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Die Erfahrungen der Kriegsehirurgie lehren, dal3 Gas-  bzw. Ode m 
b a e i l l e n  zu t3Tisehen Lungenver~nderungen nieht ANal? geben. 
Bei den sehweren Lungenverletzungen, die Gewehrgesehosse oder 
Granatsplitter verursaehten, wurden mit den Tuehfetzen oder den 
Sehmutzpartikeln aueh reiehlieh Anaerobier yon anerkannt pathogener 
Bedeutung mit in die Wundh6hle gerissen, so dal~ nattirlieh ffir diese 
anaeroben Wundinfektionserreger mannigfaeh Gelegenheit zur Infektion 
gegeben gewesen w~tre. Die yon E. F r a e n k e l  sehon im Frieden aus- 
gesproehene Behauptung, dag mit Ausnahme des Uterus kein inheres 
Organ existiere, an dem sieh gasbrandartige Prozesse vollzSgen, die 
im VergMeh zu denen am Muskel zu setzen wi~ren, hat eine siehere 
Widerlegung bisher nieht getunden. Von einer Lungengasgang~n zu 
spreehen, entbehrt  naeh wie vor der Bereehtigung. Aueh t I a r z e r  hat  
dies klar zum Ausdruek gebraeht, wenngleieh er bei einem Falle eine 
Ansiedlung yon Gasbaeillen im Lungengewebe selbst feststellen konnte. 
Dabei handelte es sieh um adventielles 0dem, das sieh naeh seiner An- 
sieht nieht dutch postmortMe Einwirkung erkli~ren liel3. Er  stellte dieses 
0dem dem malignen 0dem bzw. dem Begleit5dem des Muskelgasbrandes 
zur Seite. ~Der dutch den Anaerobier (mit gr6gter Wahrseheinliehkeit 
handelte es sieh um Fraenkelbaeillen) hervorgerufene Entziindungs- 
vorgang nahm einen langsamen VerlauL - -  Trotz dieses bisher ver- 
einzelt dastehenden Befundes wi~re eine Exsudation, hervorgerufen 
dutch den Bae. phleg, emph., nieht unwahrseheinlieh, verursaeht dieser 
Keim ja naeh unseren Beobaehtunge n eine Peritonitis, bei der eben- 
falls nu t  Mar ser6se, entziindliehe Aussehwitzung besteht. 

Wenn wir also auf Grund eigener Erfahrung und naeh dem eben 
Ausgeftihrten bestimmt annehmen miissen, dab ein dureh Gasbaeillen 
bedingter Lungengewebstod unter gleiehzeitiger Gasproduktion nieht 
vorkommt, so dtirfen wit ein solehes Ereignis aueh nieht erwarten, 
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wenn ein mit Gasbacillen infizierter Embolus in einem Lungenarterien- 
ast stecken bleibt. Wir haben bei thrombophlebitisehen Sepsisf~Uen 
gar nieht selten in metastatisehen Lungenherden Gasbacillem neben 
anderen Infektionserregern in unseren Kulturen wiedergefunden, ohne 
dal~ wir nach dem autoptischen Befunde reaktive Ver~nderungen in 
den Lungen h~tten feststellen k6nnen, die den Gasbacillen zuzusehreiben 
gewesen w~ren. 

Ganz anders liegen nun die Verh~ltnisse bei einem anderen An- 
aerobier, und zwar beim a n a e r o b e n  S t r e p t o k o k k u s .  Dieser Er- 
reger gewinnt deswegen eine solch wichtige Bedeutung, weil er nicht 
nur der haupts~ehliehste Erreger der thrombophlebitischen puerperalen 
Sepsis ist, sondern well er bei seiner Verschleppung in die Lunge die 
F~higkeit besitzt~ Lungengewebe unter Bildung yon Stinkstoffen (Schwe- 
felwasserstoff) einzuschmelzen. Wir wissen fernerhin, dab er Fibrin 
und wahrscheinlich elastisehe Fasern sowie zellige Elemente aufl6sen 
kann. 

Handelt es sieh um Embolien, die den Ausfall voa Gef~$en 
bedingen, we]ehe nut kleinere Lungenbezirke versorgen, so schlieSen 
sich regelm~ftig Prozesse an, welche wir mit Fug nnd Recht als gangr~n- 
escierende ansprechen dtirfen. Je nach dem Stadium sioht man dann 
oft nebeneinander in einer Lunge miftfarbene, nekrotisehe, noch trockene 
Herde, neben umsehriebenen eitrigen, absceft~hnliehen Erweichungen, 
sowie neben ausgesproehen verjauehten und erweichten, oft Teile abge- 
storbener Lungenpartien enthaltenden I-I6hlenbildungen. Diese Be- 
funde weichen ganz wesentlich yon embolischen Herderkrankungen 
in der Lunge ab, bei denen aerobe Sepsiserreger die Infektion ver- 
ursachten. 

Vom Streptococcus viridans ist uns z. B. bekannt, daft keimtragende 
Endoegrdthrombenteilchen bei ihrer Abwanderung in andere Organe - -  
also auch in den Lungen - -  nur zu blanden Infarkten Veranlassung geben. 
Bei einer ganz betrgchtliehen Anzahl von Endoc~rditis lenta-Fgllen, 
die wir auf der Abteilung beobachteten, wurde jede Eiterung im Lungen- 
gewebe vermiftt. Am meisten ftihren noch zu metastatischen (nicht 
f6tiden) Lungenabscessen die aeroben h~molytischen Streptokokken 
und Staphylokokken. Auch Kolibakterien bilden im Lungengewebe 
f6tiden Eiter. Der Gerueh unterscheidet sich aber wesentlieh yon der 
dureh anaeroben Streptokokken erzeugten Putrescenz. Fernerhin ist 
zu beachten, daft das B~et. eoli nut in sehr seltenen F~llen als Erreger 
thrombophlebitiseher Sepsis fiir sich allein in Betracht kommt und dem- 
gem~B aueh dutch Kolibakterien erzeugte Lungenprozesse als seltene 
Befunde gelten kSnnen. 

