
Virulenz vorhanden sind, keine erheblichere schadigende Wirkung 
auf das Gewebe ausgefibt wird und das Gewebe Gelegenheit hat, 
mit Riesenzellenbildung zu reagieren, in den andern Ffillen, die 
meistens tSdlich verlaufen (I. meines Schemas), die hSchst viru- 
lenten Bazillen auch eine schwer schhdigende Wirkung au~ das 
Gewebe austiben. 

Bei all den vielen Untersuchungen fiber die i~tiologische Be- 
deutung unseres Bazillus vermil~t man, dab es bisher nicht gelungen 
ist, Schaumorgane am lebenden Tier zu erzeugen, dab man weder 
beim Menschen noch beim Tier w i~ h r e n d d e s L e b e n s G a s - 
b i l d u n g  in  d e n  i n n e r e n  O r g a n e n  beobachtet hat. 
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Ich habe deshalb nach diesem Ziele hin Yersuche angestellt. Aus 
manchen Notizen geht nieht mit Sicherheit hervor, ob eine Schaum- 
organbildung erst nach dem Tode oder sehon zu Lebzeiten der Tiere 
erfolgt ist. So schreibt L e n h a r t z: Eine mit gasbazillenhaltigem 
Blut geimpfte Maus stirbt naeh 2 X 24 Stunden und bietet den 
typischen Organbefund (Schaumorgane). Und v o n H e r f f 
sagt: ,,Meersehweinehen und Kaninchen erliegen naeh subkutaner 
Injektion einer gangr~nSsen Gasphlegmone (Schaumorgane), wobei 
'das erstere grSl~ere Empfindlichkeit zeigt als das ]etztere." 

Snbkutane Gasphlegmone hat man erzeugen kSnnen beim 
Meersehweinehen und Sperling, auch ein Fall yon Meningitis scheint 
yon H i t s c h m a n n  und L i n d e n t h a l  hervorgemfen zu 
sein. Die Injektion yon Reinkulturen in die Blutbahn blieb indes 
erfolglos, Ein Xaninehen, dem ich ] ecru Reinkultur in die Ohr- 
v ene injizierte, zeigte ebenfalls keine I~'ankheitssymptome. Es 
ist dies gut dadurch erklarlich, dal~ bei dem streng anaeroben 
Wachstum des Bazillns das sauerstoffreiche B]ut keinen gfinstigen 
Nahrboden bieten kann, sondem die Bazillen sehr rasch im Blute 
untergehen. Dal~ sie dies abet nicht immer tun, geht einmal aus 
ihrem gelungenen ~achweis im zirkulierenden Blute hervor, anderer- 
seits kann das multiple Anftreten yon Gasgangr~n der Haut ent- 
fernt yore Orte der Verletzung (W e ] c h ,  E, F r a e n k e l) nut 
dutch eine Verschleppung des Bazillus auf dem Blutwege erkl~rt 
werden. Ieh entschlo~ reich deshalb, die direkte Injektion yon 
Reinkulturen in die inneren Organe zu prfifen. ]eh wghlte dazu 
die Leber, einmal wegen ihrer GrSl~e und bequemen Erreichbar- 
keit, dann aber wegen ihrer relativen Armut an sauerstoffreichem 
Blut. Zu Versuehstieren dienten Kaninehen. Im ganzen nahm 
ich vier Versuehe vor. Ieh machte bei den Tieren unter streng 
aseptischen Kautelen die Laparotomie, legte die Leber frei und 
injizierte Reinkulturen aus Ameisenagarstichen in das Leberpar. 
enchym. Ich lasse die gekfirzten Versuchsprotokolle. folgen. 

1. K a n i n c h e n. B . E . I .  23. Augus t  1907 Injekt ion einer P r a v a z - 

schen Spritze in Bouillon aufgeschwemmter  Reinkul tur  des Gasbazillus in die 

du tch  Laparotomie  freigelegte Leber. Dabei  fiiel~t Kul tu r  in die BauchhShle.  

