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Die vor dem Kriege relativ sp~rliehe Literatur fiber septisehe 
Allgemeininfektionen, die durch ioathogene anaerobe Kokken 
oder Baeillen verursaeht waren, beweist, dab die klinisehe Bakterio- 
logie den Anaerobiern welt weniger Aufmerksamkeit zuwandte als den 
aeroben Wundinfektionserregern. Wohl haben rnanehe Autoren!(Bo nd y, 
Gold seh midt, La reefs, Linde mann, He yne mann und besonders 
I-lamm usw.) in Deutschland die Befunde Sehottmfillers, die er 
in seinen Ver6ffentliehungen, speziell in seiner ersten Abhandhng  
1910 ,,Zur ]~edeutung einiger Anaerobier in der Pathologie, insbesondere 
der puerperMen Erkrankungen (Streptococcus putridus, Bae. phleg. 
emph., Baz. tetani)" niedergelegt hatte,  in eigenen Beobaehtungen 
und bakteriologisehen Untersuehungen best~tigt gefunden, die An- 
aerobier blieben aber trotzdem in der Friedenszeit in gewisser Beziehung 
Stiefkinder der bakteriologisehen t~'orsehung. ])abel hat ten friih~er aueh 
franz6sisehe Autoren noeh ganz besonders auf die Stellung versehiedener 
Anaerobier als Erreger f 6 t i d e r  P r o z e s s e  aufmerksam gemaeht und 
g i s t  hat te  in einem grSBeren Referat die Untersuehungsergebnisse 
zusammengetragen sowie die in Frage kommenden Keime ausffihrlieher 
besehrieben. 

Unter den Bakterienl), die in den gangr~neszierenden oder putriden 
Eiterherden gefunden wurden, waren folgende selbst~tndige Anaerobier 
isoliert worden: 

1. Bet Mierocoeeus foetidus (Veillon), ein anaerober Streptokokkus, der 
sieh yore Sehottmiillersehen Streptococcus putridus dadureh unterseheidet, dab 
er in gewShnliehem Traubenzuckeragar ohne Blutzusatz Gas bildet. 

2. Der Staphylococcus parvulus (Veillon und Zuber), ebenfMls durehaus 
abweiehend yore anaeroben Staphylococcus aerogenes (Sehottmiiller). 

i) Zit. nach iRist. 
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3. Diplococeus reniformis (Cottet), ein anaerober, dem Gonokokkus ~hn- 
llcher Keim. 

4. Bacillus ramosus ( V e i l l o n -  Zuber).  
5. Bacillus serpens ( V e i l l o n -  Zuber).  
6. Bacillus perfringens ( V c i l l o n - Z u b e r ) ,  vielleicht identisch mit dem 

Fraenkelsehen Gasbacillus. 
7. Bacillus fragills (Vei l lon - Zuber).  
8. Bacillus fusiformis ( V e i l l o n -  Zuber).  
9. Bacillus furcosus ( V e i l l o n -  Zuber),  ein gabelfSrmiges, gramnegatives 

Stabchen. 
10. Bacfl]us funduliformis ( V e i l l o n - Z u b e r ) ,  ein kleines, gekrfimmtes, 

gramnegatives St~bchen. 
11. Bacillus nebulosus (Hall6), der als lmbeweglich beschrieben ist; yon 

t l a m m  wurde dieser Keim bei einem puerperalen Sepsisfall in Reinkultur aus 
dem Blur gezfichtet. 

12. Spirillum nigrum (t~ist). 
Bei der Untersuchung des Vaginalsckretes waren dann weiterhin den Gyn~- 

kologen manche Anaerobier entgegengetreten. So haben K r 6 n i g  und Menge 
Beobachtungen yon sehweren puerperalen Infektionen mit obliga~ anaeroben 
Streptokokken gemacht. Diese Keime sind aber trotzdem nieht der Grund zu 
weiterer Untersuchung geworden, nur beil/iufig werden sie yon den verschiedensten 
Autoren wie ~ a t w i g ,  v. Herff ,  W a l t h a r d ,  F r o m m e ,  H e n k e l  erwi~hnt, 
,,schwere Erkrankungen oder gar Todesfglle waren als dutch sic bedingt kaum 
bekannt. Es mag dies an der Schwierigkeit der Zfchttmg der obligat anaeroben 
Streptokokken gelegcn haben". (Fromme.)  

Von Wal~hard  wurden als Erreger puerperaler, pu~rider W u n d i n t o x i -  
k a t i o n  vor allem folgende (fakultative bzw. obligate) Anaerobier -r 
lieh gemacht: 

1. Fakultative anaerobe Streptokokken (2 verschiedene Arten). 
2. Obligat anaerobe Streptokokken (2 verschiedene Arten). 
3. Fakultativ anaerobe Staphy]okokken. 
4. Bac. funduliformis (angebl. ~hnlich dem Ghon- Sachsschen Bacillus). 
5. Pseudo- Tetanusbacillen. 
6. Verschiedene obligat anaerobe Bacillenarten. 
Eine ausffihrliche ~Tbersicht fiber die bis 1913 beschriebenen anaeroben 

Bakterien, denen Menschen- oder Tierpathogenit/~t zukommt, hat Mass in i  ge- 
geben. Naeh ibm gelten in der Rolle, die sic im pathologischen Prozesse 
spielen, a]s sicher nur  der Bac. tetanus, der Bac. botulinus, der Bac. des rna]ignen 
()dems, der Fraenkelsehe Gasbacillus und der Rauschbrandbaeillus. ,Dagegen 
mud die Frage, ob die Anaerobier Mlein in ein lebendes Gewebe eindringen und 
dort Zersetzung verursachen kSnnen oder diese nur in schon ver~ndertem Sub- 
strate hervorrufen, noch Ms ganz unentschieden angesehen werden. - -  Jedenfalts 
braucht die (Gewebs-) Vers nicht gro~ zu sein, um den Anaerobiern die 
Ansiedlung und Vermehrmlg zu ermSgllchen." 

Diesen Un te r suchungen  zufolge wurden  die Anuerobier  fast nu r  in  
lok~len Ei te rherden  gefunden;  demgegenfiber ha t  n u n  S c ho  t t -  
m f i l l e r  zuerst  feststel len k6Imen, daJ3 verschiedene Anaerobier  zu 
schwersten s e p t is  c h e n Zus t~nden  Veranlassung geben, u n d  dal3 sie 
gen~u wie andere aerobe Sepsiserreger in  die B lu tb~bn  e indr ingen u n d  
an  anderen  Often metas ta t i sche  Prczesse verursachen k6nnen .  ~Der 
Nachweis der Keflne im Blur  gelang allerdings erst durch besondere,  
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fi~r die Anaerobier ausgebaute Untersuehungsmethoden, die die 
Wachstumseigenttimlichkeiten dieser Keime im speziellen berfick- 
sichtigten. 

Trotz aller dieser ttinweise auf die Pathogenit~t der Anaerobier 
seheuten sieh in Deutschland die meisten Bakteriologen aueh noch naeh 
diesen positiven Ergebnissen den Anaerobiern die Stellung einzur~umen, 
die sie sich dann im Kriege dureh Erzeugung der bekannten geffirchteten 
Erkrankungen yon selbst verschafften. 

~qoch 1910 sprach z. B. Z a n g e m e i s t e r  den Anaerobiern irgend- 
welche Bedeutung ab, und selbst 1915 behauptete v. W a s s e r m a n n ,  
,,ieh mu$ reich vielmehr als Laboratoriumsarbeiter damit begnfigen, 
auf Grund meiner Experimente dem Chirurgen zu sagen, dal~ bei den 
Infektionen aus der Gruppe des Gasbrandes der lebcnde Erreger yon 
vornherein nicht pathogen ist". 

Mit dem Xriege setzte dann eine gewaltige Literatur f ibe r  Beo- 
bachtungen yon Wundinfektionskrankheiten dutch Anaerobier ein. 
Die meisten t~orseher waren dutch die anasroben Keime geradezu fiber- 
raseht worden, und da ihnen yore ]Jrieden her eine grSl~ere Erfahrung 
fiber Anaerobier nieht zur Verffigung stand, so bewegLe sieh die For- 
sehung auf manehen Irr- and Abwegen. Welehe Sehwierigkeit die 
Feststellung der Erregerarten z. B. beim Gasbrand bzw. malignen 
0dem maehte, zeigen wohl am besten die Trugschlfisse, denen selbst 
Bakteriologen yore Fache verfallen konnten. Es sei nut  daran erinnert, 
mit welcher Hartn~ekigkeit die bereits frtther abgetane Ansehauung 
yon der Umzfichtnngsf~higkeit eines unbegeil~elten Anaerobiers in 
einen begeil~elten und umgekehrt yon C o n r a d i - B i e l i n g  wieder auf- 
genommen und verfoehten wurde. Auf weitere Punkte,  bei denen sich 
manehe Widerspri~che geltend maehten, soll an anderer Stelle n~her 
eingegangen werden. 

Die Anaerobier, die wir bei s e p t is c h e n Prozessen gefunden haben, 
waren der ttguligkeit naeh: 

1. der anaerobe Streptokokkus, 
2. der F r a e n k e l s c h e  Gasbaeillus, 
3. der anaerobe Staphylokokkns, 

bier und da wiesen wir aueh --  fast immer als Misehinfektionserreger --  
grampositive bewegliehe (zur Rauschbrand= bzw. 0dembacillengruppe 
gehSrige) St~tbchenarten naeh. 

Tetanusbaeillen und Bac. botulinus sollen hier keine Erw~hnung 
finden, und zwar deshalb, weil sic Ms Erreger septiseher Erkrankungen 
nieht in Frage kommen. Es fehlt ihnen die ~ghigkeit, den Boden 
ihrer Infektion zu Sepsisentwieklungsherden umzugestalten. 

An dieser Stelle ist es vielleicht angebracht, auf die yon uns hauptsgchlich 
bengtzte ~ e t h o d e  der B l u t k u l t u r e n  n~her einzugehen. 
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Zur Anaerobierkultur eignet sich als einfachstes Verfahren die yon S c h o t t -  
m i i l l e r  angegebene und seit fiber einem Jahrzehnt  auf unserer Klinik ununter- 
brochen in Gebraueh befindliche Zylinderkultur. Die ,,R5hren ~ welche die Form 
grol3er Reagensgl~ser besitzen, sind 30 em lang und 5 cm im Durchmesser, ent- 
halten ca. 75 cem Zuckeragar. In sie bringt man ca. 20  ecru Blur, das der Vene 
entnommen wird. Der Vorteil, den diese Kultur  vor anderen voraus hat, besteht 
darin, dal3 man sich fiber Keimzahl, Gasbildung und Gestank leieht orientieren 
kann, da/~ leicht Einze]kolonien zu isolieren und welter zu verarbeiten sind und 
dab man nebenbei Einsicht gewinnen kann, ob aueh Aerobier an der Oberfl~ehe 
angegangen sind. Ein Sauerstoffentziehungsapparat ist ffir die Zylinderkultur 
vollkommen iiberfliissig, Einzelkolonien bekommt man unsehwer dadurch, daft 
man die Agars~ule aus der RShre herausgleiten 15Bt; dies gelingt, wenn man 
zuvor einen heiBen ~etal ls tab am ]~ande entlang bis zum Grunde des Zylinders 
hindurchstSl~t. Die Agarmasse wird dann in einzelne mehr oder weniger dicke 
Scheiben zerlegt. Die Verarbeitung der groBen RShren soll aber nieht vor 
72 Stunden vorgenommen werden. 

Vereinzelte Kolonien werden da.nn sofort in SchfittelrShrchen mit  und ohne 
Blutzusatz weiterverimpft. 

Das Oberfl~chenwaehstum wird auf der Blutagarplatte entweder im Maal3en- 
schen Apparat oder a uf der Plastilin-Pyrogallolplatte geprfift. (Uber die genauere 
Teehnik ist bei S e h o t t m f i l l e r  naehzulesen.) 

Als ~u~erst zweekm~13ig erwies sich bei unseren Anaerobierblutkulturen die 
Anwendung der 10proz. PeptonbouillonlSstmg. Wir haben zum mindesten gleich 
oft Xeime in Peptonbouillon gefunden, wie in der ,,froZen RShre". 

Die Vorteile dieses Xulturverfahrens sind kurz folgende: 
1. Kfinst]iche Sauerstoffentziehung ist nicht nStig, da die sieh am Grunde 

des l~Shrchens niedersehlagenden BlutkSrperchen zur Anaerobiose ausreiehen. 
Es ist daher aueh die Anwendung der ,,Omelyanskischen" Methode, die wir sonst 
gelegentlieh zur Blutbouillonkultur heranziehen, ~iberfltissig. 

2. Die Anaerobier gedeihen ga~z besonders gut in der Peptonbouillon. 
3. Beim Stehen im Brutofen setzt sieh naeh einiger Zeit eine durchsichtige 

gelatin5se S~ule ab yon mehr oder weniger grol3em Umfang. In dieser S~ule 
sind die Kolonien isoliert (siehtbar suspendiert); man finder darin oft kleinste 
Kolonien, die man in anderen Kulturmedien, denen Blut zugesetzt ist, leieht 
fibersehen kann. 

4. Bei grS~erer ~bung erlauben sieh Rficksehlfisse, ob verschiedenartige 
Kolonien vorhanden sind, doch ist selbstverstandlich eine weitere Identifizierung 
der Keime nach bakteriologischen Grunds~tzen erforderlichl). 

5. Die Anaerobier verraten sieh meist schon durch Gasbl~schen, die in der 
Sgule zu stehen seheinen. Die Kuitur  ~hnelt dadurch einem Eiterurin, dem Kali- 
]auge zugesetzt ist und der kurz gesehfittelt wurde (Mfillersche Probe). Gas- 
bildung t r i t t  besonders intensiv in Erscheinung, wenn man mit  Paraffin liquid. 
fiberschiehtet, da eine Entweiehung des Gases dadurch verhindert wird. 

6. Sehr hs befSrdert die Peptonbouillon Mischkulturen zutage, die in 
anderen N~hrb5den der Beobachtung entgehen. So land ich bei einer thrombo- 
phlebitischen Sepsis in 12 Blutkultm-en neben Koli, anh~molytisehe (sog. vaginale) 
Streptokokken, die niemals auf den aeroben ]3]utagarmisehplatten siehtbar waren. 
Die Weiterzfiehtung yon der Peptonbouillon auf die Blutagaroberfl~che gelang 
sekund~r und es bildeten sich feinste, eben sichtbare, anh~molytisehe, aerobe 
Kolonien. - -  Um Erysipel-Streptokokken erkennt man einen deutlich h~moly- 

1) Bezfiglieh der Weiterverarbeitung der Peptonbouillon verweise ich auf 
die Arbeit yon Le B l a n c .  
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tisehen ttof oder besser gesagt eine hellere Kapsel; selbstverstiindlich ist das nur 
mSglich, wenn der halbstarre Zapfen noeh Blur enthi~lt, was nicht stets der Fall ist. 