Das Endstadium eines jeden mit anaeroben Streptokokken infi- 
zierten Lungenembolus stellt also die Lungengangrgn dar. Die Bilder, 
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die wir bei der Obduktion zu Gesieht bekommen, sind aul~erordentlieh 
versehieden. Die diffuse, nieht umsehriebene La~nneesehe Brandform 
haben wit nie gesehen, doeh k6nnen relativ groge, janehige Einsehmel- 
zungen wohl vorkommen. So beobaehteten wit eine nahezu faustgroge 
]-I6hle, die fast den grSgten Teil des linken Unterlappens eingenommen 
hatte. Sie enthielt jauehige, diekfliissige Massen, ihre Wandungen 
waren sehlaff und zerfetzt. In  das Lumen hinein ragten zahlreiehe 
Gef~13stiimpfe mit verdiekten Wandungen und thrombotiseh verlegtem 
Lumen. Eine i~hnliehe, etwas kleinere, ebenfalls mit jauehiger Fliissig- 
keit erfiillte H6hle land sieh im hinteren unteren Absehnitt des Ober- 
la;ploens. Der H6hleneiter enthielt anaerobe Streptokokken neben Gas- 
baeillen, das Blnt nur anaerobe Streptokokken. 

Bei einer anderen Patientin zeigte sieh im Lungengewebe ein hiihnerei: 
groger stinkender Brandherd, auf dessen Durehsehnitt sehmutzig- ' 
braunes, unter dem Wasser stark flottierendes, stellemveise yon der 
Umgebung gel6stes, nekrotisehes Lungengewebe sag. Das Zustande- 
kommen des Gangr~nherdes war auf einen dutch anaerobe Streptokokken 
irdizierten Embolus zuriiekzufiihren, der von einem endokarditisehen 
Prozesse stammte. ])as Blur beherbergte bier besonders viele anaerobe 
Streptokokke~. 

"Eine apfelgroBe, unregelmMtig ausgebuehtete Gangr~nh6hle bob 
eine andere Patientin dar; hier waren im Parametrium ausgedehnte 
thrombophlebitisehe Herde vorhanden. In  der ttShle befanden sieh 
eberdalls graugriine sehmierige, brandig rieehende Massen; Blur, Sputum 
und parametraler Eiter  enthielten anaerobe Streptokokken. 

Wit sehen aus diesen Befunden, dab grob anatomiseh kein Unter- 
sehied vorliegt gegeniiber den Gangr~nbildern, die postpneumoniseh 
naeh Versehlueken yon Fremdk6rpern oder auf dem Boden einer Tuber- 
kulose bzw. von Bronehiektasen entstehen. Aueh bier beobaehten wit 
ja solit~re Brandherde, die yon Gewebsfetzen und thrombosierten Ge- 
f~gen durehzogen werden, aueh hier migfarbenen, jauehigen Inhalt  
yon i~ul3erst iiblem Gerueh. Diese Tatsaehe finder ihre Erkl~rung wohl 
in der begriindeten Annahme, dab der anaerobe Streptokokkus aueh 
bei solehen Sekund~rirdektionen vorher geseh~digter Lungen eine maB- 
gebende t~olle spielt. Darauf hat S e h o t t m i i l l e r  friiher sehon hin- 
gewiesen und fiber das Vorkommen der anaeroben Streptokokken bei 
Gangri~nherden teils mit Pneumokokken, teils mit Tuberkelbaeillen usw. 
zusammen beriehtet. 

So kam vor kurzem ein Offizier zu uoserer Beobachtung, der beim ~]ber- 
schwimmen der Somme viel FluBwasser verschluckte. Nach wochenlangem Wohl- 
befinden stellten sich Mlm/ihlich Lungenerscheinungen ein, die als Lungengangr~n 
gedeutet werden mugten. Die Punktion im rechten Oberlappen ergab auch stark 
stinkenden Eiter, in dem sich mikroskopisch Streptokokken Ianden, die aus- 
schlieglieh anaerob wuchsen. Der Patient wurde durch Pneumotomie geheil~. 
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Finden wir also bei der thrombophlebitischen anaeroben Strepto- 
kokkensepsis auch solitaire grSl~ere Brandherde, so konstatieren wir in 
der Regel doch mehr kleinere, aber in um so grSl~erer Zahl auftretende 
Herde. Sie sind dann meist iiber beide Lungen verstreut und weisen, 
wie schon oben betont, verschiedene Stadien auf. - Auffallend ist da- 
bei, wie wenig sich gelegentlich naeh dem klinischen ]~efunde ~ui~er- 
lich der Umfang der Lungenerkrankung beurteilen l~t~t. Das Bild, das 
wir makroskopisch sehen, kennzeichnen am besten wohl folgende Be- 
obaehtungen: 

Fall Rolol). Thrombophlebitis im Parametrium. Im Oberlappen der linken 
Lunge linden sieh mehrere, ziemlieh unregelm~13ig gestaltete, kugelige, kirsehen- 
grol3e Herde yon mehr absceBiihnlichemCharakter. Im oberen Drittel dieses Lap- 
pens zwei h~morrhagische kugelige Herde, der eine in brandigem Zerfall, im 
Unterlappen nur ein kirschkerngro~er, mehr abseel~hnlicher Herd. Die rechte 
Lunge ist im Oberlappen durchsetzt yon zahlreichen brandigen und auch sonst 
~thnlieh wie die in der linken Lunge beschaffenen Herden, die grSBtenteils bis an 
die hier nekrotische Pleura heranreiehen. Der gr5$te derselben bildet eine fast 
4 cm im Durchmesser halr Abscel~hShle. 

In einem anderen Falle waren die Herde noch kleiner. In der linken Lunge 
fanden sich an einzelnen Stellen kugelige, erbsengroSe Abseesse, yon denen der 
ganze linke Unterlgppen durchsetzt war. Z. T. waren sie konfluierend. Die rechte 
Lunge zeigte das gleiche Bild. 