24. Augus t  1907 morgens tot  aufgeiunden.  

B e f u n d : Wundgebie t  s tark  mi t  Blutfarbstoff  imbibiert  und  mi t  kleinen 

Bl~schen durchsetzt .  In  der BauchhShle mehrere  Kubikzent imeter  h~tmor- 
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rhagisch trtiber Fliissigkeit, in ihr schwimmen einige Fibrinfetzen. Im linken 
unteren Ende des rechten Leberlappens findet sieh ein markstiickgroBer Herd, 
der deutlieh vorgewSlbt ist und zahlreiehe erbsengro•e Gasblasen enth~tlt. 
Auch auf der Schnittfl~ehe sieht man zahlreiche Gasblasen in einem lehm- 
farbenen Bezirke. Milz grog, Follikel gesehwollen. 

B a k t e r i o 1 o g. B e f u n d. Im Periton~alexsudat, alas reiehlich 
multinukle~re Leukozyten enthiilt, sind massenhaft grotte, Gram-posi t ive 
St~behen zu erkennen, die h~ufig zu zweien zusammenliegen. Ein Teil der 
Bazillen ist in Zellea gelegen, and ist dann naeh G r a m blasser gefiirbt oder 
zerfiillt leieht. Dutch Reinkulturen wird der Bazillus als B. phlegmones 
emphysematosae siehergestellt. 

l ~ { i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

L e b e r. Sehon bei Lupenbetrachtung des durch die Herdveriinderung an- 
gelegten Schnittes zeigt sich das Gewebe in grol~em Umfange im Bereich der 
Inj ektion yon LSehern dm-ehsetzt, vgl. Fig. 3, Tar. XXI. Bei G r a m- F~rbung kann 
man erkennen, dal~ die Hohlr~ume yon deutlieh blauen S~umen umgeben sind: 
Bei starker VergrSSerung zeigt das Lebergewebe auBerhalb des Bereiches der 
Hohlr~ume normales Aussehen, die Kernf~rbung ist fiberall deuflich und scharf, 
die Kapillaren und grSlteren Lebervenen sind stark mit Blut geffillt. Der griil~te 
Tell der Hohlrgume ist umgeben yon einer versehieden starken Zone vollstiindig 
kernlosea Gewebes. Zwischen der kemlosen Partie und dem intakten Leber- 

�9 gewebe finden sieh an vielen Stellen deutliehe leukozyt~re Infiltrationen. Aul~er- 
dem finden Sieh auch Hohlr~ume, deren Wand keinen Kernschwund aufweist, 
hier erseheinen die Leberzellbalken deutlieh abgeplattet, die Hohlri~ume selbst 
sind vollstgondig rund und glatt. In einigen finder sieh ausgetretenes Blur. 
Das Verhalten der Bakterien l~13t sieh besonders gut an G r a m - Pr~paraten 
erkennen, vgl. Fig. 4, Taft XXL Am Rande dermit  kernlosem Gewebe umgebenen 
Hohldiume und im kernlosen Gewebe selbst sind massenhaft gram-positive 
dieke St~ibehen aufzufinden. Die Bazillen liegen regellos dureheinander. An 
einzelnen Stellen lassen sich Verbiinde bis zu drei Bazillen beobaehten, In den- 
jenigen Hohlr~umen, die keinen nekrotisehen Bezirk aufweisen, finden sieh 
aueh keine Bazillen. 

Die iibrigen Organe zeigen nichts Besonderes. 

2. K a n i n  Ch e n B. E. II. ebenso operiert am 28. August 1907 wie 
Kaninchen B. E. I. Benutzt wird eine ~tltere Ameisenagarkultur. 29. August 
gesund. GetStet am 31. August. Einstiehstelle nicht mehr nachzuweisen. 

3. K a n i n c h e n  B. E. 7. 8. Oktober 1907 operiert wie Kaninchen 
B. E . I .  Als Kultur wird eine frisehe, aus kiinstlieh erzeugten postmortalen 
Sehaumorganen des Kaninchens gewonnene Kultur benutzt. Etwas Kultur- 
masse gelangt bei der Injektion in die Bauehh5hle. 9. Oktober Kaninehen tot 
aufgefunden. 