Aul3erdem konnte Wiens  friiher schon bei Anwendung einer 10proz. 
PeptonwasserlSsung mit Traubenzuckerzusatz in 90~o Mler Pneumonien eine 
Pneumokokkeninvasion im Blur feststellen. Die 10proz. Peptonbouillon ist also 
ein vorztiglicher Nghrboden auch fiir Aerobier, besonders fiir anhgmolytische 
Strelotokokken, (unter anderem auch fiir den Streptococcus viridans) und fiir 
Pneumokokken. 

I m  folgenden sei nun versucht, das klinische Bild der septischen 
Erkrankungen durch anaerobe Streptokokken, anaerobe Staphylo- 
kokken und Gasbacillen auf Grund der z~hlreichen Fglle, die wit auf 
unserer Sepsisstation eingehend untersuchen konnten, ngher zu be- 
schreiben. 

I. Sepsis dureh anaerobe Streptokokken (Sepsis putrida). 

Das Gesamtbild der Sepsis dureh anaerobe Streptckokken erhiiit 
sein Geprgge dureh die Eigentfimliehkeit dieses Streptokokkus, t h r o m-  
b o p h l e b i t i s c h e  p u t r i d e  P r o z e s s e  zu erzeugen. ])as t~ortbestehen 
und der Verlauf dieser Sepsisform ist d~her ~bhgngig yon einer gewissen 
Unbeeinflul~barkeit dieser Krankheitsherde.  Die Summation der Reak- 
tionen des KSrpers auf die Tiitigkeit und Giftwirkung der anaeroben 
Streptokokken bestimrnt die Verlaufsform und die yon andern Sepsis~ 
arten abgrenzbaren Symptome.  

Aus dem Gesamtbilde heben sieh besonders ab: die Lungenme- 
tastasen, der hgufig auftretende Ikterus,  die oft erhebliehe Angmie. 
Analog anderen (dureh Aerobier erzeugte) thrombophlebitisehen Sep- 
sisformen ist der Verlauf der Sepsis in der gegel  sehr in die Lgnge gezogen 
und dutch sehr zahlreiehe SehfittelfrSste markiert .  ~ t  

Der Allgemeinzustand kann zu Anfang, aueh wenn schon mehrere 
Sehfittelfr6ste aufgetreten sind, ein relativ guter sein. Es ist staunens- 
weft, mit  weleher Euphorie manehe Pat ienten in der ersten Zeit sich 
fiber die Sehwere ihrer Erkrankung hinwegtiiuschen lassen. Sie sind 
zungehst objektiv nicht sehwer kr~nk, vorausgesetzt nattirlieh, dag 
nieht schwerere Metastasen oder eine Peritonitis im Vordergrund der 
Symptome stehen. Nur relativ selten versehiebt sieh das Virulenz- 
verhiiltnis zwischen anaeroben Streptokokken und Organismus yon 
vornherein zu Ungunsten der Patienten. 

Ungew6hnlich ist z. B., dub sieh in einem FMle bei der Autopsie neben einer 
ausgedehnten Thrombophlebitis putrida bereits grSgere Lungenherde vorfanden, 
obwohl die Put. erst 5 Tage krank war und erst seit 5 Tagen SehiittelfrSste 
hatte. 

l)ie Sektion 1) fSrderte ein sehwarzgriines, stinkendes Endometrium zutage. 
Die erweiterten Venen des recbten Parametriums waren yon jauchigen Thromben 

1) Die Obduktionen wurden sgmtlich im pathol. Institut der Universitiit 
(Direktor: Prof. Dr. E. Fraenkel)  vorgenoramen. 
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erfSllt, ihre Innenwand war miBfarben gelb, das dazwischenliegende Gewebe 
ersehien schmutzig graurot, 5dematSs. - -  Im Blute fanden sieh w/ihrend des 
Lebens nur anaerobe Streptokokken. 

Gelegentlich ist der Verlauf der Sepsis auch abgekilrzt,  wenn eine 
die K r a f t e  konsumierende ErkraI~kung vorausgegangen ist. Wir  be- 
obach te ten  z. B. eine Patientin,  die in kurzer  Zeit einer anaeroben 
Streptokokkensepsis  erlag; bier stellten zerfallende Carcinomknoten 
den Ausgang der In fek t ion  dar. Aueh in diesem FMIe war die _&tiologie 
durch  bakteriologische Untersuchung des Eiters und  des Blutes sieher- 
gestellt. 

Im protrahierten Verlauf treten gewisse Erseheinungen auf, die 
denen anderer septischer Erkrankungen in vie]er Beziehung gleichen. 
So stellen sieh StOrungen in der Atmung, in der Pulsfrequenz- 
und -qualit~tt ein, es kommt zu Durchfallen, zu ]~rbreehen usw. 
Diese Symptome nehmen yon Schflttelfrost zu Sehiittelfrost zu, und 
wenn aueh die oft fiberaus bedrohliehen Erscheinungen, die ein Schiittel- 
frost erZeugt, hEulig ~iberrasehend sehnell der subjektiven und objek- 
riven Besserung im Befinden des Patienten weiehen, so beeintr/ichtigt 
doeh ein jeder den I ( ra f tezus tand  und  die Widerstandsfahigkei t  des 
Kranken.  

Als Folge toxiseher  GefaBschadigungen sehen wir B l u t u n g e n  
in der Hant .  H~ufig fanden wir sie in F o r m  yon  Petechien, gelegentlieh 
waren sie abe t  f lachenhaft  nnd  grSl3er. 

In einem Falle, wo sie auf der Brust lokalisierb waren, konstatierten wir bei 
der Obduktion zugleich auch lounktfSrmige Blutungen in der Gegend des linken 
Ventrikels, speziell in der Septumgegend, in der 1Niere und im l~ierenbeeken. 
Bei einer Pat. beobachtelen wit ldeinste Hi~morrhagien am Gaumen. 

]3esonders interessante H a u t a f f e k t i o n e n  bo t  folgende Kranke  
dar :  

An der Innenseite der Knie fanden sich an korrespondierenden Stellen ein 
paar unregelmi~ig ger/inderte, ca. tMergrol]e, blauschwarze Fleeke; die ent- 
sprechende ttautpartie iiberragte (infolge Infiltration) die Umgebung und fiihlte 
sieh derb an. ~ber Naeht waren die oben besehriebenen Gebilde auch an der 
linken Sehu]ter und am GroBzehenba]len aufgetreten. Zwei Tage naehher Exitus. 
An den Efflorescentien an den Kniegelenken usw. zeigten sieh autoptiseh beim 
Schnitt die Venen thrombosiert, die Erscheinungen waren also wahrseheinlich 
dureh Stase bedingt mad nicht mykotischer Genese. 

Zu erwahnen ware noch, dab wir bei einer Sepsiskranken bereits 
am 5. lLrankheits tage eine ziemliche groBe, deeubitusartige,  iibel- 
r iechende H a u t g a n g r a n  in der Kreuzbeingegend feststellen konnten,  
die als eehte I-Iautmetastase aufzufassen war. 

In allen diesen Fallen handelte es sieh naehgewiesenermal]en urn die 
thrombophlebitisehe Form der Sepsis durch anaerobe Streptokokken. 
Sie fiihrten samtlieh ad exitum. 
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Entsprechend den Blutungen in der Haut  fanden sich solche aueh 
in vereinzelten ]~llen ira Augenhintergrund. 

Viel h~ufiger Ms Blutungen stellte sich im Verlauf der Sepsis 
putrida ein mehr oder weniger intensiver I k t e r u s  ein. EinmM sahen 
wir ihn schon am 2. Krankheitstage ausgepriigt. Fast  immer nahm die 
Gelbfi~rbung gradatim zu. Nur in einem FMle, der aber ebenfMls ad 
exitum kam, ging der Ikterus wieder spontan zuri]ck. Die Stfihle der 
Patientimlen waren durchweg gef~rbt. Bemerkenswert erschien uns 
das Auftreten w~sseriger griiner Durchf~lle, die in einem gewissen zeit- 
lichen Zusammenhang zum Erscheinen des I k t er  u s zu bringen waren. 
Der GMlenfarbstoffgehalt des Urins war schwankend, sehr stark war 
er eigentlich nur gegen das Ende zu. Urobilin war stets naehweisbar, 
andere chol~misehe Erseheinungen wie t tautjueken,  Bradykardie usw. 
fehlten. 

K o n s t a n t  f a n d s i e h i m B l u t s e r u m B i l i r u b i n ,  e i n a n d e r e r  
B l u t f a r b s t o f f a b k 6 m m l i n g w a r n i e n a c h w e i s b a r .  D e r I k t e r u s  
der Sepsis putrida ist gleichzuste]len dem Ikterus bei der Sepsis dutch 
andere Aerobier (h~im. Streptokokken, Pneumokokken usw.) und 
wie dieser in seiner Genese unklar. 

H~molytische Erseheinungen -- wie wir sie sp~ter bei der Gasbaeillen- 
sepsis zu besprechen haben, konnten wir nicht nachweisen. Die Wir- 
kung der anaeroben Streptokokken auf das Blur bzw. auf die Blut- 
bereitungssti~tten zeigten sich in anderer Weise. 

Wenn versucht werden soll, ein B l u t b i l d  de r  S e p s i s  p u t r i d a  
aufzustellen, so k~nn dies ebensowenig ein einheitliehes sein, wie bei 
andern Sepsisf~tllen. Das Bild der Sepsis baut sieh aus den versehieden- 
sten Faktoren auf. Wir haben ganz Mlgemein bei der I~iiekwirkung 
einer septisehen Infektion auf das Blur zu beriieksiehtigen: 

1. die Art des Krankheitserregers, 
2. die Einwirkung der Bakterien bzw. ihrer Toxine auf die Blut- 

bildungsst~tten, 
3. eventuelle metastatisehe Eiterungen, 
4. vorangegangene SehSdigungen der h&matopoetischen Organe 

durch Blutungen, Traumen usw. 
5. individuelle Disposition. 

Letztere muB eine besondere Rolle spielen, wit k6nnten uns sonst 
nieht vorstellen, warum, nahezu gleiehe Krankheitsbedingungen und 
Erseheinungen vorausgesetzt, in einem ]~alle sehwerwiegendste rege- 
nerative und degenerative geakt ionen des Knoehenmarks und d e s  
Blutes zustande kommen, in einem andern Falle hingegen sieh Krank- 
heitssch~digungen und Regeneration mtihelos ausgleiehen. 

Was den ersten Punkt  bet rifft, so wissen wir, dab es unter der 
Einwirkung des anaeroben Streptokokkus auf eine Blutl6sung zwar im 
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Reagensg lase  zur  Meth~moglob inb i ldung  ( S c h o t t m i i ] l e r )  k o m m t ,  
doch h a b e n  wir  eine solche U m w a n d l u n g  des Blu t fa rbs tof fs  in  de r  
B l u t b a h n  se lbs t  be i  der  spek t roskopisc t l en  U n te r sue hung  n ich t  nach-  
weisen kSnnen.  

Zur  E igena r t  der  anae roben  S t rep tokokkenseps i s  geh6r t  jedoeh,  
wie sp~iter noch n/~her e r6 r t e r t  werden  soll, meis t  eine erhebl iehe Ani~mie. 

D e m  Einf lug  der  B a k t e r i e n t o x i n e  auf  das  K n o e h e n m a r k  h a t  m a n  
yon  jeher  eine besondere  Bedeu tung  zugemessen.  Man soll te nun  denken,  
dag  es gerade  bei der  Sepsis, wo doeh ein daue rnde r  bzw. l a n g a n h a l t e n d e r  
Reiz  der  Toxine  auf die b lu tb i l denden  Organe a nge nomme n  werden  muB, 
eine daue rnde  Leukoey tose  bzw. eine s te t ige  Ri iekwirkUng auf  das B lu t -  
b i ld  in  Ersehe inung  t r e t en  sollte.  W i r  sehen abet ,  dag  die Verh~i tnisse  
be im  Mensehen durehaus  n ieh t  so e infaeh l iegen wie im Tie rversueh  
u n d  dal3 z. B. die Versuehe B u e h n e r s ,  der  dureh  I n j e k t i o n  yon  2 eem 
einer  8proz .  Pyoeyaneusp ro t e in l6 sung  eine hoehgrad ige  Leukoey tose  
be im  Versuehst ier  he rvor ru fen  konnte ;  ke ine  a l lgemeinen  l%iieksehliisse 
gestatten. 

Aueh unsere eigenen Beobaehtungen bei Sepsisf~llen geben keinen 
v611igen AufsehluB darfiber, welehe Faktoren bei den Seh~digungen des 
]31utbildungsapparates mitspielen. So zeigten sieh bei einer septisehen 
Endokarditis, trotzdem besonders am Ende der Krankheit eine dauernde 
Einschwemmung (sehr zahlreieher) anaerober Streptokokken in die 
Blutbahn vorhanden war, folgende Leukoeytenwerte: 
6100, 8500, 5500, 5800, 5900, 8400, 6000, 5100, 4000, 17 900 (Lungen- 
metastasen) 19 700, 12 800, 12 800, 13 400, 6400, 14 900. 

Man k6nnte versueht sein, anzunehmen, dab in solehen schweren F/~llen 
yon septiseher Endokarditis eine l~eaktion des Knoehenmarks ausbleibe, weft 
die Infektion zur Insuffizienz der Blutbildungst~tte gefiihrt habel). DaB dies 
nieht vorlag, bewies die ReaktionsI~higkeit der Blutbereitung auf einen sich ein- 
stellenden Lungengangrgnherd, da hier die Leukoeytenzahl sieh noeh als steigertmgs- 
fiihig erwies, zu einer Zeit, als das Allgemeinbefinden sieh sehon wesentlieh ver- 
sehleehterte, und dab aueh die Funktion des lymphatisehen Apparates intakt 
blieb. ])ie Lymphoeytenzahl sehwankte zwar, war abet am Todestage sogar 
wieder auf 31 gestiegen. (Der tI~moglobingehal$ war anf 44%, die Erythroeyten- 
zahl auf 3,830000 gesunken.) 