Solche Beispiele lieBen sieh in beliebiger Zahl welter anfahren. Als 
Begleiterscheinungen linden wir aueh entzfindliehe Prozesse der Lungen. 
I~icht selten zeigen sieh, wenn natarlich der Gangr~nherd nicht direkt 
in Verbindung mit  der Pleura steht, in dieser sog. sympathisehe (serSse) 
Ergasse. Ha t  die physikalisehe Untersuehung den Verdaeht auf ein 
Exsudat  gelenkt und punktieren wir, so linden wir dann eine klar 
serSse Flassigkeit, die frei yon Bakterien ist. In  F~llen, wo der Herd 
unter der Pleura selbst liegt, entwickelt sich durch Ubertr i t t  der Keime 
in die PleurahShle ein P leumempyem,  das je nach dem Alter trabser6s 
bis grfinlichgelb und eingedickt sein kann. Das Charakteristisehe far  
die Infektion ist dann der able Geruch, der fttr Geabte sieh als identiseh 
mit dem erweist, den die anaeroben Streptokokken in der Blut-Trauben- 
zueker-Agar- oder Blut-Bouillonkultur erzeugen. Dal3 sich aus solchen 
Empyemen  immer anaerobe Streptokokken zachten lassen, sei nur bei- 
l~ufig erw~hnt. In  manchen Fallen linden wit auf der Pleura aueh fibri- 
n6se Auflagerungen. So sahen  wit im reehten Unterlappen und Mittel- 
lappen bei einem Falle, bei dem thrombophlebitisehe Herde naeh 
Careinomoperation embolisehe Prozesse in der Lunge verursachten, 
zahlreiche erbsen- bis haselnuBgro~e, eitrig erweichte, mi~farbene 
Herde, die alle unter der Pleura sa~en. Die beiden Lappen waren yon 
ziemlich dicken Fibrinmassen bedeckt. 

1) Die Obduktionen wurden alle im pathologischen Institut des Eppendorfer 
Krankenhauses (Prof. E. Fraenkel} ausgefiihrt. 
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Gelegentlieh kommt  es zu Pleuraverwaehsungen ~$er einem Gan- 
grgnherd. Die Pleura kann in dieser Gegend sehwartig verdiekt sein. 
In  einem dementspreehenden Falle gelangten wit bei der Punkt ion naeh 
der Rippenresektion ohne weiteres in den Gangrgnherd und konnten 
ohne Sehwierigkeit Eiter und Zerfallprodukte zum AbfluB bringen. 

Ftir gew6hnlieh wird hervorgehoben, dab die Infark te  am hgufigsten 
in den Unterlappen vorkommen.  Aueh wir haben das bei unseren Herden 
konstatieren mtissen. Die Hgufigkeit des Auftretens differiert zwisehen 
Ober- und Unterlappen im Verh~ltnis etwa wie 1 : 2. Unter  25 Sepsis- 
f~llen fanden sieh z. B. Herde im linken Unterlappen 18 mal, im reehten 
Unterlappen 15real, im linken Oberlappen 9real, im reehten Ober- 
iappen 9 mal, im Mittellappen 3 real. 

Nur in einem relativ kleinen Prozentsatz sehen wit bei der anaeroben 
Streptokokkensepsis keine Lungenherde. ])as ist natiirlieh aueh dann 
der Fail, wenn sehon friihzeitig - -  z. B. infolge interkurrenter Perito- 
nitis - -  der Exitus eintritt.  Frei von embolisehen Prozessen erwies 
sieh das Lungenparenehym aueh bei einer Patientin, bei der es gelungen 
war, dutch Unterbindung vor die thrombosierten und pu t r id  erweiehten 
Venen im Parametr ium einen t~iegel zu sehieben. Ein gewisser Zeit- 
r aum seheint also doeh erst vertreiehen zu mtissen, his die Lunge dureh 
keimhaltige Thromben infiziert wird. Wie lange die , , Inkubat ion" 
dauert,  h~ngt aueh yon individuellen. Momenten ab. Bei einem beson- 
ders Ioudroyant  verlaufenden Fall zeigten sieh sehon am 5. Krankheits-  
tag, an dem die Patientin ad exitum kam, im linken Unterlappen eine 
groBe Anzahl kugeliger, vielfaeh eingesehmolzener Herde. I n  der rechten 
Lunge boten sich i~hnliche Herde in geringerer Zahl dar, aueh sie waren 
s~mtlich putr id eitrig erweicht. 

Was nun das k l i n i s e h e  B i l d  der putriden embolisehen Lungen- 
affektionen anbelangt, so ist es nat~irlieh leicht einleuehtend, dab es 
nicht selten durch die allgemeinen' septischen Krankheitszeiehen verdeekt 
ist, es geht manchmal  sogar ganz in ihnen unter. 

Aber selbst bei ausgedehnten Prozessen kann es hier und da vor- 
kommen, dab weder Husten noch Auswurf sieh bemerkbar  maeht.  
Trotz eines walnul3grogen Brandherdes im ]inken Oberlappen und trotz 
mehrfaeher Herde (von denen der eine im rechten Unterlappen sogar 
hfihnereigroB war), kam es bei einer Patientin weder zu Hustenreiz 
uoeh zu Expektorat ion.  In  einem anderen Falle fanden sich in beiden 
Lungen zahlreiche kugelige, hamorrhagisehe, zentral eitrige einge- 
sehmolzene Herde, t ro tzdem bot die Patientin noeh am Tage vor dem 
Exitus iiuBerlich keine Erseheinungen yon seiten der Atmungsorgane 
dar;  sie hat te  keine Sehmerzen auf der Brust beim Atmen, keinen Aus- 
wurf, keinerlei Hustenani~lle. Die Irequentere Atmung am Todestag 
h~tte aueh dureh andere Momente bedingt sein kSnnen. 
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Die Abwesenheit ~ul3erer auffallender Symptome (Husten, Atemnot, 
Auswurf usw.) soll aber nicht undeuten, da{3 nicht auch objektiv ein 
krankhafter Lungenbefund erhoben werden kSnnte. Fast in jedem Fall 
verraten sich die Herde fiber der erkrankten Lunge in Schallverkfirzung, 
abgeschw~ehtem Atemger~useh, zum mindesten in Form yon fein- 
blasigen Rasselger~usehen. In  ausgesproehenen F~llen, woes zu grS{~eren 
Herden gekommen ist, linden wir dann auch Bronehialatmen infolge 
pneumoniseher Infiltration in der Herdumgebung, und ist die HShle 
nur halb geffillt, so stellen wir auel~ Kavernensymptome lest; das 
Atemgerauseh nimmt amphorischen Charakter an, aueh sind Sehall- 
weehselph~nomene vorhanden usw. Uber die diagnostisehen Merkmale 
der Pleuritis oder des Empyems zu sprechen, erfibrigt sich an dieser 
Stelle. 