B e f u n d, Im Peritonaeum reiehlieh sanguinolente triibe Fliissigkeit, 
die groge dieke G r a m - positive StS, bchen enthglt. In der Leber Gasblasen an 
der Einstichstelle, 
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K u 1 t u r aus der Periton~talfliissigkei t ergibt Reinkultur des Gasbazilius. 
Mikroskopisch erweist sich die Leber wie die des Kaninchen B. E. I. 
4. K a n i n c h e n B. E. 8. 11. Oktober 1907. 1 ccm 24stiindige Rein- 

kultur aus Agar nach Laparotomie in die Leber injiziert und au6erdem noch 
1 ccm in die BauchhShle. 

12. Oktober 9 h. a. m. Kaninchen lebt noch, sitzt abet stumpf da und 
bekommt bei Berfihrmag Zittern. Auf dem Boden des Stalles dunkelroter 
Urin. 

3 �89 h. p .m.  Besichtigmag des Operationsgebietes in ~thernarkose, w~ih- 
rend der der Tod des Tieres eintritt. Es finden sieh in der BauchhShle etwa 
10 cem he!lrote sanguinolente Fliissigkeit. Magen mad Dickdarm sind stark 
gefiillt, huf der Serosa des letzteren kleine punktfSrmige Blutungen. An der 
Stelle der Leberinjektion deutliehe Nekrosenmit zahlreiehen kleinen Gasblasen, 
an der Unterfl~ehe der Leber etwas Fibrin. Harnblase prall gefiillt mit einer 
dunkelsehwarzroten bis bramaroten Fliissigkeit. Nieren sehr welch, dunkel- 
sehwarzro~ rail einigen hellroten Fleeken. 

In Abstrichpr~paraten der Periton~alfiiissigkeit finden sieh reichlieh 
Leukozyten mad reichlich G r a m - positive dicke St~behen, yon denen viele deut- 
lich intrazellul~r gelagert sind. Die phagozytierten Bazillen sind fast stets blasser 
gef~rht als die freien. Kultur aus der Periton~ialfliissigkeit ergibt Reinkultur 
des Gasbazillus. 

Die spektroskopische Untersuchung des Urins, die in der medizinischen 
Klinik (Dr. S a m u e 1 y ) vorgenommen wurde, ergibt einen reiehlichen Gehalt 
des Urins an H~moglobin und geringe 5Ienge yon Meth~moglobin. Morpholo- 
gisch sind rote BlutkSrperchen in ibm nicht nachzuweisen. 

L e b e r. Die Leber ~ihnelt in ihren Ver~nderungen der yon Kaninchen 
B. E. L Der Bazillenreichtum und die Gasbildung ist in gMeher Weise ausge- 
sprochen, ebenso deutlicher Kernschwmad vorhanden. Starker ist die klein- 
zeilige Infiltration, an einzelnen Stellen sind fSrmliche knStchenfSrmige An- 
sammlungen yon Leukozyten vorhanden. Besonders interessant sind die Ver- 
~ndermagen an der Oberfi~che der Leber. Hier finder sich eine aus zahlreichen 
Leukozyten mad Fibrin bestehende ~embran, die yon G r a m - positiven St~bchen 
wimmelt. Der gr56te Tell der St~ibchen liegt im Innern yon Leukozyten und 
man kann sehr gut beobachten, wie ein gro~er Tell der intrazellul:,tr gelagerten 
Bazitlen die G r a m sehe F~rbmag nicht mehr so gut angenommen hat, wie die 
freiliegenden; auch zeigen einige um'egelm~tl~ige Konturen und Unterbrechmagen, 
teilweise sind sie in KSrnchen zerfallen. 

N i e r e. S~mtliche Harnkan~lehen und zahlreiche Glomeruluskapsel- 
riimne sind angef/illt mit einer hyalinen, sich mit Eosin rot tingierenden Masse. 
Ein grol~er Tell der Harnkan~tlchenepithelien ist kSrnig, leieht vakuolisiert, 
der Kern abet gut erhalten. An verscbiedenen Stellen hat sich die Inhalts- 
masse in eigentiimlichen sternfSrmigen Gebilden yon der Wand zurfickgezogen. 
In zahlreichen Epithelien finden sieh kleine runde wie H~tmoglobin gef~rbto 
Tropfen verschiedener GrSl~e, die h~ufig um den Kern herumgelagert sind, 
an andern Stellen diffus in dem aufgehellten Protoplasma verteilt sin& 



442 

Kurz, es flnden sich alle die Veri~nderungen, die bei frischen H~moglobin- 
urien in der Niere beschriebei1 sind. 