Der Fall hatte, wie ausdriieklieh erw~hnt werden soil, keine ausgedehnteren 
verjauehenden, thrombophlebitisehen Prozesse. Von der entziindlieh veriinderten 
Klappe aus kam es zur Bakteriamie; gr6Bere Eiterherde Iehlten anfangs, waren 
zum mindesten nieht so umfangreieh, dab sie das Leukoeytenbild wesentlieh 
hgtten beeinflussen k6nnen. 

1) In letzter Zeit konnte E r n s t  Fr .  iYiiiller auf unserer Klinik bei F~illen 
yon Sepsis putrida aus dem Wirbelmark anaerobe S~reptokokken nachweisen. 
Es bleibt abzuwarten, ob dieser Weg der bakteriologischen Untersuchung geeignet 
ist, den Griinden der noch ungekl~rten wechselnden Knochenmarksfunktion 
n~her zu kommen. 
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Um so besser ist fiir die Untersuehung das Anfangsst~dium (des 
vorliegenden Falles) insofern zu bewerten, ~ls es d~s Verhalten des 
Blutbildes lediglieh gegentiber z~hlreicheren Bakteri~mien kundgab.  

Aber ~ueh wenn die Venen in grSBerem Bezirke ph]ebitisch ver~ndert 
sind und jauchig eitrigen Inh~lt  aufweisen, selbst wenn eitrige Metastasen 
an ~nderen Org~nen 'vorhanden sind, braucht  es, wie wir h~ufig fest- 
stellten, nicht zu auff~llenden Lenkocytosen zu kommen.  

Dagegen verzeichneten wir oft enorme Leukocytenzahlen bei Douglas- 
abscessen, die auf Konto anaerober Streptokokken zu setzen waren. Wir kon- 
statierten an verschiedenen Tagen bei einzelnen Fiillen Leukocytenzahlen bis 
40 000, und bei einer Pylephlebitis mit Leberabscessen, hervorgerufen durch 
mehrere anaerobe Keime, wurden sogar Leukocytenzahlen zwischen 20 000 und 
70 000 beobachtet. 

Also auch bei den ana~roben Streptokokken-Infektionen scheinen die hohen 
Leukocytenzahlen gewissermal~en dutch grol3en Leukocytenverbrauch bedingt zu 
sein. Besonders ausgezeichnet sind dabei die eitrigen Entztindungen der serSsen 
tt~ute. 

Neben der Riickwirkung der AnaerobJerinfektion auf die Leuko- 
cytenkurve zeigen sieh die schi~dliehen Einfliisse - -  vor allem, wenn der 
Verl~uf des Sepsis ein protr~hierter ist - -  am roten Blutbild. 

Bei einer Pat. fielder Hb-Wert allm~hlich auf 15%, der Erythrocytenwert 
auf 1,1 Million. ttierzu traten noch schwerste Grade iiberreizter Regeneration, 
selbst mit t~iickschlag in die embryonalen Bahnen der Erythropoese, der sich 
durch das Auftreten yon Megaloblasten und Megalocyten kundgab. 

Wir sehen in solehen Fi~llen dann sehon bei der Erytl~rocytenaus- 
zahlung abnorm stark gef~rbte rote BiutkSrperchen, die bis zu 5facher 
GrSi~e eines normalen Erythroeyten  annehmen. Weitere regenerative 
Erscheinungen (Normobl~sten, Makro- und Meg~loblasten) sowie dege- 
ner~tiv-regenerative Formen (b~sophil punktier te  Erythroeyten)  ver- 
vollst~ndigen das schwer an~misehe Blutbild, das aueh gelegentlich mit  
erhShtem F~rbeindex einhergeht. 

Neben diesen Symptomen,  die wohl der H~upts~che n~ch als Intoxi-  
kationserscheinungen aufzuf~ssen sind, t reten an einzelnen Organen 
auff~llige racist metastat iseh erzeugte Infektionen zutage. So wissen 
wir, d~i~ die Bakteri~raien bei manchen septischen Fallen regelrechte 
meningitische Symptome verursachen kSnnen, mit  N~ckensteifigkeit, 
posi t ivem Kernig, Delirien, Benommenheit  nsw. ; t rotzdem d~fiir ana- 
tomiseh die meningitische Grundl~ge fehlt und auch das Lumbalpunkta t  
sieh fast stets als keimirei erweist, handelt  es sich dabei nicht nut  um 
funktionelle StSrungen, sondern wahrscheinlich um eine Einw~nderung 
tier Keime gelegentlich einer B~kterigmie in die Meningen oder in die 
Hirnrinde selbst also urn eine Meningitis eircumscripta (S c h o t t rail l le r). 
Diese Teilerseheinung einer septischen Infektion, die oft vor anderen 
Intoxikationserscheinungen, wie Cyanose, DyspnSe und I-[erzschw~che 
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augenf~llig wird, geh6rt  fiir gew6hnlieh n ieh t  zum Bilde der anaeroben  
Streptokokkensepsis ,  wenngleieh es wie u n t e n  besproehen werden so l l ,  
eehte FAlle yon  Meningit is  gibt.  DaB es mi t  der Erseh6pfung der Kri i f te  
gegen den Ausgang der E r k r a n k u n g  zur Trf ibung des Sensoriums kommt ,  
zur Sehwerbesinnliel~keit, Unor ien t ie r the i t  usw., ist zwar kein  auBer- 
gew6hr~liehes Ereignis,  ftir gew6hnlieh aber geht d e r  gr6gte Teil der 
E r k r a n k u n g  nieht  mi t  eerebralen Affekt ionen einher,  wenn  m a n  von 
Kopfsehmerzen,  gelegentlieh auf t re tendem Sehwindelgeffihl u n d  eupho- 
r isehem Verhal ten  der Pa t i en t en  absieht .  

N u t  in  2 t~/~llen beobaeh te ten  ~dr ernstere psyehisehe St6rungen.  

Die eine Pat. zeigte 12 Tage vor dem Exitus starke Somnolenz, sie wurde 
unbesinnlieh, v611ig desorientiert mad lieB unter sieh. ])as Lumbalpunktat ergab 
aber keine AnhMtspunkte ftir eine Meningitis. 

Eine andere Pat. kam mit stark getriibtem BewuBtsein auf die Klinik, reagierte 
auf Anruf kaum und gab keine Auskunft, die Pupillen waren ~ng, reagierten trgge, 
sonst erwies sieh das Nervensystem o. B. - -  Aueh das Lumbalpunktat ergab keinen 
Anhaltspunkt fiir eine meningeale Infektion. Die Pat., bei der sieh mehrmals 
im Blute anaerobe St.reptokokken vorfanden, hatte noeh am 20. Krankheitstage 
ein stark getrfibtes Sensorium. Sie kam spgterhin abet zur Genesung. 

Unsere Beobaeh tungen  mi t  ausgesproehenen m e n i n g i t i s e h e n  
Prozessen besehr~nken sieh auf folgende F~lle:  

Fall G5. Thrombophlebitisehe anaerobe Streptokokkensepsis, Lungenme- 
tastasen. Meningitis purul. - -  Die Pat. bot kliniseh sehr wenig Erseheinungen 
ffir die Meningitis. Sie war wohl sehr apathiseh, unorientiert, hatte aber weder 
Naekensteifigkeit noeh positiven Kernig. Bei der Sektion zeigten sieh die Lepto- 
meningen an vereinzelten Stellen ganz fein getriibt. Der Subaraehnoidalraum 
war mit dunkelgelber, trfiber Flfissigkeit ge~fillt, die fiber dem Kleinhirn, zu beiden 
Seiten des Pons und der Medulla obl. eine sehmutzig grtingraue Farbe annahm. 
Die weiehen H~ute waren in diesem Bereieh yon pnnktfSrmigen Blutungen be- 
deekt. Die ttirnbasis war etwas iibelrieehend. 6 Blutkulturen mud eine Leiehen- 
blutkultur enthielten Streptoe. putridus. Dieser wurde aueh aus dem Meningeal- 
eiter rein gezfiehtet. 

Fall Butenseh. Param. phlegmonosa. Lungenabseesse. Meningitis purul. - -  
Die Pat. hatte innerhalb 14 Tagen 18 Schiittelfr5ste. Im Blut anaerobe Strepto- 
kokken. 2 Tage vor dem Exitus traten meningitisehe Erseheinungen auf. Am 
Tage vor dem Exitus LumbMpmaktion. ])as Punktat enthielt anaerobe Strepto- 
kokken und verbreitete naeh 24 Stunden starken Gestank. Unter zmaehmender 
DyspnSe und Cyanose Exitus. - -  Hinter dem Chiasma optic, land sieh der Su- 
baraehnoidalraum mit geringen lViengen gelbgriinen Eiters geffillt. 

Fall Fi. ])er Fall zeiehnete sieh dadureh aus, dab er neben Lungenabseessen 
noeh 3 Metastasen aufwies: 1. am linken Ellbogen, diese versehwand wieder; 
2. im Papillarmuskel des linken Herzens, daher Nekrose und AbreiBen des be- 
treffenden Sehnenfadens; 3. in den Meningen war an der basalen Flgehe des reehten 
Stirnhirns, ziemlieh genau in der Mitre der zweiten Stirnwindmag ein steeknadel- 
kopfgroger Eiterherd. ])ie Umgebung war dnreh stgrkste Gefgl3injektion dunkel- 
seharlaehrot, sonst land sieh am Gehirn niehts Besonderes. Die Pat. war bereits 
18 Tage vor dem Exitus dauernd benommen and bot aueh spgter Naekensteifig- 
keit dar. Gegen das Ende zu reagierte sie nut auf Sehmerzempfindliehkeit. 

Virchows Archly. Bd. 2at. 23 
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S c h o t t m f i l l e r  hat bereits in seiner ersten Ver6ffentlichung iiber 
den anaer. Streptokokkus zwei F~lle yon Meningitis naeh Otitis media 
bzw. nach Sinusthrombose angeffihrt. In  einem Falle gelang die Kultur  
des anaeroben Streptokokkus aus dem Lumbalpunktat  und aus dem 
Ohreiter. Im andern Falle wurde er aus dem Blute geziichtet. 

Ieh selbst habe im Felde den anaeroben Streptokokkus in mehreren 
F~llen aus dem putriden Meningealeiter nach KopfsehuBverwundungen 
geziichtet. 

Von den Sinnesorganen weist nut  noch das Ohr  krankhafte Prozesse 
auf. S c h o t t m f i l l e r  hat auf die Bedeutung der bakteriologiscLen 
Blutuntersuchung bei otitisehen fieberhaften Prozessen besonders hinge- 
wiesen. Eine ffir anaerobe Streptokokken positive Blutkultur legt den 
Verdacht auf Sinus- bzw. Jugular-Phlebitis bei einer Otitis besonders 
nahe, selbst wenrL das Krankheitsbild einmal nicht durch SchfittelfrOste 
ausgezeichnet ist und wenn sich ausgesprochene Erseheinungen ver- 
missen lassen. Sehon oben warden die beiden F~tlle yon Otitis media 
angedeutet. H~ufig handelt es sieh fibrigens bei pMebitischen Prozessen 
nach Otitis um Mischinfektionen mit Aerobiern. 

Ganz besondere ]3edeutung gewinnt der anaerobe Streptokokkus 
desl~alb, weil er bei seiner metastatischen Verschleppung in die L u nge  

t 
das Gewebe zu putrider Einschmelzung, also zur Gangr~eneszierung 
bringt. Die I-Ierde, die man dabei sieht, schwanken hinsichtlich ihrer 
Gr61~e und ihrer Zahl. Man sieht weniger oft vereinzelte und groBe 
I-I6~len -- obwohl Herde yon Apfelgr613e n ich t  aul~ergew6hnlich sind --  
sondern mehr fiber beiden Lungen, besonders fiber die Unteriappen 
verstreute kitsch- und pflaumengroBe Metastasen. Je  naeh dem Stadium 
stellt man nebeneinander mil3farbene nekrotisehe I~Ierde, neben um- 
sc~riebenen eitrigen absceBg~nlichen Erweielzungen, sowie neben ausge- 
sprochenen verjauchten und erweichten oft Tcile abgestorbener Lungen- 
partien enthaltenden tt6Menbildungen lest. ] ) as  E n d s t a d i u m  i s t  
d ie  L u n g e n g a n g r g n .  Putr id ist aueh das Empyem, das sich beim 
Ubertr i t t  der anaeroben Streptokokken in die Pleura~Ohle entwiekelt. 

])as klinische Bild der putriden embolischen Lungenaffektionen geht 
b_~ufig im Bilde der Sepsis verloren, das kann selbst dana der Fall sein, 
wenn grSBere t terde in der Lunge bei der Obduktion nacbgewiesen 
werden. Ausgepr~gt sind dagegen die Symptome, wenn der embolische 
Lungengangr~nherd den eigentlichen Sepsisausgangskerd fiberdauert, 
-- d .h .  wenn der Sepsisherd erloschen ist, --  dann finden wir alle 
Symptome, die uns yon der Klinik des solit~ren, nieht emboliseh erzeug- 
ten Brandherdes her gel~ufig sind. 

Lungenmetastasen haben wir bei unsern anaeroben Streptokokken- 
sepsisfMlen nur in ga~z vereinzelten F~llen vermiBt und nur dann, 
wenn eine komplizierende Peritonitis der Erkrankung ein vorzeitiges 
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Ende gesetzt hat. Meist t re ten aber sogar die Lungenmetastasen sehr 
friihzeitig ein, eine Patientin hatte, wie oben erwiihnt, schon am 
5. Krankheitstag zahlreiehe Lungenherde. 

Es sei bier nur nebenbei festgestellt, dal3 wir auf Grund eigener Beob- 
aehtungen dem anaeroben Streptokokkus aueh bei Sekund~rinfektionen 
vorher gesehgdigter Lungen eine maBgebende Rolle zuerkennen. In  
solit~ren Lungenbrandherden haben wir des 5fteren neben andern 
Erregern, gelegentlich aber sogar in Reinkultur anaerobe Streptokokken 
vorgefunden. --  Wir gehen aueh wohl nieht fehl in der Vermutung, 
dag maneher Fall anseheinend spontan auftretender Lungengangriin 
als ebenfalls emboliseh zustande gekommen angenommen werden mug; 
die Lungengangriin war dann eben die einzige Metastase geblieben, 
die gelegentlieh einer Versehleppung eines infizierten Thrombus sieh 
etabliert hatte. I)erartige F~ille yon Lungengangr~n sahen wir 
hi~ufiger. 