Im Gegensatz zu  der, wie gesagt, h~ufigen ~u~eren Symptomen- 
armut kSnnen aber auch bei der embolischen Form der Lungengangr~n 
Lungensymptome vor allem ausgepr~gt sein, und zwar selbst dann, 
wenn von einem umfangreichen Sepsisentwicklungsherde an anderer 
Stelle allgemeinere septische Krankheitszeiehen ausgelSst werden. So 
mSchte ich aus unseren zahlreichen Beobachtungen ohne besondere 
Auswahl folgende zwei F~lle herausgreifen: 

Fall Bir. Thrombophlebitis septica. Letzte Menses im M~rz 1911. Am 20. V. 
1911 Abort. In den folgenden Tagen mehrmals SchfittelfrSste. Seit 2--3 Tagen 
Husten mit iibelriechendem Auswurf. Seit 28. V. 1911 starke Kurzatmigkeit. 
Uber den Lungen rechts hinten unten handbreite D~mpfung. Grenzen bier nicht 
verschieblieh. Abgeschw~chtes Atmen, kein Reiben, kein Bronehialatmen. Viele 
feuchte Rasselger~usche. Links hinten unten unreines Atemger~usch, bei gut 
verschieblieher Grenze. Sputum reichlich und fStid, frei yon elastisehen Fasern. 
- -  Puls klein. Gyn~kologischer Befund: Links neben dem Uterus undeutlich 
begrenzte, weiche, sehr empfindliehe Resistenz; ebenso im Douglas. Milz: Ge- 
schwollen. - -  In der Cervix ~naerobe Streptokokken. 

2. VL 1911. Reehts hinten unten versch~rftes, fast bronehiales Atmen; tym- 
panitisch ged~mpfter Schall. Links hinten unten Knistern, versch~rftes Atem- 
ger~usch. - -Das Sputum enth~lt massenhaft anaerobe Streptokokken. 

4. VI. 1911. Gestern reehts hinten, heute rechts vorn deutliehes Reiben, 
tympanitisch geds SchaU. Amphdrisehes Atmen, viele grobe Rasselge- 
r~usche. Auswuff 35 ccm, fStid. 

9. VL 1911. Lungenbefund der gleiehe geblieben, reehts hinten unten noch 
ausgepr~gter. Wiederholt Erbreehen. 

10. VL 1911. Schfittelfrost. Viel Sputum. ttustenanf~lle. 
13. VL 1911. Parametrium stark i~iltriert, Meteorismus. 
16. VI. 1911. In den letzten Tagen Befund der Lunge unver~ndert. Wieder- 

holt Erbrechen, Zustand verschleehtert sich immer mehr. 
17. VL 1911. Reseetio costae VIII und IX. Da das Lungengewebe um den 

Herd stark pneumonisch infiltriert war, wurde die Gangr~nh5hle, die bei der 
Obduktion aufgedeekt wurde, nieht getroffen. Die Patientin verstarb tags darauf. 
Im parametralen Eiter fanden sich ebenso wie im Gangr~neiter anaerobe 
Streptokokken in Reinkultur. 
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Fall i~o. Letzte Menses 15. I l L  1917. 19. III.  1918 Abort. 20. I IL 1918 Aus- 
r~iumung, danaeh t~iglieh SchiittelfrSste bis zur Aufnahme. - -  Am 25. III .  1918-" 
Schwerkranker Eindruek, gyn~ikologiseher ]~efund ftir Parametritis spreehend. 

27. III .  W~hrend der Nacht starke Sehmerzen in der reehten Brust, die 
anfallsweise im Laufe des Tages wiederkehren. Rechts hinten unten Atmnngs- 
ger~iuseh etwas leiser als links. 

28. III .  Qu~ilender Hustenreiz und blutiges Sputum. 
30. III .  Fiihlt sich sehr elend. Temp. bis 41,2. Wenig sanguinolent-eitriges 

Sputum. Reehts hinten unten Sehallverkiirzung. Knistern. 
6. IV. Septisehe Fieberkurve. Starker Mundgerueh und FStor des Sputums. 

Das RSntgenbild zeigt Infiltration nnd Zerfallsherd an der Basis des reehten 
Oberlappens. Im Sputum (Plastillinplatte) anaerobe Streptokokken. 

15. IV. St~ndig Hustenreiz. Zur l~uhigstellung der Lunge wird ein Pneumo- 
thorax angelegt (der aber in Anbetraeht der schweren anderen thrombophlebi- 
tisehen Ver~nderungen in den Parametrien den sp/tteren katastrophalen Ausgang 
nieht verhindern kann). 

16. IV. 1918. Das RSntgenbild zeigt in den mittleren Partien des reehten 
Lm~genfeldes ieiebte Infiltration mud deutlichen Zerfallsherd in der Mitre. Eine 
HShlenbildung proiiziert sieh zwischen der 7. und 8. hinteren Rippe. - -  Von jetzt 
an wird das fStide Sputum reiehlicher. 

Am 25. IV. 1918 Exitus, naehdem sich das Beiinden (Atemnot, Itustenreiz) 
~mmer mehr verschlechtert hatte. 