Es ist mir danaeh gelungen, dureh direkte Injektion yon 
Reinkulturen des Gasbazillus in die Leber bei vier Fi~llei1 dreimal 
deutliehe Gasbildung, eine lokale Schaumleber, zu erzeugen. Die 
gleiehzeitig entstai1dei1e Peritonitis mit reichlichen Leukozyten- 
mengei1 ui1d Aufnahlne yon Bazillen in Zellen dilrfte eine beiln 
Tier erzeugte Veriinderui1g sein, die der beim Menschen beob- 
achteten sehr gut ei1tspricht. Fill" besonders bemerkenswert halte 
ich es, daft es mir ge]ungen ist, in einem Falle die Gasentwieklung 
in der Leber wi~hrei1d des Lebens des Tieres zu beobachtei1. Man 
kann hieraus wohl sehliei3en, dal~ aueh die Gasbildung in der 
Leber des ~enschell nicht unbedingt eine postlnortale, kadaver6se 
Erseheinui1g zu sein braucht. Dal3 zu diesem positiven Erfolg in 
gewisser Weise die Sehwiichung der Tiere durch die gleiehzeitige 
Athernarkose und die Operation tiberhaupt eine Rolle spielen mag, 
verhehle ich mir I1icht. Daft die Gasphlegmoi1e besoi1ders bei 
schwerei1, komplizierten Verletzungen vorkommt, scheint daftir zu 
sprechen, daf3 der Gasbazillus sich auf eii1em geschadigtell Gewebe 
besoi1ders leicht ansiedelt, woftir aueh seine haufige Xombination 
mit den Eitererregern spricht. II1des sind auch Infektionen ganz 
gesunder Mensehei1 mit deln F r a e n k e 1. sehen Bazillus bekannt 
geworden. 

Zwei l~nnkte nqSehte ich noeh herv0rheben, die ui1s diese Tier- 
experimente noch auf3erdem gelehrt haben. Einmal geht besonders 
aus der Betrachtung der miln'oskopischen Praparate hervor, daft 
ohne die Anwesenheit irgendwelcher ai1derer ~ikroorganismen in dem 
durch den Gasbazillus verandertei1 Gewebe reichlich Entziii1dungs- 
erscheii1ungei1, leukozytare Infiltratiolf usw. zu beobachten sind. 
Wie E. F r a e n k e 1 dies auch filr den Menschen und das Tier 
stets behauptet hat, sind hiiufig Zeichen yon Ei1tztindung zu beob- 
achten, wenn dieselben auch meist nicht so reichlich ~de bei den 
tibrigen Wui1dinfektionen hervortreten. Es liegt somit kein Gl~ 
vor, gegei1 den" ~amen ,iGasphlegmone" Einspruch zu erheben, 
wie dies yon manchen Seitei1 getan wurde. 

In zweiter Linie ist die Hamoglobinurie bei Kaninchei1 B, E. 8 
bemerkenswert. Wie in den Blutkulturen die Bazillei1kolonien 
deutliche hamolytische Eigenschaften aufweisen, wie man in der 
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Leiche starke, blutige tmbibition aller Organe findet, ein Befund, 
der ebenfalls auf eine ZerstSrung der roten BlutkOrperchen hin- 
weist, so ist dutch die beobaehtete Hi~moglobinurie bewiesen, dab 
die Hamolyse schon Wahrend des Lebens auftritt. Es ist wohl wahr- 
scheinlieh, dab es sich um ein yon den Bazillen geliefertes ,;Gift" 
handelt, das diese 15senden Eigenschaften gegeniiber den ro~en 
BlutkOrperchen besitzt. Und so hat denn auch K a m 6 n in den 
Kuhuren seines Gasbazillus ein hamolytisehes Gift nachweisen 
kOnnen, auch ein Leukozidin scheint in wechselnder Menge in den 
Kul~uren vorhanden zu sein. DaB die Anwesenheit dieser h~mo- 
lytischen Gifte auf den Charakter der Krankheitsprodukte yon 
EinfluB sein mu$ (sanguinolentes Exsudat in den Gasphlegmonen 
und bei der Peritonitis, Hamoglobin~mie und -urie usw.), ist wohl 
selbstverstandlieh. Auch ist es m5glich, dab die gleichen oder 
ahnliehen Substanzen auch die stark kernauflSsenden Eigensehaften 
besitzen. 