Das H e r z -  und G e f i i B s y s t e m  wird auch dHrch die Anaerobier 
in ganz erheblichem Grade in Mitleidensehaft gezogen. Die Toxin- 
wirkung dieser Keime liiBt sich deutlich bei jeder Bakteri~mie erkennen. 
Sie zeigt sieh in zweierlei Richtung: einmal in einer Vasomotoren- 
l~hmung, ~hnlich der Sehiidigung, wie sie Ro m b e r g  und seine Mit- 
arbeiter It~r die Infektion mit andern Erregern festgestelit hat, und 
andererseits ffihren neben diesen vorfibergehenden Kreislaufst6rungen 
die Infektionen dureh Anaerobier zu ernstlieher Beeintr~ichtigung der 
tIerzmuskulatur selbst. In  jedem Falle yon Sepsis putrida finden wir 
eine Myodegeneratio eordis (oft sehwersten Grades). Diese mag aueh 
durch andere StSrungen, sekund~irer Angmie, allgemeinen Kr~fteverfall 
usw. mit bedingt sein, in erster LiMe ist sie aber doeh woM der Bakterien- 
toxineinwirkung se]bst zuzusehreiben. Wenigstens sahen wir auch bei 
schnell verlaufenden F/illen, die z. B. durch eine Peritonitis zugrunde- 
gingen, autoptisch bereits die IIerzmuskelverfettung. Kliniseh stel len 
wir in solehem Fall nieht immer ein Ger~iuseh oder eine Erweiterung des 
t Ierzens lest. H~ufiger finder man funktionelle Ger~usehe an der Spitze 
und in der Pulmonalgegend. Sie haben oft kratzenden Charakter und 
sind von orgaMseh bedingten Klappengeri~usehen gar nieht leieht zu 
unterscheiden. 

Echte E n d o k a r d i t i d e n  dutch anaerobe Streptokokken sind 
i~ugerst selten. Wir beobaehteten im genzen 3 F~lle, yon denen nur 
einer ausgedehntere Veranderungen am Endokard darbot. 

Die Obduktion lieB bei diesem Falle eine Tta-ombophlebitis vermissen. Veto 
Sepsisausgangsherde aus (infiziertes Endometrium) kam es zur Ansiedlung der 
anaeroben Streptokokken am Endokard. Der klinische Befund stellte jedoch 
intravital eine Endokarditis nicht lest, es kam zu keiner Verbreiterung des Herz- 
dgmpfung und das leise systolische Ger~iusch an der Spitze, das im Verlaufe aui- 
trat, konnte keineswegs sicher Ms organisches gedeutet werden. Bei der Obduktion 

23* 
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erwies sich der vordere Zipfel der Trieuspudalis an der vorhoffl~ehe in eine miD- 
farbene, braune Masse verwandelt. Die Sehnenf~den waren in diesem Bereiche 
zerstSrt. 

Das histologische Pr~parat der betroffenen Tricuspidalklappe zeigte - -  neben 
postmortalen Verunreinigungen - -  i n n e r h a l b  der thrombotisehen Auflagerungen 
bis in die tieferen Schiehten des eigentlichen Klappengewebes massenhaft 
Diplokokken, die zu kurzen und l~ngeren Ketten angeordnet waren. Aus der 
thrombotisehen Auflagerung (nach der Sektion entnommen) lie]en sich anaerobe 
Sireptokokken ziichten. 

I n t r a v i t a l  w a r e n  aus d e m B l u t e  j e d e s m a l  aus seh l i eB l i ch  a n a e r o b e  
S t r e p t o k o k k e n  zu z i iehten .  

Schwere N i  e r e n s t 6 r u n g e n k a m e n  ia  e inigen F~ l l en  yon anaeroben  

S t rep tokokken infek t ionen  zur  Beobachtung.  Die Diagnose,  die in t r a  

v i t a m  gestell t  und  in  allen F~l len durch die Obdukt ion  best~t igt  wurde,  

grfindete sich auf die Ausseheidung yon  Eiweil3, ro ten  Blu tkSrperchen  

und  Zylindern.  Sehwere 1Yiereninsuffizienz sahen wi t  dabei n i eh t ;  

die K r a n k e n  s ta rben  an ihrer  Sepsis. Der  Ur in  erwies sich als keimfrei .  

PunktfSrmige Blutungen auf der Nierenoberfl~che entgingen meist der 
klinischen Diagnose; sie maehten sich ~ul3erlich fast nie bemerkbar, obwohl sie 
manehmal in erheblieher Zahl vorhanden waren. In manchen Beobaehtungen 
zeigte sich die Rinde verwaschen, rStlieh grau, mit zahlreichen Blutungen. Die 
Markkegel waren ebenfalls dunkelgraurot mit zahlreiehen sehw~rzliehen Streifungen. 
Hier und da fanden sich auch auf der Sehleimhaut des I~Iierenbeekens dunkelrote 
Blutungen, gelegentlich schwarzrote, fl~chenhafte Extravas~te aueh auf der 
Schleimhaut der Kelche. 

In einem Falle zeigten sich die Nierenvenen vo]lstgndig thrombosiert. Die 
reehte Vene hatte einen putrid erweichten Thrombus. Aueh hier war das Iqieren- 
parenchym gequollen, die Rinde war trSb und undeutlich abgesetzt gegen das 
Mark. Der Urin enthielt hier in den letzten Woehen der Erkrankung dauernd 
anaerobe Streptokokken. 

Iqierenabscegse sahen wir bei einem FMle, und zwar waren dieselben in ihrem 
Entstehen durch mechanische Momente begilnstigt. Der Ureter war n~mtich 
links durch einen BeekenabsceB im Lumen verengt. Oberhalb dieser Stelle land 
sich eine Dilatation. Die linke 1Yiere zeigte sieh yon zahllosen kleinen, teils einzel- 
stehenden, tells konfluierenden Iterden durchsetzt. Trotzdem blieb die Urin- 
kultur steril. Die tterde waren nur angedeutet durch das Auftreten yon Zylinder~. 

DaB echte  Cys topyel i t iden  v o r k o m m e n  kSnnen,  ha t  berei ts  S e h o t t -  

m i l l l e r  be ton t .  

Ein yon ihm publizierter Fall entleerte w~hrend einer 7t~gigen Continua, 
die yon 3 Schiitte]frSsten unterbrochen war, dauemd blutigen, stinkenden Urin, 
der stets anaerobe Streptokokken enthielt. Der Urin war foetid, nur so lange ihm 
Blut beigemengt war, trotzdem er auch sp~ter noch anaerobe Streptokokken 
aufwies. Der Pat. wurde geheilt. 

Zu einer besonders re ichl iehen Ausscheidung yon anaeroben  St rep to-  
k o k k e n  k o m m t  es n~tfirlich dann, wenn  die Blase Sitz der E r k r a n k u n g  
geworden ist. Meist handel t  es sieh u m  einen Durchbruch  yon  Ab- 

seessen. Es lagen folgende Beobach tungen  vor :  
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Fall Bert. Douglasabseel~. - -  14. III .  Aufnahme. 1. IV. Abends Schfittelfrost. 
Im Blut anaerobe Streptokokken. 2. IV. Dutch die Vagina wird reichlich Eiter 
entleert. 13. IV. Im Urin diek-eitriger Bodensatz: anaerobe Streptokokken. 
26. IV. Kommunikation noeh naehzuweisen, indem Methylenblau in die Blase 
gebraeht, sofort in der Vagina wiedererscheint. 

Fall Rol. Thrombophlebitis, Parametritis, Lungeninfarkt. - -  5 Tage vor dem 
Exitus weist der bis dahin klare Urin plStzlich blutrote Farbe auf: Er zeigt 
eitrigen Bodensatz. Katheterharn: Anaerobe Streptokokken. 

Autoptisch land sieh etwa in der hinteren Wand eine fiber LinsengroBe, 
yon miBfarbenen Schoffen umgebene Perforationsstelle, yon der aus man in das 
reehte Parametrium gelangte. Dieses war mit stinkendem und schmierig eitrigem 
Inhalt erfiillten ttShlen durchsetzt. 

Bei einem anderen Falle, der 4 Tage vor dem Exitus dauernd anaerobe 
Streptokokken im Urin ausschied, erwies sieh die Blasensehleimhaut t r f ibe  ge- 
schwollen. In der Blase selbst land sich trfiber Urin. In der dem Uterus anliegenden 
Seite ~anden sich einige Abscesse, d i e  mit den in der Uteruswand befindlichen 
zusammenhingen. 

I m  M a g e n d a r m k a n a l f anden  wir  gangr~nescierende  Prozesse oder  
infekt i6se  Ver~nderungen,  die yon  Anae rob ie rn  ve ru r sach t  worden  w~ren,  
nie vor.  E i n m a l  wurde  per  r e c t u m  reichl ich E i t e r  ent leer t ,  dabei  war  
eine Pe r fo ra t ion  eines Doug]asabscesses  du tch  die D a r m w a n d  effolgt .  
Sonst  f anden  wi t  als Ausd ruck  der  sep t i schen  I~ffektion n ich t  se l ten  
grfin]ich gef~rbte,  w~13rige Durchf~lle,  besonders  dann,  wenn auch 
schwerer  I k t e ru s  v o r h a n d e n  war.  

Zu funk t ione l l en  D a r m s t 6 r u n g e n  k o m m t  es in  e rs te r  Linie,  wenn  
Zeichen e iner  a l lgemeinen  Per i ton i t i s  sich b e m e r k b a r  machen.  Gerade  
der  anae robe  S t r e p t o k o k k u s  is t  als h~ufiger  Er rege r  der  j a u c h i  g e n 
B a u c h f e l l e n t z f i n d u n g  anzusehen .  W i r  w i s s e n v o n  S c h o t t m f i l l e r  
und  B a r  f u r t h ,  dal~ die anae roben  S t r ep to -  und  S t a p h y l o k o k k e n  in  der  
At io logie  der  e i t r igen  A d n e x e r k r a n k u n g  eine grol~e Rolle  spielen.  Meist 
hande l t  es sich u m  eine P r o p a g a t i o n  der  K e i m e  v o m  inf iz ie r ten  Endo-  
m e t r i u m  aus. ]qaeh ih re r  S t a t i s t i k  f anden  sic in  6,3~o der  e i t r igen  
Sa lp ing i t i den  Gonokokken ,  in  17,8% S t rep to -  u n d  S t a p h y l o k o k k e n ,  
in  25,3~o versch iedenar t ige  Keime,  s ter i l  war  der  E i t e r  in  15,2%; in  
35,4~o, also in  fiber 1/3 der  F~lle  k a m e n  Anaerob ie r  als In fek t ions -  
er reger  in  Be t rach t .  Von den entzf indl iehen A d n e x e n  aus is t  die Gefahr  
e iner  Pe f fo ra t ionspe r i ton i t i s  nahe l iegend;  gelegent l ich k a n n  aueh,  wie 
wi t  beobach te t en ,  e in  du tch  anaerobe  S t r e p t o k o k k c n  auf h~matogenem 
Wege inf iz ier tes  Corpus l u t e u m  den A u s g a n g s p u n k t  ffir eine pu t r i de  
Pe r i ton i t i s  oder  ffir e inen Douglasabscel~ dars te l len .  

Sonst  l iegen be im Z u s t a n d e k o m m e n  der  Pe r i ton i t i s  z iemlich die 
gle ichen urs~chl ichen F a k t o r e n  zugrunde ,  wie bei  ande ren  Bauchfel l -  
en tz f indungen  nach  pue rpe ra l en  Affekt ionen.  ])as  un te r sehe idende  
Merkmal  is t  nur  das A u f t r e t e n  e iner  s t i n k e  n d e n E i t e rb i l dung  ~thntieh 
der  Colf infekt ion der  serSsen Hau te .  Ste ts  is t  aber  auch bier  die Per i -  
ton i t i s  eine Folge  einer  I n f e k t i o n  an  e i n e r  ande ren  Stelle und  n ich t  
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Ausgangsherd der Sepsis. Wenn die Peritonitis daher nicht eine Kompli- 
kation einer bestehenden Sepsis darstellt, so werden wir aueh vergeblich 
nach Keimen im Blute suchen. S c h o t t m i i l l e r  vermeidet es daher, 
yon einer ,,septisehen Peritonitis': sui generis zu sprechen. 

Die Symptome der jauehigen Peritonitis weichen sonst nieht von 
denen anderer Bauchfellentzfindungen ab. Mitunter verbergen sich die 
Krankheitszeichen (besonders gegen das Ende der Erkrankung) unter 
dem Bild der allgemeinen Sepsis. So fanden wir in einem Falle fast 
keine Druekempfindliehkeit des Abdomens, t rotzdem die ganze Bauch- 
h6hle bei der Sektion Eitermassen aufwies. 

Im Verlauf oberflaehlicher und gegen das Diaphragma zu sitzender 
jauchiger Abscesse der Lunge finder man ~ul~erlich bier und da Sym- 
ptome, die den Verdacht auf eine Pleuritis lenken kSnnten, aber das sind 
Erscheinungen, die nicht nur bei anaeroben Streptokokkeninfektionen 
auftreten. 

F~]le yon Peritonitis, der durch Infektion mit anaeroben Strepto- 
kokken bedingt sind, ergeben im allgemeinen eine schleehte Prognose 
und stehen in dieser Beziehung nicht welt hinter der bei der Erysipel- 
streptokokken-Peritonitis zurfick. 

Bei fast allen anaeroben Streptokokken-Sepsisf~llen finden wir 
eine Milzvergr6Berung. Der gr6Bte Mflztumor hierbei mal~ bei der Sektion 
2 3 : 1 0 : 6 ,  meist waren abet solche erhebliehen Schwellungen nieht 
vorhanden. Der Milztumor ist Folge der bakteriellen Einschwemmung 
in die Blutbahn; wir linden ihn daher mehr oder weniger ausgepragt 
bei jeder Bakteri~mie. 

In  drei Beobachtungen thrombophlebi~iseher Sepsis konstatierten 
wir Abseesse in der Milz ; sie waren solit~r und entgingen der klinischen 
Diagnose. Der AbseeBeiter war f6tid, aus ihm lief~en sich anaerobe 
Streptokokken zfiehten. 

Die Leber zeigte in nnseren FM~en bier und da Bilder fettiger Dege- 
neration, Leberabscesse beobachteten wir in keinem Falle, dagegen 
konnte S e h o t t m f i l l e r  bei seinen Pylephlebitisf~llen, die mit Leber- 
absceBbildung einhergingen, mehrmals Anaerobier, darunter auch 
anaerobe Streptokokken aus Blur and Eiter kultivieren. 

Welche Rolle die Anaerobier bei der Appendicitis spielen, ist nicht 
ganz aufgekl~irt. Gefunden werden sie neben Baet. coli sehr haufig. 
Sie werden aueh im Eiter bei Peritonitis naeh Perityphlitis nicht selten 
nachgewiesen. 