Besonders  i n s t r u k t i v  s ind nun  hins icht l ich  der  S y m p t o m a t o l o g i e  
de r  Lungengangr~n  d ie jen igen  Fal le ,  wo sieh un te r  der  E i n w i r k u n g  
anae robe r  S t r e p t o k o k k e n  i rgendwo ein t h romboph leb i t i s ehe r  H e r d  ge- 
b i lde t  hat ,  der  aber  yon  selbst  nach  kurze r  Zei t  w i d e r  zur  Aushe i lung  
k o m m t .  K o n n t e  nun  vorher  ein inf iz ier ter  Th rombus  in die Lunge  ab-  
wandern ,  so f inden  wir, wie un ten  n~her  ausgeff ihrt  werden  soll, k l in iseh  
alle Zeichen yon  der  Embo l i e  bzw. vom I n f a r k t  bis zur  Lungengangr~n ,  
ohne dab  das  K r a n k h e i t s b i l d  yore  eigentl~ehen Ursprungsherde  de r  
E r k r a n k u n g  oder  yon  H e r d s y m p t o m e n  an  andere r  Stelle bee inf lu~t  
w~re. W i t  sehen d a n n  e inen Entwiek lungsvorg~ng ,  wie wir  ihn  schSner  
auch bei  e inem E x p e r i m e n t  wohl  k a u m  beoba e h t e n  kSnnten .  S ieher l ieh  
mt~l~ m a n  sieh aueh m a n e h e  ansche inend  spon t a n  en t s t andene  Lungen-  
gangr~n a]s ebenfa l | s  embol iseh  z u s t a n d e g e k o m m e n  vors te l len,  is t  ffir 
uns ja  aueh bei  embol i sehenLungenprozessen ,  naeh  Opera t ion ,  im Puer-  
pe r ium u. dgl. ,  die e igent l iehe Ursprungss te l le  des E m b o l u s  so h~ufig 
lficht aufgekl~r t .  

Sehr lehrre ieh i s t  ffir das  eben Gesagte  folgende Beobach tung :  

Fall Rie. : Letzte Menses September 1918. - -  3. II .  1919 Blutung. 4. II.  1919. 
Sehfittelfrost, dieser hat sich 5fters wiederholt. - -  Aufnahmebefund am 8. II .  1919. 
Inhere Organe ohne krankha~ten Befund. Der Uterus steht fast in ~qabelhShe. 
Graviditas m. VI. In der Cervix Coli und anaerobe Streptokokken. Keine vagin~le 
Blutung. (Ein artifizieller Eingriff zwecks Abtreibung wird geleugnet, erscheint 
aber im hSehsten Grade wahrscheinlleh.) Abends Sehiittelfrost. 

Am 9. und 10. II .  1919 morgens fieberfrei, 10. II.  1919 abends Temp. bis 39,9. 
Morgens leichter ttustenreiz, Lungen aber ohne Befund. 

11. II .  1919. Gegeu 1/211 Uhr vormittags plStzlicher starker Anfall yon 
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Lufthunger. Erhebliche Cyanose. Blutiger Auswurf, sehr starker Hustenreiz. 
Die linke Lungenseite wird gesehont. Links bei der Atmung starke Schmerzen. 

12. II. 1919. Gegend links vom Uterus Druckempfindliehkeit, aber ein palpa- 
toriseber Befund, wie er gewShnlich bei einer Thrombophlebitis in den Venen des 
Parametriums gafunden wird - -  Verdiakung oder Tumor - - ,  l~asteht nicht. - -  
RSntgenbild: In den mittlaren Partien des linkan Lungenfeldes Verschleierung 
(keilfSrmig, nicht saharf begrenzt -~ Infarkt). Lungenbefund: Etwas versah/irftes 
Exspirium links, Im oberen Tell des linken Unterlappans Giemen und Schnurren, 
klingende Rasselger/iusche, an Zahl naah unten zunehmend. Sputum heute stin- 
kend! 35 cam, viel Sanguis enthattend, keine Alvaolarepithelian, keine alastischen 
Fasern. Kultur: Anaerobe Streptokokken. MJkroskopisch daneben gramvegative, 
sahr feine Baaillen (Kultur nicht gelungen). 

15. II.  1919. Die ganze Zeit fiber keine vaginale Blutung. GraviditKt besteht 
noah. Zeiahen aines drohendes Abortes. Gyn/~kologischer Bafund ohne Besonder- 
heir. - -  Allgemeinbefinden ziemliah schlecht. Immer noch starke Cyanose. Vom 
4. Brustwirbel links ab naeh unten D~mpfung, Giemen, Schnurren und mittel- 
blasiga feuchte Rasselger~usche. Probapunktion negativ. 50 ccm fStides Sputum. 
Es besteht eine Continua bis nahe an 39. Immer noch starke Atemnot und Husten- 
reiz. 
I 17. II.  1919. Anlegtmg eines kiinstliehen Pneumothorax auf der linken Seite. 

18. II.  1919. Die Temperatur f/tilt ab. Die Atemnot wird ertr~iglieher. Die 
Cyanose geht zurfiak. Sputum 20 cam. RSntgenkontrolle: In der Gegend des 
frfiheren IIffarktschattens ist eine ca.  eigrote, abgesaekte HShle (Zerfallsherd) 
feststellbar. 

20. II.  1919. ~Naehfiillung. 
1. XII. 1919. Das Sputum ist noah dauernd stinkend. ~RSntgenbfld: Die 

infizierten Partien kollabieren, sonst besteht ausgedehnter Pneumothorax. 
Hustenreiz ist noch erheblich, die Atemnot ist geringer. 

6. I IL  1919. Links hinten oberhalb der 7. Rippe 71/~ cm naah links yon der 
Wirbels~ule ergibt die Punktion stinkenden Eiter. Bakteriologisaher Befund: 
Anaerobe Streptokokken, neben den oben beschriebenen feinen St/ibahen. Das 
Sputum selbst r iecht fade, ist aber nicht mehr fStid, bedeakt kaum den Boden 
des Spuakglases. Die Gravidit~t besteht unbehindert weiter. 