Wenn wit noeh einen Bliek auf die klinische Seite des Falles 
werfen, so haben wires  mit postoperativen Magenblutungen zu 
tun, deren Ursache in einem septischen Zustande zu suehen ist. 
Es sind mykotische Magengesehwfire, wie wir sie bei Streptokokken- 
sepsis 5fter beobachten kSnnen. Von chirurgischer Seite hat man 
diesen postoperativen Magenblutungen erkl~rlicherweise eingehende 
Beachtung geschenkt, rnehrere grSBere Arbeiten yon B u s s e,  
v. F r a n q u 6 ,  P a y r  u .  a. liegen vet, ohne dab man iiber 
ihre Ursache ganz klar s~he. Allm~hlich scheint sieh die haupt- 
s~chlich von P a y r  verteidigte und durch Tierexperimente ge- 
stiitzte Ansicht mehr und mehr Geltung zu verschaffen, dab die 
Magengeschwiire auf eine retrograde Embolie auf arterieIlem 0der 
venSsem Wege yon im Operationsgebiet entstandenen Thromben 
zurfickzufiihren sind. DaB in einem Teil der F~lle die. Magen- 
gesehwiire septisehen, mykotisehen Ursprungs sind, ist sicher. 
Vergleichende Untersuchungen mensehliehen Materials w~ren hier 
sehr erw~inseht. Sie kSnnten entseheiden, in welchen Fhllen und 
wie oft der P a y r sche Entstehungsmodus Geltung hat. 
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XXII. 
Duodenitis phlegmonosa. 

(Aus dem Pathologischen Institute der Universiti~t KSnigsberg i. Pr 0. 

Von 

Dr. E. U n g e r m a n n ,  
lriiherem Assistenten am Institute. 

Im folgenden will ich einen kasuistisehen Beitrag zur Kennt -  

nis eines Krankheitsprozesses geben, dessert eharakteristisches 

anatomisches Bild bei ganz unsieheren klinischen Symptomen bis- 

her nur in sehr wenigen Fiillen gesehen wurde. Es soll sieh um die 

Darste]lung eines Falles yon phlegmon6ser, im wesentliehen auf 

das Duodenum beschri~nkter Enteritis handeln, der im K6nigs- 

berger Pathologisehen Inst i tut  zur Beobachtung kam;  die Se]ten- 

heit des Prozesses und einige ftir die Erkli~rung seiner Genese in 

diesem speziellen Falle nieht unwiehtige Nebenbefunde lassen ihn 

einer ni~heren Betraehtung weft erseheinen. 

Im Februar 1907 kam die Leiche eines Mannes zur Sektion, dessert auf- 
fallend sehnell und unter unbestimmten Erscheinungen tStlieh verlaufene 
Krankheit die anatomisehe Kontrolle besonders wichtig und wfinschenswert 
machte. Der Patient war ein grolller, kr~ftiger sechzigj~hriger Mann gewesen, 
weleher sich eines Augenleidens wegen aus Rufiland hierher begeben hatte 
und, sonst ganz gesund, in die ambulatorisehe Behandlung der KSnigl. Univer- 
sit~Lts-Augenklinik getreten war. Er wohnte in einer Privatpension in der N~he 
tier Klinik. Nach einiger unter dauerndem Wohlbefinden verflossenen Zeit der 
Behandlung wollte er eben wieder in seine Heimat zurtickkehren, als er pliitz- 
lich mit Erbreehen, heftigen Leibsehmerzen und auffallend schwerer Prostra, 