Veriinderungen an der M u s k u la t u r die als typisch dutch a n a e r o b e 
S t r e p t o k o k k e n  bedingt gelten kSnnten, gibt es nicht. 

Von M a r w e d e l  and W e r s i g  wurde ein Gasbrandfall publiziert, 
der dureh den Streptococcus putridus hervorgerufen worden sein soll. 
Dieser FM1 steht bis jetzt in der Literatur  v e r e i n z e l t  dar. Unter 
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dem grol3en Material yon  Fr iedens-  u n d  Kriegs infekt ionen mit  diesem 

Erreger  s ind uns  nie dergleiohen gasbrandar t ige  E r k r a n k u n g e n  ent -  
gegcngetreten.  ~ i c h t  so ganz selten ist jedoch die U te rusmusku la tu r  

e inmal  yon  jauchigen Abscessen durchsetzt .  

An der KSrpermuskulatur sahen wir in einem Falte eine jauchig-phlegmonSse 
Infektion der Bauchmuskulatur, die yon einer Laparotomiewunde ausgegangen 
war. Die Obduktion stellte ein die Bauchwunde umgebendes mil]farbenes 
Gewebe lest, das mit jauchigem Eiter durch~etzt war. Diese Besehaffenhei~ 
zeigten sowohl Bindegewebe und Faszien und auch stellenweise die Museuli reeti. 
Im Blur in viva und post exitum fanden sieh nur anaerobe Streptokokkem 

Sonst  k 6 n n e n  put r ide  Muskelaffekt ionen durch metastische K e b r -  
verschleppung hervorgerufen werden. 

Bei einer Pat. trat am 110. Krankheitstage AbseeBbildung am linken Obel- 
schenkel auf. Die Incision ergab stinkenden Eiter, der ausschliel~lich anaerobe, 
Streptokokken enthielt. Bei der Pat. waren zu Beginn der Krankheit anaerobe 
Streptokokken aus dem Blute geziichtet wordeu. 

In einem anderen Fal]e entwiekelte sieh um die 6. Krankhoitswoche ein AbsceB 
in der Glutealgegend rechts. Bei der Incision entleerten sich etwa 250 cem stinkender 
Eiter, der anaerobe Streptokokken in Reinkultur ergab. Bemerkenswert war dieser 
Fall aul3erdem deshalb, weil wir vorher aus dem Blute nur Erysipel-Strepto- 
kokken gezfichtet hatten. Die anaeroben Streptokokken waren uns entgangen. 

K n o c h e n a f f e k t i o n e n sind uns  mi t  Ausnahme  eines Falles 
nicht  entgegengetreten.  

Bei diesem lag eine linksseitige jauehige Parametritis vor. Das Parametrium 
war mit dem Becken verwachsen und beim AblSsen der Blase vom Sehambein 
entleerte sieh aus dem paravesicul~ren Gewebe reichlich gelbgriiner Eiter. Die 
Schambeine waren in gut Fingerbreite auseinandergewichen. In der oberen Hglfte 
waren die Knochenr~nder glatt, in der unteren unrege!m~l~ig zeffressen, weich, 
br5ckelig. Der Knorpeliibcrzug fehlte ganz in diesem Bezirke. Sieben Blur 
kulturen enthielten den anaeroben Streptokokkus stets in l~inkultur. 

Auch die G e l e n k e s ind auffal lend wenig an  der In fek t ion  beteitigt.  
Von metas ta t i schen  Gelenkvere i te rungen dureh a n a e r o b e  Strepto- 
kokken  sah ich nu r  e inen Fall,  den  ich bereits  an  anderer  Stelle beschrie- 
ben  babe.  Dort  handel te  es sich u m  Abscedierung des l inken  Ellbogen~ 
gelenkes. Der betreffsnde Pat ient ,  e in Verwundeter ,  ~at te  aueh anaerobe 
S t rep tokokken  im Blut.  

Ein anderes Mal trat bei einer reinen anaeroben Streptokokken-Sepsis 
Schwellung in der linken Ellbogengegend auf, die mit Schmerzen verbunden war. 
l0 Tage naehher waren die Erscheinungen wieder abgeklungen und die Obduktion 
stellte nichts Besonderes mehr fes~. 

Wir  seben, dab das Bild der anaeroben  Streptokokkensepsis,  das 
wir auf Grund  unserer  Beobaeh tungen  u n d  Un te r suchungen  an  r u n d  
60 F~tllen gegeben ) a b e n ,  ein fiberaus bun tes  ist, u n d  dab sieh infckti6se 
Ver~nderungen an den verschiedensten Organen abspielen kSnnen.  
Das Bedeutungsvol le  dieser Sepsisform liegt abet  t ro tzdem im Sitz des 
Sepsis-Entwicklungsherdes u n d  in  der s te ten  Gefabr der Keimver-  



348 K. Biagold: Die 

O9 

,r 

Bedeutung anaerober Bakterien 

schleppung in die Lunge. Fas t  ausschliel]- 
lich lag bei Unseren Beobachtungen eine 
thromphlebitische Sepsis vor. Mit derAus- 
dehnung und der Unbeeinflul]barkeit der 
jauchigen Thrombusmassen steht und fi~llt 
die Prognose, sie richtet sich also weniger 
nach der Anwesenheit der Keime im Blut. 

"Die Bakteri/~mie 1/~l~t ftir sich allein eben- 
sowenig wie die zeitweilig gegebenen klini- 
schen Erscheinungen im Schtittelffost 
prognostische SchluBfolgerungenzu. Selbst 
der Ikterus kann zurfickgehen und auch 
schwere sekund~re Ani~mien sind reparabel, 
wenn der Sepsisherd gelSscht ist. Nur 
selten hcilt ein solcher spontan aus. 

Die allgemeine bzw. symptomatische 
Behandlung ~st nicht yon" der fiir andere 
Sepsisf/ille giiltigen ~bweichend und be- 
daft ~n dieser Stelle nicht der Besprcchung. 

Ein gegen anaerobe Streptokokken 
gerichtetes Heilserum haben wit nicht, 
ebensowenig wie wir chemische Mittel ken- 
neD, die direkt den Sepsisherd beeinflussen 
konnten, denn eine andere Form der Sepsis- 
beki~mpfung -- die sich etwa nut  gegen die 
im Blute kreisenden Keime richten wiirde 
-- ist a priori wirkungslos. 

Die thrombophlebitischen I{erde durch 
chirurgischen Eingriff auszuschalten, ist 
seit langer Zeit erstrebt worden. Die l~e- 
sulfate sind naeh unsern Erfahrungen leider 
welt hinter den Erwartungen zuriickgeb]ie- 
b e n .  

IL Die Sepsis dureh anaerobe Staphylo- 
kokken 

bietet auffallend ~hnliche Bflder wie die 
eben beschriebene septische Infektion 
durch den Streptococcus putridus. Wie 
bei dieser handelt  es sich fast durchweg 
um thrombophlebitische Prozesse, yon 
denen aus die Erreger ins Blur gelangen. 
Im Gegens~tz zu ihr scheint die Sepsis 
durch den ~ n a e r o b e n  S t a p h y l o k o k -  
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kus  (ae rogenes )  im allgemeinen nach unseren Erfahrungen eine 
bessere Prognose abzugeben, doch sind die uns zur Beobachtung ge- 
kommenen Fi~lle von Reininfektionen doch noch zu spi~rlich, um ein end- 
gfiltiges Urteil in dieser Hinsicht fi~llen zu kSnnen. AuffMlend ist immer- 
bin, dMt auch solehe Fi~lle, die uns anfangs Ms sehr schwer er- 
schienen, spontan zur Ausheilung gelangten (s. Kurve auf S. 348), auf- 
fMlend ist fernerhin, dal~ trotz ausgedehnter thrombophlebitischer 
t)rozesse die meisten Fi~lle gangr~nSse Herde in der Lunge, wie wir 
sie bei der Sepsis durch den Streptococcus putridus nahezu immer bei 
der Obduktion finden, vermissen lassen. 

Eine Ausnahme machte eine Abart des gewShnlichen anaeroben 
Staphylokokkus, der S t aph .  p u t r i d u s  (Schot tmt i l l e r ) .  Dieser kann 
sich schon in gew6hnlichem Agar, in der der Staphylococcus anaerobius 
aerogenes ohne Blur- oder Serumzusatz nicht zur Vermehrung gelangt, 
iippig unter Gasbildung entwickeln. 

Dieser Keim fund sich bei einer puerperalen Sepsis in  j eder  B ! u t -  
k u l t u r  r e i n  vor. Dus Krankheitsbild machte yon Anfang an einen 
schweren Eindruck und ftihrte zu L.ungengangr~nherden und putridem 
Empyem, auiterdem bestand schwere Ani~mie. Aus dem Sektionsblut, 
aus dem Empyem und aus einem Lungenherde liel~en sich wiederum 
nur dieselben ~n~eroben Staphylokokken zfichten. 

DM~ die gew6hnlichen anaeroben Stapbylokokken dort, wo sie sich 
in Symbiose mit dem anaeroben Strgptokokkus befinden, auch mit dem 
Embolus in die Lunge wandern nnd dort im juuchigen Eiter gez~chtet 
werden k6nnen, leuchtet ein. In drei einschl~tgigen Sepsisf~tllen, bei 
denen wir sehon intr~ vitam anaerobe Streptokokken und anaerobe 
Staphylokokken aus dem Blute zfichten konnten, fanden sich diese 
beiden Keime zusammen im Empyem bzw. in den Lungenherden 
wieder an. 

III. Die Gasbaeillen-Sepsis. 

Der Gasbacillus ist nicht nur der Erreger dec geftirchteten Gas- 
g a n g r i ~ n ,  wir haben ihn auch Ms Erreger p u e r p e r a l e r  nicht selten 
tSdlich endender S e p sis f ~ lle kennen gelernt. 

Es ist hi~ufig d~riiber geschrieben worden, ob man den Gas- 
brand zur lokMen Infektionskrankheit oder zu den septischen Er- 
krankungen rechnen soll. Zu letzterer Auffassung berechtigt jeden- 
fulls die Tatsache, dMt wir bei den meisten Gasbranderkrankungen 
den Gasbacillus im Blute intravitM vorfanden, und dal~ wir hier 
und da auch sonst Symptome (wie Ikterus, H~matinurie usw.) fest- 
stellen konnten, die, uns bei den noch n~her zu besprechenden l~i~llen 
puerperMer Gasbacillensepsis ebenfalls entgegengetreten sind. Ein 
Unterschied zwischen Gasbrand und Gasbacillensepsis ist Mso nur 
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insofern zu konstruieren, als bei beiden Infektionsformen der Sepsis- 
ausgangspunkt ein verschiedener ist. In  beiden F~llen k6nnen aber -- 
abgesehen yore lokalen Sepsisentwieklungsherde (bier Extremitaten- 
muskulatur, dort puerperaler Uterus bezw. Lymphgd~l~e des Para- 
metriums) -- kliniseh hSchst ~hnliehe Allgemeininfektionssymptome 
in Erseheinung treten. Die yon E. F r a e n k e l  schon im Frieden 
ausgesproehene Bebauptung, dal~ mit Ausnahme des Uterus kein 
inneres Organ existiere, an dem sich gasbrandige Prozesse vollz6gen, 
die in Vergleich mit denen am Muskel zu setZen w~ren, hat  eine 
sichere Widerlegung bisher nicht gefunden. Bei der puerpera]en Gas- 
baeillensepsis b r a u e h e n  aber gasbrandige Erschcinungen an der 
Uterusmuskulatur nicht vorhanden zu sein, der Gasbacillus kann 
sieh in den Lymphspalten des Parametriums ansiedeln und yon bier aus, 
wie wir h~ufig beobaehtet haben, ein wohl charakterisiertes Krankh eits- 
bild lymphangitischer puerperaler Sepsis hervorrufen. An der Hand 
soleher Krankheitsf~lle haben wir Verl~uf und besondere Eigentiimlicl: - 
keiten dieser Infektion n~her studieren k6nnen. 

Fast immer handelte es sich um Patientinnen, die zwecks Abtreibung 
Einspritzungen vornah men und mit einem Instrument (Mutterspritze usw.) 
ktinstHehe (nieht immer bei der Obduktion nachweisbare) Verletzungen 
des Parametriums oder des Uterus setzten. Unter hohen Temperaturen 
kamen solche Patientinnen zur Aufnahme und sebr bald entwickelte 
sieh be i  d e n  s c h w e r e n  F ~ l l e n  eine ikterische F~rbung der I-Iaut 
und derSchleimhgute. Der Ikterus zeiehnete sich im Gegensatz zu der 
Gelbf~rbung bei dem gew6hnliehen septiscl=en Ikterus (der, wie oben 
ausgefil~rt wurde, sich als bilirubin~misct~er Ikterus erwies) dureh 
mehr sehmutzig graugelbe Tinktion aus. Man ~at gelegent!ich auch 
den Eindruek einer meb_r lividen ~ r b u n g ,  die ~ber in ihren Nuan- 
eierungen oft sehnell in einen ausgesprochen citronengelben Farbenton 
umschlagen kann. Ein soleher Farbenwechsel k~nn, wie wir besonders 
in einem Falle feststellten, innerhalb weniger Stunden eintreten. 
Hier und da vermag man auch das ,,Ubergreifen" des Ikterus yon einem 
K6rpertei] zum andern zu verfolgen. So ~aben wir in ciner Kranken- 
geschiehte fo]gende Beobaehtung festgelegt: 

Bei der Aufnahme (5 Uhr morgens im Sommer!) f~llt auf den ersten Blick 
eine schmutzig graugelbe VerfS~rbung der Skleren auf, yon sonstigem Ikterus 
ist ~m KSrper nichts zu bemerken. 8 Uhr vormitt~gs: D~s ganze Gesicht sieht 
jetzt deutlich ikterisch aus, die ttaut hat die F~rbe einer Citrone, am Rumpf 
und an den Extremit~ten ist noch kein Ikterus vorhanden. 12 Uhr mittags: 
der Ikterus h~t jetzt den ganzen Rumpf ergriffen, w~hrend, die Extremit~ten 
noch frei sind. 6 Uhr n~chmittags: Der Ikterus ist auch auf Beine und Arme 
i~bergegangen. Am anderen T~ge 8 Uhr morgens: St~rke*Cyanose; Gesichtshaut 
und Haut an den Armen hat jetzt Schokoladenf~rbe angenommen. 9,30 Uhr 
Exitus. 
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Neben diesem Ikterus, der schon ~iuBerlich auf die Sehwere der 
Erkrankung hinweist, bietet sieh bet der Gasbaeillensepsis noch etwas 
anderes Augenfalliges dar und das ist ein d u n k e l b l u t r o t e r  U r in .  
Dieser sowie der Ikterus hat  Ms Ursache eine foudroyante durch den 
Gasbaefllus bedingte Blutdissolution. ])ureh ibn bzw. dutch seine 
Toxine kommt es zu einer Zerst6rung der Ery~!;rocyten und das 
H~moglobin vermag aus dem S~roma der roten Blutzellen auszutreten, 
ja es vollzieht sich noch ein weiterer Abbau fiber Oxyk~moglobin und 
Meth~moglobin zu I-I~matin. ])iese ~BlutfarbstoffabkSmmlinge finden 
sich spektroskopisch im B l u t s e r u m ,  dessert Farbe sich dann kaum 
yon der des Urins unterseheiden li~Bt. 