14. III .  1919. 1Naahffillung. 
7. IV. 1919. Lung enbefund: Zwisahen 4.--8. Brustwirbel hinten ca. handbreit 

ged/impfter Schall. Uberall hinten B1/~schenatman. Links vorn hypersonorer 
Sahall bei abgeschw/iahtem Atamger~usah. Keine Rasselger/iusche. Herz ohne 
Befund. 

10. IV. 1919. Pneumotborax im RSntgenbfld nicht mehr naahzuweisen. Im 
Bereiah des friihzren Zerfallsherdes erhebliehe Aufhallung. 

10. IV. 1919. Spontangeburt. Kind stirbt naeh 2 Stunden an Lebenssahw~iche. 
Allgemeinbefinden der Mutter sehr gut. Normales Woehenbet~. 

28. IV. 1919. Lungenbefund ohne Bes. 
13. V. 1919. Geheilt entlassen. 

H ie r  h a t  also die Ruhigs te l lung  des Herdes  d u t c h  einen kf inst l iehen 
P n e u m o t h o r a x  die Aushei lung herbeigefiihr~. Der  H e r d  is~ soliti~r ge- 
bl ieben.  Wi r  k o n n t e n  sein E n t s t e h e n  yon  Anfang  an  beobaeh ten .  
Zuers t  t r a t e n  naeh  der  Embo l i e  die  Zeiehen des In f a rk t e s  auf  mi t  al len 
Begle i te rseheinungen yon  Luf thunger ,  Cyanose ,  Hus tenre iz ,  S$iehe in  
der  Brus~, Naehsch leppen  der  befa l lenen Seite. W i r  has t en  nun  yon  
vornhere in  gu ten  Grund  anzhnehmen,  dab  der  I n f a r k t  n ich t  r eak t ions -  
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los sieh in Narbengewebe umbilden w~'lrde. Der Cervixabstrich, der 
anaerobe Streptokokken zutage f6rderte, die SchtittelfrSste and die ver- 
dgchtige Anamnese liegen als Ausggng der Embolie an einen thrombo- 
phlebitisehen Herd im linken Parametr ium denken. Dieser Prozel~ 
seheint nieht erheblich gewesen zu sein, er kam yon selbst zur Ans, 
heilung. Der zweite und wesentliehere Teil der Erkrankung spielte sieh 
daher fiber dem ZwercMell ab. Schon nach kurzer Zeit wurde des blutige 
Sputum f6tid und wies daraxff bin, dab die anaeroben Streptokokken, 
die sieherlich dem Embolus anhafteten, nun ira Lungengewebe ihre 
T~ttigkeit entfalteten. Der Infarkt  und Teile des Lungengewebes kamen 
zur Einschmelzung; es bildete sieh eine mit jguehigem Inhalt  erfiillte 
HShle, u n d e s  gelang, des R sntgenbild und den Organbefund bertiek- 
sichtigend , mit der Punktionsspritze Inhalt  der Brandh6hle zu aspi- 
rieren. Der glgnzende Erfolg des ki]nstlichen Pneumothorax zeigte sich 
in dem fast pl6tzlichen Temperaturabfal], in der Erleichterung der 
subjektiven Beschwerden und ira Rfickgang des F6tors des Sputums. 
Des Allgemeinbefinden der Patientin besserte sich so sehr, dab nicht nut  
die Graviditiit unbehelligt ihren Fortgang nahm, sondern dab auch eine 
Fri]hgeburt ohne besondere beeintr~iehtigende Erseheinungen verlief. - -  
Mehrfache Naehuntersuchungen der Lunge lessen jetzt keinerlei Zeichen 
far die fiberstandene Erkrankung erkennen. 

Wir sehen, dag des Symptomenbild des emboliseh her~Torgerufenen 
Lungenbrandes yon dem yon frfiher her genau besehriebenen der 
solit~ren Lungengangr~n kaum verschieden ist. Auch hier verschleehtert 
sieh oft auffallend raseh des Allgemeinbefinden. Die Patienten magern 
ab, werden blag; dureh des fStide Sputum, das besonders far die Um- 
gebung des Kranken sehr Igstig werden kann, kommt es zu erheblieher 
Appetittosigkeit, gelegentlich zu Erbreehen. Nicht zu untersch~itzen 
ist auch der manehmal enorm gesteigerte S~fteverlust, den die Pgtienten 
dureh die tgglichen Expektorationen erleiden, sind doch Mengen bis 
zu 1 1 tgglieh festgestellt (Kiss l ing) .  Dadurch ist die Austrocknung 
und Sehilferung der Haut  bedingt, die sehr bald ihren Turgor verliert. 
Die Cyanose und Atemnot erkl~rt sich teils aus dem Ausfall an Lungen- 
gewebe dutch die Gangrgnherde, tells aus den sich bald entwiekelnden 
Zeiehen einer sekund~.ren Herzsehwgche. - -  Der Hustenreiz kann hier 
und da sehr qu~lend sein, bei einer Patientin 15ste z. B. jede schon gering- 
fiigige Lagevergnderung starke Hustenanf~lle aus. 

Auf die Diagnose verweist abet in erster Linie des Sputum. Schon 
die Ausatmungsluft des Kranken verbreitet gelegentlich bestialisehen 
Gestank. Den gleiehen F6tor hat  auch der Answurf. Er  setzt sich be- 
kanntlieh in drei Schichten ab. Die oberste ist schaumhaltig, mit Luft  
vermiseht, und enth~ilt ,,zapfeiffSrmige" Bestandteile, die mitt, lere ist 
sehmutzig, grfinlieh, fIfissig und die nnterste besteht aus diekeren Eiter- 
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mengen, die sich, ihrer 8chwere folgend, am Boden des 8puckglases an- 
lagern. In ihr befinden sich, wie bei putrider Bronchitis und bei 
Bronchiektasien, die Dittriehschen PfrSpfe, auBerdem, wenn auch selten, 
abgesto6ene nekrotische Lungenfetzen. Mikroskopisch lassen sich ela- 
stische Fasern dann nachweison, wenn der Proze~ besonde}s rasoh ver- 
lgnft, wenn also eine Aufl6snng des Gewebes ureter dem Einfluft dot 
anaeroben 8troptoko kken noch nicht vor sicl~ gehen konnte. Nobenbei 
linden sich noch Fettsgurenadeln neben anderem Zelldetritus. 