Die Umstiinde, unter denen es bet der Gasbaeilleninfektion zu diesen 
Vorgi~ngen kommt, sind noch nicht aufgekliirt. Das far  Gasbacfllen- 
infektion so empfi~ngli@e Meerschweincl~en ]~13t diese ScMidigungen 
vermissen. Wir baben ferner feststellen mfissen, dai~ aueh bei sc~wercn 
Gasbrandf~llen, bet denen der Erreger miihelos aus dem Blare zu zfichten 
war, der ,,hi~molytische Ikterus" nicht Zum kons~anten Symptomenbfld 
der Gasbacillenbakterfiimie ge]i6rt. Gefunden ~aben wit den Ikterus 
bet allen unseren puerperMen lymp~angitisehen Gasbacillensepsisfiillen 
und be t  einigen GasbrandfMlen, die bet Grippe im Anscblul~ an Coffein- 
injektionen aufgetreten waren. 

])as ~ber t re ten  der H~moglobinabk5mmlinge'und des in der Leber 
dutch die Verarbeitung dieser I)erivate gebildeten Bilirubins in die 
Gewebe verleiht den Patientinnen den eben geschilderten Farbenton. 
Werden die plqysiologischer Weise sehon zur Ausseheidung und Ver- 
arbeitung des tt~imoglobins dienenden Organe in ihrer Funktion in- 
suffizient, so treten die ZerfMlsprodukte (Oxy-bzw.  Met~moglobin 
und H~imatin) aueh im Urin in Erscheinung, der Urin flirb~ sich dunke~- 
braunrot  und enth~ilt im Sediment Schlacken yon Hiimoglobin, H~imatin- 
zylinder, Blutk6rperchensc]qatten usw. In solchen Fgllen lsaben wir 
stets den Gasbacillus aus dem Urin geziiehtet. Juckreiz und Bradykardie 
fehlen diesem ~iimolytisehen Ikterus, dagegen finden sich als Zeichen 
der BlutzerstSrung Cyanose und Dyspnoe, die erhaltenen Erythrocyten 
reichen kaum mehr zur AufrechterbMtnng des Gasaustausel~es aus. 

Merkwiirdig klar ist trotz dieser eben besprocbenen Symptome das 
p s y c h i s c h e  V e r h a l t e n  bet der Mel~rza~l der Patienten. Im Felde 
sah ich zaMreiehe foudroyant verlaufende Gasphlegmonen, die fast 
his zum letzten Atemzug mit einer erstaunlichen Euphoric Anteil an 
ihrer Umgebung nahmen, t rotzdem die Cyanose und Dyspnoe ganz 
ersehreekende Grade bereits angenomrnen ~at te .  

So machte ich mir bet einem Fall folgende Aufzeichnung: 
l~achmittags 3 Uhr: Im ]3efinden des Pat. ist eine ganz wesentliche Xnderung 

eingetreten. Die Haut und die Skleren sind gelbbraun verfiirbt, ttochgradiger 
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Luithunger. Sensorium frei. Starke motorische Unruhe, sonst v611ig klar. Urin 
jetzt dunkelbraunrot! Temperatur 38,4. - -  Am GesEl] beiderseits, am Leib, 
der etwas aufgetrieben erseheint, auffallendes Knistergefiihl. Puls kaum zEhlbar. 
Exitus. Das BewuBtsein war usque ad finem erhalten. Zwei Stunden post exitum 
war die Leiche bis zur v611igen Unkenntlichkeit gedunsen. 

Diese eigenart ige Euphor ie  sehen wi t  auch bei unseren  puerper~len 
Gasbacillensepsisfi~llen. Bei hochgradiger  A t e mno t  (infolge in tens iver  
BlutkSrperchenschi~digung) greift allerdings m~nchmal  eine gewisse 
J~ngstlichkeit Platz,  die sich besonders  ~m Ausdrucke des Gesichts 
verri~t. 

DaB die B l u t z e r s t S r u n g  ihre Spuren aueh am B l u t b i l d e  selbst hinter- 
l~Bt, kann nicht Wunder nehmen. Geht das H/imoglobin bzw. der ver~nderte 
Blutfarbstoff in L6sung ins Blutserum fiber, so wird man vermehrte H~moglobin- 
werte bei Verwendung der iiblichen Farbstoffmethoden bekommen; denn das 
Blutplasma stellt ja bier an und fiir sich sehon eine L6sung der verschiedenen 
BlutfarbstoffabkSmmlinge dar; das zentrifugierte Blutserum ist auch fiber dem 
Bodensatz in ausgesproehenen FEllen dunkel- bis schwarzrot und lackfarben. 
Der F~rbeindex ist hier nur unter Berficksichtigung dieser Verh~ltnisse zu be- 
stimmen. 

Der Untergang massenhafter Erythrocyten innerhalb kurzer Zeit verr~it 
sich in r e g e n e r ~ t i v e n  Erseheinungen, mit denen das Knochenmark antwortet. 
Eine Gasbacillensepsis mit intensivem Ikterus (ohne jeden Eiterherd!) hatte 
gegen Ende eine Erythrocytenzahl yon 950 000, die Leukocytenh6ehstzahl war 
40 000. Das Leukocytenbild zeigte eine betr~ichtliehe Linksverschiebung (5 Me- 
tamyelocyten). Bei analogen FEllen sahen wir Leukoeytenzahlen yon: 

37 800 ~ Fall Ru. 
26 000 = Fall Schae. 
55 600 H Fall Ro. 
76 000 = Fall He. 

Aueh beim Gasbrand hat man ein eigenes Blutbild aufgeste]lt (Lehndor f  und 
Stiefler).  Die Resultate knfipfen sich an die Untersuchung yon 25 F~llen. Sie 
ergaben eine hochgradige sekund~re An~mie, konstante Leukocytose zwischen 
15--30 000, Fehlen der Eosinophilen auf der HShe der Erkrankung, stets relative 
Neutrophilie, prozentuale Verminderung der Lymphocyten, keine Vermehrung 
der Mononucleiiren, in der l~ekonvaleszenz postinfektiSse Lymphocytose. 

Eigene cytologische Untersuchungen im Felde, die sich aus ~tu~eren Grfinden 
nur auf Zellausz~hlungen besehr~nken konnten, stellten bei allen Gasbacillen- 
infektionen - -  nicht nur bei Gasbrand, auch bei solchen, die nur geringe Tem- 
peraturen zeigten - -  eine oft erhebliche Vermehrung der Myelocyten lest. (Alle 
~)bergi~nge yore Myeloblasten bis zum Metamyelocyten bei meist gleichzeitiger 
Verminderung der Lymphoeyten.) 

Diese a l lgemeinen Infek t ionsersche inungen  sind bei der l ymphan -  
gi t ischen Gasbacillensepsis (und bei schweren Gasbrandfi~llen) dem 
U m s t a n d e  zuzuschreiben,  dab eine Gasbaci l lenbakter i~mie  dauernd  
vo rbanden  ist. Mit einer e inmal igen oder n u r  in  langeren  Pausen  sich 
wiederholenden Baci l lene inschwemmung wird der Organismus ]eicht 
fertig und  die schweren Ersche inungen  b le iben  aus. Be~ thrombo-  
phlebi t ischen Gasbac~llensepsisformen - -  Fi~lle, die wir im Kriege im 
Anschlul~ yon  Gasphlegmonen au~treten s~hen - -  k a n n  der  Organismus 
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ebenso e r lahmen  wie bei S t rep tokokken infek t ionen  usw. Dies zeigt 
sich gelegentlieh z. B. im Auf t re ten  von  t Ierzmuskelschw~che.  

~qaeh Amputation des rechten Unterschenkels unter dem Knie wegen Gas- 
brand konnten bei einem Verwundeten noch mehrmals (4real) w~hrend der 
SehfittelfrSste Gasbacillen im Blut festgestellt werden. Dieser Pat. kl~gte am 
10. Tage post operationem plStzlieh fiber Stiehe in der tterzgegend. Der friiher 
normale Herzbefund bot jetzt eine starke Verbreiterung und hebenden Spitzen- 
stol~ dar. Bei genauerer Betrachtung liel3 sich deutlich der Kontraktionsablauf 
vom Vorhof zum Ventrikel sehon ~ul~erlieh beobaehten. Die Abstrichkultur aus 
einer Muskeltasche des Amputationsstumpfes ergab zu dieser Zeit immer noeh 
Gasbacillen neben Bac. putrificus. G~sbrandige Erscheinungen selbst fanden sich 
nirgends. Am n~chsten Tage war der Spitzenstol~ noch welter nach links ge: 
riickt. Er zeigte die hSehste Erhebung 1 cm aul~erhalb der Mammillarlinie. Tags 
darauf tterzbefund unver~ndert. Abends 39,2; Pat. frSstelte. Blutkultur: er- 
hebliche Gasbildung, Reinkultur yon Fraenkelschen Gasbacillen. Sparer ging die 
tterzerweiterung ~uf geeignete Therapie wieder zuriick. 

Von solehen th rombophleb i t i sehen  t t e r d e n  aus k a n n  es natfirl ich 
auch zu Metas tasen k o m m e n  und  zwar, wie nochmals  be ton t  werden 
soll, nu r  an  KSrperbedeckungen  (Muskulatur,  Unterhautzel lgewebe) ,  
n ich t  an inne ren  Organen.  Von Lungengasb rand  oder Gehi rngasbrand  
zu sprechen, en tbeh r t  der  Berechtigung.  Dagegen sehen wir Infekt ions-  
erscheinungen noeh am P e r i t o n e u m .  Wir  wissen auf Grund  eigener 
Beobachtungen,  dal~ der  Gasbacil lus eine blutig-serSse, n icht  s t inkende  
Per i toni t i s  erzeugt. Solche l~ l le ,  bei  denen  wir die Gasbacil len im 
Pe r i t oneum mikroskopisch u n d  kul ture l l  re in  vorfanden,  haben  wir 
berei ts  an  anderer  Stelle ausffihrlieher besehrieben.  Es ist auch sonst 
vom Gasbaeillus b e k a n n t ,  da!~ er fast nie zu E i t e rung  ffihrt. 

Gasbrandige Ver~nderungen,  wie wir sie aussehlieBlieh an  den 
E x t r e m i t ~ t e n  oder am R u m p f  kennen ,  l i nden  ~vir nu r  noch an  e inem 
Organ, u n d  das ist der U t e r u s .  Wir  haben  im  Laufe der Jahre  mehrere  
F~lle zu Gesieht bekommen,  wo der U te ru  s gasbrandar t ige  Bilder darbot :  
Krankeng~schiehte  u n d  Sekt ionsbefunde  seien auszugsweise in  folgendem 
wiedergegeben:  

Frau Bo. hatte am 9. XII. eine Abortblutung. Am 10. XII. erio]gte eine 
Ausrs dureh den Arzt. Naehts wurde sie unklar. 11. XIL Aufnahme: 
Temp. 40,0. Schlechter Allgemeinzustand. Herz verbreitert, TSne unrein. Aktion 
unregelm~l~ig. Abdomen: Meteorismus, besonders in den unteren Partien druck- 
empfindlich. Milz vergr5~ert. Portio zerfetzt, mit tiefen Einrissen] Stinkender 
Ausflul3. Uterus grol3, weich, sehwer abtastbar, enth~It Reste stinkender, 
knisternder Placenta. Katheterurin mahagonifarben, kein Sanguis. In derCervix- 
Fraenkelsche Gasbaeillen neben Staphylokokken. - -  Puls wird im Laufe 
des Tages so schlecht, da~ an eine Operation nieht zu denken ist. N~ehts sehon 
erfolgt der Exitus. 

Bei der Obduktion entweicht aus der BauchhShle zischend Gas. In ihr keine 
freie Fliissigkeit. D~s Peritoneum ist glatt, gl~nzend. Der ausgesehnittene Uterus 
]~l~t in seiner Wand zahlreiche tt5hlen erkennen, in denen sieh Gasb]asen be- 
finden. Das Leichenblut enth~lt den Fraenke]schen Gasbaeillus in l%einkultur. 
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2. Fall Ru. 27. VIII .  ausger~umt. 28. VIII. Aufnahme. Sehwerer Ikterus, 
Cyanose, Dyspnoe, H~matin~mie. H~matin im Urin. Blur- trod Urinkultur: 
Fraenkelbacillen. 29. VIII. Laparotomie wegen Peritonitis. Der exstirpierte 
Uterus knistert beim Anfiihlen. Am Fundus uteri zwei orangengroi]e, blaubraune 
Vorbuckelungen. Im Uterus faules Ei und Heine gashal~ige Hohlr~ume. Aus der 
Uteruswand und aus dem Peritonealexsudat wachsen Fraenkelbacillen. Bei der 
Obduktion Schaumorgane. 

3. Fall Mi. (anaerobe StreptokokkenN und Gasbacillensepsis). 5. IX. Abort. 
25. und 26. IX. zwei Schiittelff5ste. 27. IX. Aufnahme. Gyn~kologischer ]~efund 
spricht fiir Parametritis. Im Blut Fraenkelbacillen - -  Koli - -  anaerobe Strepto- 
kokken. 29. IX. Ikterus deutlich. FStider Ausflu]3. Verlegung zur chirurgischen 
Station. Dort Laparotomie, Pelveoperitonitis, Thrombophlebitis. Unterbindung 
der rechten und linken Vena ovarica. Nachts Exitus. Obduktion: Uterus kniste~t 
beim Anfassen, schwimmt im Wasser. In der ganzen Wandmuskulatur, die durch- 
gehends nekrotisch aussieht, finden sich zahlreiehe grS~ere trod kleinere Lficken, 
die dutch das beim Aufschneiden entwichene Gas entstanden sind. 

4. Fall Pamp. Sepsis p. abort. (mehrmals Koli- und Gasbacillen im Blur). 
Peritonitis diff. Lungenabscesse. 12. VIII. Aufnahme. 14. VIII. Ikterus. 15. VIII. 
peritonitische Erscheinungen. 18. VIII. Exitus. Bei der Obduktion finden sich 
zwei fiber kirschgrol~e Gas und Detritus enthaltende I-IShlen an der rechten 
Uterusseite. 

Eine schwere jauchige Gasphlegmone (Mischinfektion yon Gasbacillen und 
anaeroben Streptokokken) wies folgender Fall auf: 

5 Fall KrSm. Am 13. IIL Blutungen, Fieber, Schiittelfrost. 18. III. Aufnahme. 
Desolater Zustand, ffequente Atmung, ~ngstlicher Bliek. Cyanose, kleiner be- 
schleunigter Puls. Abdomen aufgetrieben, druckempfindlich. Auf Druck au~ die 
Bauchdecken Knistern. - -  Aufstol]en. Verlegung zweeks sofortiger Operation. 
Exitus kurz nach Beendigung derselben. 

Obduktion:~ Physometra, Gasphlegmone des Beckens und retroperitonealen 
Gewebes, der Bauchdecken und des rechten Oberschenkels. Lungenabscesse. 
~Tach Herausnahme der rechten ~iere zeigt sich, da[~ das ganze retroperitoneale 
Gewebe rechts yon der Wirbels~ule bis hinauf zum Zwerchfel] yon schmutzig- 
graugrfiner Farbe und yon zunderartiger Konsistenz ist. Es ist durchsetzt yon 
vielen kleineren und grSl]eren Gasbl~schen. Uterus zeigt tympanitischen Per- 
kussionsschall, knistert. Seine Wandungen haben aui der Schnittfl~che ehl 
schwammiges Aussehen und sind durchsetzt yon zahlreichen kleineren und groi~en, 
unregelm~l]ig geformten Spaltbildmlgen. Auf Druck Austritt feinster stinkender 
Gasbliischen. An der Cervix, die zunderartig erscheint, befindet sich an der 
Hinterseite ein 2 : 1  grol3er, ca. 1/4cm welt in die Tiefe reichender Ril~ mit 
fetzigen, morschen t~gndern. Das p~rametrane Gewebe zeigt gleiche Beschaffen- 
heit wie das retroperitoneale. - -  Bei Pri~paration der Schenkelgef~l~e zeigt das 
Unterhautfettgewebe des rechten Oberschenkels das gleiche schmutzig griine, 
morsche Bild wie die Bauchdecken. Auf Druck treten zahlreiche Gasbl~schen 
hervor. Tympanitischer Klopfschall. 

F~lle dieser Art  geben nat i i r l ich eine ebenso schlechte Prognose 
wie der  Gasbrand  der Ex t remi t~ ten .  Aueh dann,  wenn  sich der  Gas- 
bacillus in  den  Lymlol=spalten des Uterus  eingenis tet  hat ,  ist mi t  einer 
t I e i lung  nicht  mehr  zu rec~nen.  Einze lsymptome,  wie z. B. die Gas- 
bacfl lenbakter igmie,  der Ik te rus  sowie ausgeslorochen h~mo]ytische 
Ersehe~nungen lassen sich lorognostisch n u t  im Zusammenhange  mit  
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dem Gesamtbilde bewerten. Wir haben in einzelnen F~tllen auch solehe 
Symptome wieder se[~winden sehen. Voraussetzung war allerdings aueh 
hier, d a b  die Sepsis se]bst zum Stillstande gekommen war. 

Hinsiehtlieh der ehemiseh-medikamentSsen Therapie gilt fiir die 
Gasbaeillensepsis das gleiehe was bei der ]~espree~ung der anaeroben 
Streptokokkensepsis angeffihrt wurde, tlei der puerperalen Gasbaeillen- 
infektion stehen abgesehlossene serologisehe therapeutisehe Versuehe 
noeh ans. Es wiire denkbar, dab ein antibakterielles bzw. antitoxisehes 
Serum yon Erfolg sein k6nnte. 

Wo die M6gliehkeit einer ehirurgisehen Beeinflussung des septisehen 
I-Ierdes vorliegt, Jst sehnellster ehirurgiseher Eingriff natiirlieh indiziert. 

Nachdem w i r  auf das klinische Bfld dieser verscMedenen Sepsis- 
formen n~her eingegangen sind, muB bier auf Grund unserer Beobach- 
tungen die Frage noch n~her erSrtert werden, wie welt es erlaubt ist, 
aueh diese Anaerobier Ms echte Sepsiserreger anzusprec]len. 

Es ist noch in sehr weiten bakteriologisel~en Kreisen die Ansicht 
verbreitet,  dab man den Begriff der F~ulnis ~icht vom Wesen des Anaero- 
biers trennen k6nne. Dies fii~rte zur Annahme, man mfisse den Anaero- 
bier vom streng path ogenen Parasiten, der ,,in minimalsten Quanti taten 
in das gesunde, bis da~in unver~tnderte Gewebe gebrac~t, sich dort zu 
verme~ ren und seine Krankh eit auszu]Ssen vermag"  (v. W a s s e r m a n n), 
abtrennen. Die Eigenschaft verschiedener Keime (vor allem des anaero- 
benStreptokokkus  und des Baet. eoli), ERveiB abzubauen (und zwar im 
Gegensatz zum chemiscl~en Abbau im Reagensglas unter  Bild~mg yon 
Stinkstoffen), hat  zur Bezeiehnung F a u l n i s k e i m  Veranlassung ge- 
geben. Man hat  lange bestritten, dab solchen sog. F~ulniskeimen 
fiir sich a]lein infektiSse EigenscLaften innewo~nten, dag sie also Ms 
pathogene Keime angesehen werden k5nnen; man verlangte yon einem 
pathogenen Keim, dab er ohne alle l~ulnisersch einungen eine I.nfektion 
hervorrufen k6nne. Ja,  man glaubte sogar, daB die Folgeerscheinungen, 
die solehe anaerobe Keime ausl6sten, niel~t dureh bakterielle Einfliisse 
an sich, sondern dutch Zersetzungsprodukte, d. h. also dureh ehemische 
( = putride)Zerlegung t o t e  n G e  we b e sentstiinden. Solchedureh F~ulnis- 
bakter ien bedingte Erkrankungen nannte man in der Vermutung, 
dab die putridtoxiseh en Stoffe ins Blur resorbiert wiirden, s a p r ~ mi  s e h e 
E r k r a n k n n g e n .  Da es demgem~B nut  die Fi~ulnisgffte sein sollten, 
die Fieber - -  und bei reiehlicher Anwesenl~. eit im Blute - -  auch Schfittel- 
frost erzeugten, so sprach man im gegebenen l~alle nicht mehr  yon 
Infektion, sondern yon p u t r i d e r  I n t o x i k a t i o n .  Den ,,Faulnis- 
erregern" erkannte man die invasive Fi~higkeit, ins in takte  Gewebe ein- 
zudringen, nicht zu. Zum mindesten muBte das Gewebe entweder che- 
miseh (resp. durch Vorarbeit  anderer patkogener Keime) oder pl~ysika- 
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liseh (meehanisch) gesch~digt worden sein. DaB dabei trotzdem einmal 
Keime ins Blur fibertreten k6nnten, wurde nieht absolut bestritten. Mit 
dieser M6gliehkeit reehnete z. B. aueh L e n h a r t z  sowie Sachs .  
Diese beiden Autoren bekannten sieh aber sonst zur sapr~mischen 
Theorie. Sie faBten das Eindringen der Keime ~ls passiven, yon mechani- 
sehen Momenten abh~ngigen Vorgang auf. Als Beweis ftir die Infektio- 
sitS~t des Anaerobiers zog man die Bakterii~mie nieht heran. Nebenbei 
sei bemerkt,  dab gewisse aktiveVer~nderungen, die die sog. Saprolohyten 
an mensehliehen Geweben verursaehen konnten, aueh yon Anh~ngern 
der sapri~misehen Lehre zugegeben werden muBten. So i~uBert sieh 
L e n h a r t z ,  daf~ man nieht selten ein Ubergreifen der putriden Er- 
weiehung auf die Uterusmuskulatur feststellen k6nne und B u m m  
betont, dab gerade dureh die putride Zersetzung tiefgreifendeNekrosen 
entstiinden und damit ein Eindringen yon F~ulnisbal~terien his tier in 
die Muskulatur erm6glieht wird. 

W e l e h e  M o m e n t e  s l 0 r e e h e n  n u n  da f i i r ,  d a b  a u e h  d e n  o b e n  
a n g e f i i h r t e n  A n a e r o b i e r n  bzw.  d e n , , F ~ u l n i s e r r e g e r n " e i n e  
u n b e d i n g t e  I n f e k t i o s i t ~ t  z u g e s p r o e h e n  w e r d e n  muff?  

V o n d e r  Wirkung des • r a e n k e l s e h e n  Gasbacillus wissen wir, 
dag die Erkrankung, die er verursaeht, o h n e  j e d e  Z e i e h e n  e i n e r  
F ~ u l n i s  einhergeht. F r a e n k e l  hat  auf Grund mikroskopiseher 
Studien naehge~viesen, daG der Gasbaeillus in die Lymplaspalten des 
Gewebes eindringt und im Gewebe selbst Gas erzeugt. In den Gef~gen 
kommt es dureh vermehrten Druek infolge des Gases zur Stase, teilweise 
aueh zu Leukoey~enthromben. Dutch Einrisse in der Gef~Bwand evtl. 
aueh dureh Diapedese treten rote BlutkSrperehen in reiehem Mate aus, 
dem Gasbaeillus biete~ sieh neuer N~hrboden und neue MSgliehkeit 
zur Entf~ltung seiner ~u die in erster Linie im Absterben yon 
Muskel- und Bindegewebe unter Gasbildung besteht. Zu ~hnliehen 
Resultaten gelangten spatere Untersuehungen yon g i e  ker .  Dag zum 
Zustandekommen des Oasbrandbildes ,,die in der prim5ren Wunde dutch 
die faulige Zersetzung des vom Trauma mortifizierten Gewebes seitens 
der saprophytisehen Gasbranderreger gebildeten fermentativen Sub- 
stanzen, die in der 0demfliissigkeib vorhanden sind", erforderlieh wiiren 
(v. W a s s e r m a n n ) ,  bestreiten wit auf Grand eigener und friiherer 
von F r  a e n ke 1 und anderen mitgeteilten Beobaehtungen. 

F r ~ e n k e l  betont,  ,,dab sieh aueh an Verletznngen leiehterer Art 
Gasbrand ansehlieBen kann, wie naeh snbeutanen Injektionen von an 
sieh indifferenten Medikamenten, die millionenmal unter die Haut  ge- 
spritzt, nieht die geringste 6rtliehe St6rung veranlassen". Er  selbst 
besehreibt mehrere derartige Fglle. Naeh Coffein- bzw. Cami0ker- 
injektion sahen augerdem Gasbrand auftreten: O s t r o w s k y  (4 Fglle), 
N e u m a n n  (3 Fglle), l ~ o s e n b e r g  (2 F~lle), N a t w i g ,  N a u w e r e k  usw. 
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Ein ganZ analoges Krankheitsbild beobachteten wir selbst in unserer 
Klinik. 

Die Pat. wurde wegen einer Grippe-Pneumonie behandelt. Sie bekam einige 
Tage lang subcutane Coffein-Injektionen in den Oberschenkel wegen Herz- 
schwgehe. Urn 8 Uhr morgens hatte die Pat. noch nicht die geringsten Be- 
schwerden. Gegen 1/212 Uhr mittags wurde ich yon der Schwester gerufen, weil 
die Pat. starke Sohmerzen und Spannungsgeftihl im linken Oberschenkel habe. 
Der Anblick war ein guBerst tiberrasehender. Am ersten konnte die blgulich- 
rote Verfgrbung an der Haut des Oberschenkels noch ein Erysipel vortgusohen, 
aber eine fiber handilgchengroBe Stelle an der Innenseite des linken Knies, die 
wie poliert, grtinlichrot aussah, verwies auf die richtige Diagnose. Die polster- 
artlge Schwellung reichte yon ca. handbreit tiber dem Knie bis zum zweiten Drittel 
des Oberschenkels nach aufwgrts. Deutliches Xnistergeffihl;  deutl ieh 
t ympan i t i s ehe r  Schall. B lu tku l tu r ,  Urin, Gewebssaft aus der Gan- 
grgn ergab Fraenkelsehe Gasbaeillen. Exi~us um 61/2 Uhr morgens, also 
ca. 19 Stunden naeh dem Auftreten der ersten sieheren Symptome. Die Obduktion 
des Oberschenkels ergab die einwandfreien Zeiehen des Gasbrandes. 

Die Verletzung hatte also sicher keine Mortilikation gr6Berer Ge- 
websteile zur l~olge und trotzdem war der Gasbaeillus aggressiv genug, 
einen solch fondroyant verlaufenden Zerst6rungsprozeB zu l~edingen. 
Es sei beilgufig erwghnt, dab auch bei unsern puerperalen Gasbacillen- 
sepsisfgllen die Infektion sieh an eine Verletzung (meist dureh eine 
Mutterspritze) anschloB. 

Ahnliche Verhgltnisse liegen nun sicher auoh bei den ,,pathogenen 
Angeh6rigen der malignen Odem-Bazillen-Gruppe" vor. E h r l i c h  und 
B r i e g e r  sahen die ersten malignen 0demfglle bei Tyl0huskranken naeh 
Kampfer-Inj ektion auftreten und neuerdings b erichtet N a u we r c k (Med. 
Gesellseh. Chemnitz, Mai 1918) tiber einen nach Kampher-Coffeinein- 
spritzung entstandenen malignen 0demfall. Einen ghnliehen Tall be- 
obachtete auch O s t r o w s k y .  Ieh sah im Felde einen Ve~wundeten mit 
,,reinem malignem 0dem",  bei dem sieh die exorbitanten Erschei, 
nungen innerhMb weniger Stunden entwickelten (also unter unseren 
Augen). A u s  d e m  B l u t e  k o n n t e  ieh  in  r i v e  b e w e g l i e h e ,  
i n T r a u b e n z u e k e r a g a r  g a s b i l d e n d e B a c i l l e n  z t i c h t e n ,  die beim 
Tier wieder typisehe Erseheinungen des malignen 0dems erzeugten. 