Das Fieber lgBt einen bestimmten Fiebertypus vormissen. Fs 
kann ebenso remittierend bzw. intermittierond wie kontinuierlich 
den Gangr~tnproze6 begleiten. Sich fiber l~tngere Zoit hinschleppende 
Fglle verlaufen moist mit subfobrilen Temperaturen. Selbstverstgnd- 
lich ist das Fieber aueh abhgngig yon sonstigen Krankhei~sherden, yes 
allem dot Thrombophlebitis und yon der Bakterigmie. 

Die T h o r a p i e  wurde bei der Besprechung des zuletzt angeffihrten 
Falles bereits gest~eift. 

Die Anlegung des Pneumothorax k6nnte zu weiterer Nachahmung 
ermutigen. Eine Einschrgnkung verlangt sie insofern, als es gorade bei 
der embolischen Lungenbrandform meist zu multiplen Herden, und 
zwar in beiden Lungen kommt. Auf~erdem ist der Allgomeinzustand 
bei der septischen Erkrankung hgnfig so schlocht, daf~ ein solcher Ein- 
grill, wie ihn dot Pnoumothorax darstellt, ein viol zu ernster ist. Die 
Anlegung erfordert demnach strongste Indikation und muft stets don 
1gSntgenbefund beracksiohtigen. Liegen ~atsgchlieh ghnlich gfinstige 
Bedingungen vet  wie im obigen Falle, dann sell man auch nicht !ange 
s~nmen. 

Als weiterer therapeutischer Eingriff kommt die chirugisohe Bohandi 
l ung  in Frage, in Form der Pneumotomie. Grundbodingung ist aher 
auch hier, die Lokalisation des Herdes v0rher absolut lest zu fixieren. 
Das ehirurgische Verfahren wnrdo besonders: yon Q u i n c k e ,  G a f f 6  
und Le n h a r t z  empfohlen und in Anwendung gebracht. Wir verdanken 
Kiss  li ng eine Bearbeitnng und Zusammenstellung dot yon L e nh  a r t z 
operierten Fglle; nach ihm ergibt sich eine Mortalit~tt yon 26,82/o gegen- 
abet oiner friiheren Mortalit~tt yon 60--80%, bei rein interner Behand- 
lung. Der Nutzon der ~[e~hode liegt auf dot Hand; wenn es gelingt, 
den Gangr~tnherd zu er6ffnen, so sehwinden auch die Folgeerschei- 
nungen der Lungengangran, der Charakter des Auswurfs bessert sich, 
der Appetit hebt sich, d ie  Atmung wird freier; ein Umschwung im Be- 
finden ist hgufig eklatant. 

Die Einengung der Grenzen des oporativen Eingriffs ist jedoch 
dutch dieselben Einwendungen gegeben, die wit bei Besioreehung des 
Pnemnothorax machten. Dazu kommt noch, dal~ die Gefahr der Pleura- 
infektion von der Wunde aus besteht, dab es helm Eingriff selbst zu Kold 
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lapszusti~nden kommen kann, daft durch die Narkose und durch den 
augerordentlieh iiblen Allgemeinzustand und die sehleehte Besehaffen- 
heir des I-Ierzens bei der Mehrheit der Kranken (fettige Degeneration 
des Herzmuskels) das operative Vorgehen in den Lungen ersehwert 
wird (Kis s l lng ) .  E~ scheiden yon vornherein die F~ille aus, die mul- 
tiple, oft ganz kleine embolisehe Gangr~nherde in beiden Lungen haben. 
Klargestellte, gut lokalisierbare, solit~re Lungenbrandf~lle sollen abet 
der Operation zug~nglieh gemaeht werden. Auf die Operationsmethode 
selbst sei hier nieht weiter eingegangen. 

Wit wissen, daft der viel seltenere anaerobe S t a p h y 1 o e o e e u s 
a e r o g e n e s  hinsiehtlieh der Pathogenese dem anaerobenStreptokokkus 
sehr nahe steht ; aueh er fiihrt zu Thrombosierung der groBen Unterleibs- 
venen und zu eitriger Einsehmelzung der Thromben. Trotzdem sahen wit 
so gut wie hie Gangr~n oder Abseeft in der Lunge bei der anaeroben Sta- 
phylokokkensepsis. - -  ,,Wenn man s.mh die Frage vorlegt, weshalb die an 
sieh pathologiseh-anatomiseh wie kliniseh ~hnlichen Krankheitszust~nde 
der Streptokokken Thrombophlebitis putrida einerseits und der dureh 
den Staphylococcus aerogenes bedingten Thrombophlebitis ehronica 
andererseits verschieden verlaufen, so liegt der Grund wohl in den 
sehweren Komptikationen der Lunge (gangr~n6se Abseesse)bei  der 
erstgenannten Form ( S e h o t t m i i l l e r ) . "  

Eine Abart des Staphylococcus aerogenes jedoch, die sieh yon 
diesem dadureh unterseheidet, daft sic aueh in gew6hnliehem Agar, 
ohne Zusatz yon Blur und Serum ilppig zur Entwieklung kommt, ver- 
urs~ehte bei einer Patientin gleiehfalls gangr~n6se Lungenherde, die 
in niehts yon denen abwiehen, die wir bei der anaeroben Strepto- 
kokkensepsis besehrieben haben. 

Fall Sere. Letzte Menses 16. X. 1913. 20. I. 1914 Blutung, seitdem bis zur 
Aufnahme leiohtes Fieber. 

22. I. 1914. Aufnahme: Schleehter Ernghrungszustand. In der Cervix Colt 
baeillen~ Hgb. 45. Zeiehen des inkompletten Aborts. 

24. I. 1914. Ausr~iumung. Gegen Abend Temperaturanstieg, kehle Blutung. 
27. I. 1914. Fiihlt sieh subjektiv wohl. Das reehte Parametrium ist verkiirzt 

und empfindlieh. Temp. 40,1. 
28. I. 1914. Keinerlei Besehwerden. Appetit gut. tIeute Sehtittelfrost, blutig- 

sehleimiger Fluor, blasser als friiher. In der Blutkultur: Anaerobe Staphylokokken. 
29. I. 1919. Hat mehrmals gefroren. Naehts und morgens Sehtittelfrost. 

Keine Klagen. Psyche unvergndert. 
30. I. 1914. Wieder SehiJttelfrost und Temperaturanstieg auf 41. 
31. I. 1914. Subjektives Wohlbefinden. Euphoric. Xeine ~ietastasen. 
1. II. 1914. Sensorium ungetriibt. Ftihlt sieh sehwaeh, sonst wohl. Temp. 42. 

Eleetrargolinjektion. 
3. II. 1914. Im Nut Reinkultur yon anaeroben Staphylokokken. Leukoeyten 

5800, tIgb. 22O/o . 
5. II. 1914. Zum ersten 1rIMe Stiehe in der reehten Brustseite, heute zwei 

SehiittelfrSste. Tgglieh intravenSs Eleetrargol. Leukoeyten 6900. 
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6. II. 1914. Relatives Wohlbefinden. Schwerkrauker Eindruck. Keine 
Metastasen. 

7. IL 1914. Uber dem linken Unterlappen deutlieh Knistern und Reiben. 
Stiche beim Atmen. Erbricht, fiihlt sich schlecht. Sensorium frei. Leukocyten 
10 000. Hgb. 25%. 

8. II. 1914. Veffallener Eindruck. Links hinten unten zweiquerfingerbreite 
Schallverkiirzung. Im Blur Staphylococcus anaer, rein. 

10. II. 1914. Gestern kein Sehtittelfrost. Uber der linken Lunge vom und 
hinten Knistern. ~Yber dem rechten Unterlappen Sehallverkiirzung und Knistem 
sowie Reiben. 

10. II. 1914. Sensorium frei. Euphorie. Puls zeitweise sehr schlecht. Leuko- 
cyten 12200. 

12. II. 1914. Sehr fibelriechender AusfluB. Gynakologisch: rechtsseitige 
Parametritis. Fahle, lehmartige I-Iautfarbe, starker Husten. tTber der ganzen 
linken Lunge vorn und hinten Knistern, Giemen und Reiben. Uber allen Herz- 
ostien systolisehes Ger~usch. 

14. IL 1914. Facies hippocratica, interesselos, unruhig, schreit auf, Puls 
schwankend. Leakocy~en 11 600. Hgb. 27%. - -  Am Morgen zum 15. II. 1914 
Exitus. Obduktion: Thrombophlebitis septica yen. hypogastricae subsequen- 
tibus abscessibus putridis pulmonum et empycmate dupllci pleurae. Anaemia, 
Enteroptosis. In der linken Pleurah5hle f~nd sich 2--300 ccm eitrige Fltissigkeit. 
Direkt subpleural lagen haselnu{~groBe ItOhlen, die mit Eiter und weiehen, braun- 
lichen, stinkenden Massen erfiillt sind. Im reehten Unterlappen zeigten sich 
ahnliche Herde. Aus dcm Pleuraempycm, ehmm L~mgenherd und aus dem Sek- 
tionsblut liel~en sioh wieder ,,Staphylococcus putrifieus anaerobius" ziichten. ' 

Wir  kommen auf Grund unserer Beobaehtungen und bakteriologi- 
schen Untersuchungen zu dem Schlusse, da{~ als t t a u p t e r r e g e r  
d e r  e m b o l i s c h e n  L u n g e n g a n g r g n  d e r  a n a e r o b e  S t r e p t o -  
k o k k  u s aufzufassen ist. Dieser Anaerobier spielt aber auch eine her- 
vorragende Rolle bei der gewShn]ichen Lungengangrgn, die nieht nur 
Teilerseheinung einer Sepsis ist, also bei der eine Infektion der Lunge 
yon den Bronchien aus vor sich geht. 

Haben  wit irgendwo einen thrombophlebitischen Sepsisherd fest- 
gestellt, der durch anaerobe Strep~okokken erzeug~ wurde, so mfissen 
wir immer das Vorliegen emboliseher Lungengangrgnherde ffir gegeben 
halten, auch wenn klinisch die Symptome hiefffir nicht ausgesprochen 
sind. Der tSdliche Ausgang der anaeroben Streptokokkensepsis ist sehr 
hhufig durch die schweren Lungenkomplikationen bedingt, gegen diese 
stehen metastatische, dureh anaerobe Streptokokken erzeugte Infektions- 
herde an anderen Orten ganz bedeutend im Hintergrund. 

Ffir die Erzeug~mg p utrider e m b o l i s e h e r  Lnngenprozesse kommen 
andere Anaerobier und Aerobier praktisch so gut wie nicht in Be t r ach t  

DaB die gewShnlichen anaeroben Staphylokokken dor~, wo sie sich 
in Symbiose mit  den anaeroben Streptokokken befinden, aueh mit  dem 
Embolus in die Lunge wandern und dort im jauchigen Eiter geziichtet 
werden kSnnen, ist einleuchtend. Die.Putreseenz ist t rotzdem nur auf 
Xosten des Streptococcus putridus zu setzen. In  drei einschl~gigen 

Virchows Archiv. Bd. 232. 3 
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Sepsisf~llen, wo wir schon intra vitam anaerobe Streptokokken und 
anaerobe Staphylokokken aus dem Blute zfichten konaten, fanden wir 
beide Keime auch im Empyem bzw. in den Lungenherden wieder. Das 
hier Gesa2~e gilt, wie eingangs der Arbeit hervorgehoben, auch ffir den 
Fraenkelschen Gasbacillus. Einen Lungengasbrand sahen wit weder 
w~hrend der Kriegszeit noch vor- und nachher bei unseren Gasbacillen- 
sepsisf~llen. 
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