Als weiteres Argument ffir die Saprophytentheorie hat man, wie 
oben erw~hnt, die Erzengung yon Fi~ulnis angeffibrt. Es sei bemerkt, 
dab nach den Autoren mit der Bezeiehnnng Sapri~mie durchaus nicht 
der Ausdruck far eine relative Hgrmlosigkeit gegeben sein sollte. 
Von L e n h a r t z  werden im Gegenteil schwere, mit t6dlichem Ausgang 
verlaufende F/~lle beschrieben, die seheinbar auf eine Toxin~mie zurtick- 
zuftihren waren. Das wesentliche dabei sollte aber eben nicht die In-  
fektion sein, sondern die yon den Saprophyten (nur auf totem Gewebe) 
produzierten, den Organismus vergiftenden l~gulnisstoffe. ,,Die zahlrei- 
chen Lymph- und Blutwege des Endometriums stelten nach L6sung der  

Virchows Archiv. Bd. 234. 2 4  
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Placenta  vortreffliche Kan~le fiir die Aufnahme etwa erzeugter bakte-  
ritiseher Stoffweehselprodukte dar"  ( L e n h a r t z ) ,  und  D u r u m  sagt:  
,,Selbst wenn sieh eine put.ride Endometr i t i s  ansbildet, kSrmen die 
~F~iulniskeime nur  bis an den GranulationswM1 yon  Leukoey ten  vor-  
dringen, weleher das !ebende vom  to ten  seheidet." Das wesentliehe 
dabei  sollte also sein, dab anaerobe Keime k e i n e  invasive Eigensehaf ten 
besitzen. 

Nun  gibt es ohne Zweifel Xrankheitsbi lder ,  die unter  hohem Fieber  
und  sehwersten Erseheinungen nieht  selten ad exi tum fiihren, und bei 
denen  als gtiologisehes Moment  niehts weiter Ms eine P u t r e s c e n z  
z. B. des Uterus  in Frage  kommt .  L e n h a r t z  beschreibt  unter  deal  
Kapi te l  , ,Sapr~mie" einige in dieses Gebiet geh6rige l~iille. T ro tzdem 
fiihrte er gegen die M6gliehkeit einer eehten Infek t ion  folgendes an :  
,,Der beste Beweis, dag die Keime selbst nicht  in das Gewebe einge- 
d rungen  waren, yon  wo sie ja dutch die Ausr~tumung nieht zu entfernen 
gewesen w~ren, sondern dab die l~esorlotion der ins f6tMe Gewebe anfge- 
speieherten P tomaine  und ToxMbumine die Krankhe i t s symptome  ver- 
anlaBt hat te ,  ist, - -  daft das Krankhei tsbi ld  oft fiber Naeh t  versehwin- 
det, wenn man  die fauligen und  bakter iendurehsetz ten  Plazentarres te  
aus dem Uterus  entfernt ."  Auch uns ist diese Tatsaehe bekannt .  Zur  
I l lustrat ion,  dag lediglich eine dureh  Anaerobier bedingte Endometr i t i s  
sehwerste Krankhei t szus t~nde  herbeifiihren kann, diene folgender I~M1. 

Fall Ca. Endometritis putrida post abortum. 29. V. Zwillingsgeburt, Pla- 
centarlSsung, Auskratzung, Aust~stung dureh den Arzt. 30. V. Fieber, Fluor. 
2. VI. Aufn~hme. Temp. 40,1 ~ - -  Guter Ern~hrungszustand, Milz palpabel, 
in der Vagina foetides, blutiges Sekret. Uterus gut kontrahiert. Fundus zwei- 
fingerbreit unter dem Nabel. Nirgends druekempfindlieh. In der Cervix reiehlieh 
Bae. phleg, emph. (E. Fr~enkel) ,  weniger reiehlieh anaerobe Streptokokken. 
]~lutkultur negativ, ~. VI. Drainage der Uterush6hle. 5. VI. Uterus wird kleiner, 
ist anteflektiert, aus dem Uterusdrain entflieBt iibelrieehender, brgunlieh-eitriger 
Fluor. Abgang yon Gasblasen. 6. VI. Allgemeinbefinden versehleehtert, keine 
peritoneMen Erseheinungen. Temp. bleibt fiber 40. B!utkultur negativ. 7. VI. 
lVIotorisehe Unruhe, desorientiert. Reflexe o. B. Genitalbefund: Uterus gut 
zurfiekgebitdet, Adnexe frei, viel AusfluB, Erbreehen, dabei Abdomen weieh. 
Exitus unter zunehmender Somnolenz und Versehleehterung des Pulses. 

Obduktion: Es lgl?t sieh auger einer eitrigen E n d o m e t r i t i s  anatomiseh 
kein weiterer pathologiseh-anatomiseher Befund erheben. Es liegt weder throm- 
bophlebitisehe Sepsis, noeh Parametritis, noeh SMpingitis vor. Keine Sehaum- 
organe. Aus dem reehten Ventrikel und den Lebervenen tritt ]~lut unter Luft- 
blasenbildung aus. Aus dem Leiehenblut: Bae. phlegm, emph. in l~einkuttnr. 
(Postmortale Erseheinungen.) 

Hier  ha t  also eine lokal bleibende Infek t ion  des Endomet r iums  dutch  
Anaerobier  die subjekt iven und  objekt iven Krankhei tserseheinungen 
hervorgerufen.  

])aB es sieh um eine I n f e k t i o n  de s  l e b e n d e n  G e w e b e s  gehandel t  
hat ,  beweist die Veranderung des Endomet r iums  selbst. DaB zuerst  
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eine Seh~idigung des Gewebes evtl. infolge Maceration durch die in to ten 
Gewebsfetzen erzeugten putriden Stoffe vorhergegangen sein miiSten, 
ist zum mindesten eine unbewiesene Tatsache. I m  allgemeinen stellen 
soleh streng lokal bleibenden Fiiulnisprozesse, ohne dab dabei sonstige 
Erscheinungen (Ubertri t t  der Keime ins Blur, thrombophlebitisehe 
Herde usw.) zu beobaehten w~ren, eine auBergew6hnliehe Ersche inung 
dar. AuSerdem gelingt vielleicht der Nachweis der Keime im Blur in 
solehen l~illen erst bei Anwendung noch feinerer K u l t u r m e t b d i k .  

Ffir gew6hnlich beweist der anaerobe Streptococcus; der am h~tufigsten 
Putrescenz verursaeht, seine Aggressivit~t in Erzeugung ~on Infektionen, 
die sp~terhin nock Gegenstand der Besprechungen sein sollen. Erwiihnt 
sei nebenbei, dab solche scheinbar lokale Fiiulnisprozesse auch zu Me- 
tastasenbildung in anderen Organen (z. B. in den Lungen) fti~ren k6nnem 
I)ie Keime (also nicht nur Toxine) mfissen daher ins ]31ut fibergetreten 
sein. In  einem solehen unserer Beobachtung zugrunde liegenden Falle 
waren auch tatsiichlich in viva, als die Patientin schwere septisehe Er- 
seheinungen darbot, anaerobe Streptokokken im Blute zu linden ge- 
wesen. :Die Obduktion wies eine lokale Endometri t is  mit  einem kleinen 
UteruswandabsceB nach, yon dem aus es auf h/hnatogenem Weg e zu 
metastatischen Lungenabcessen gekommen  war. 

Bedenkt  man, dab auch andere Forseher die A n w e s e n h e i t  d e r  
A n a e r o b i e r  i m  B l u t e  konstat ieren konnten,  und zwar auch solehe 
Autoren, die an der Lehre der Saprgmie t rotzdem festhielten, so erhellt 
darans, auf welch unsicherem Fundamente  die saprgmisehe Theorie ruht. 
Eingehende Studien an Infektionen dutch Anaerobier haben bei uns den 
yon S e h o t t m ii 11 e r 1910 aufgestellten SchluBsatz : ,,Die Lehre yon der 
reinen Toxingmie und Saprgmie ist falseh, ebenso wie die gekfinstelte 
Theorie fiber die ,nebensS~chliche Bedeutung'  der Sapropbyten und 
,Eigenkeime' (Fromme) als Krankheitserreger in sich zusammenfgllt",  
weiterhin stfitzen kSnnen, umsomehr Ms die Anaerobier auch hinsiehtlich 
ihres Ubertr i t tes in die Bhtbahnkeiner le iVerscbiedenhei t  gegenfiber den 
als virulent anerkannten aeroben Keimen zeigten. Ohne auf all diese 
Fragen noch welter einzugehen, m6chten wir niehg versgumen, anch auf 
die guBerst interessanten Ausffihrungen I I a  r a m s  in dieser Angelegen- 
heir zu verweisen. 

Sehen wit nun welche B e d e u t u n g  eine A n a e r o b i e r - B a k t e r i -  
g mie  hat  und,unter  welehen Erscheinungen sic vor sich geht. Um diese 
Fragen zu beantworten,  mfissen wir uns die Verhgltnisse klar legen, 
unter denen es fiberhaupt zu einer Aufn~hme yon Keimen ins Blur 
kommt. 

Umfangreiche jahrzehntelange Untersuchungen bei fieberhaften 
Aborten auf der Schottmfillersehen klinisehen Abteihng 
haben uns in dieser I-Iinsicht wertvolle Aufschlt~sse gegeben. Die Er- 

26* 
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gebnisse, die 1%6 m e t  seinerzeit verOffentlichte; kn~pften sich an Blut- 
untersuchungen, die im AnschluB an manuelle Ausriiumungen angestellt 
wurden. Es zeigte sich danach, dab in 77 % Mler manueller Ausriiumun- 
gen Bakteri~imie auftrat.  I)iese Zahlen unterlagen auch spiiter bei 
vielen i~hnliehen Untersuchungen keinen Einschriinkungen. !)ie Ein- 
schwemmung der Bakterien in die Blutbahn wurde yon der Derbheit  
des Eingriffs abh~ngig gemacht und als ein rein passives Ereignis auf- 
gefaSt. R 6 m e r  sagt: ,,Wir haben zur Sieherung der Abh~tngigkeit 
der Bakteriamie yon der Art des InsuRes in einer l%eihe yon Curettagen 
nach Entleerung des Uterus Blutkulturen angelegt. Hierbei sind uns 
auch nicht ein einziges MM Keime in der Kul tur  gewachsen." Hier  
haben nun eigene Untersuchungen eingesetzt, die auf den fr~her er- 
w~hnten Erfahrungen zu einer erheblichen Abweichung in den Resttl- 
ta ten  ffihrten. Schon T h e o d o r  ist es gelungen (an der gleichen Abtei- 
tung), bei 60 Curettagen 15real, d. h. in 25% der F~ille, Bakteriamie 
festzustellen. I)urch Einfiihrung der 10proz. Peptonbouillonl6sung 
als Kul turmedium und bei noch intensiverer Bert~eksiehtigung der 
besten Ztichtungsbedingungen (Blutentnahme w ' ; ih rend  des Curettie- 
rens) wurden noch mehr positive l%esuRate erzielt Ms friiher, tI ierbei 
zeigte sieh aber ebenfalls ein erhebliches I)ominieren der Anaerobier, 
insbesondere der anaeroben Streptokokken. I m  ganzen wurden yore 
Verfasser in fortlaufender Folge auf obige Art bei 86 Curettagen B h t e n t -  
nahmen gemacht.  In  4=3 Fgllen = 56% wurden dabei Keime im Blur 
festgestellt. (Diese Prozentzahl ist in letzter Zeit noch gr6$er geworden.) 
Es wurde ~eils rein, teils in Misehung mit  anderen Keimen 27 rea l  
t ie r  a n a e r o b e  S t r e p t o c o c c u s ,  7 r e a l  g a s b i l d e n d e  a n a e r o b e  
B a c i l l  e n gezfiehtet. 

Friiher babe ich bereits die Fi~lle ver6~fentlicht, bei denen es zu 
einer Gasbacillenbakteriiimie gekommen war. So nahmen 11 F~lle 
z. B., bei dehen der F r a e n k e l s e h e  G a s b a e i l l u s  aus dem Blur in 
ge inkul tur  gezfiehtet werden konnte, einen v611ig reaktionslosen 
Verlauf. ])as gleiche war in zwei anderen Fiillen, wo er mit  Koli zu- 
sammen im Blute angetroffen wurde. Mit Schiittelfrost als Zeichen 
der Bakteri~tmie reagierten 21 F~lle. Dabei fand sich der Gasbaeillus 
13 mal in l%einkultur, 4 real mit  Koli, 4= real mit  Staphylokokken und in 
2 F~illen mit anaeroben Streptokokken zusammen im Blute. Mit Tern- 
peraturanstieg ohne Frost  antworteten 11 reineGasbacil lenbakteri-  
~mien und weitere 8 F~l]e, bei denen neben Gasbaeillen auch Koli usw. 
im Blute gefunden wurde. 

Ziehen wit das IAesum~ aus diesen Beobachtungen, so k6nnen wir 
sagen: Auch bei den Anaerobiern gilt der Satz: N i c h t  j e d e  B a k -  
t e r i e n e i n s e h w e m m u n g  h a t  e i n e  ~iul~erlich w a h r n e h r n b a r e  
R e a k t i o n ,  se i  es S c h i i t t e l f r o s t  o d e r  F i e b e r a n s t i e g  z u r  F o l g e .  



als Infektionserreger septiseher interner Erkrankungen. 361 

Die Ursache, warum sie ausbleibt, wissen wir nicht sieher. Die Kon- 
stitution des Patienten gibt uns keinesfalls eine genfigende ErklArung 
darfiber, ebensowenig wie wir etwa n u r  die  K e i m z a h l  der ins Blur 
eingeclrungenen Bakterien fO_r die Fieberreaktion verantwortlieh maehen 
diirfen. Daftir liege sieh noeh manches Beispiel anffihren. 

Tut sieh also nieht jede Bakteriamie auBerlielq kund, so weist dagegen 
wohl so gut wie jeder Schfittelfrost auf eine Bakteriamie hin, aueh wenn 
es uns mit unseren gew6hnlichen Methoden einmal miBglttekt, den Keim 
naeh~uweisen. Es ware fMsch, darm schliegen zu wollen, da8 es sieh 
nur um eine Bakteriengifteinsehwemmung yon einem lokalen t terde 
aus handelte, ohne dab zugleieh die Bakterien selbst eingedrnngen 
wAren. Von einer Toxinamie Ms soleher zu spreehen, ist Mso nur erlaubt, 
wenn man im Auge behalf, dug die im Blute zugrunde gehenden Bak- 
terien im Blute ihre Gifte abgeben, so Reaktionen ausl6send. 

Der Grande, warum wir trotz Sehfittelfrost bei Sepsis einmM keine 
Keime ziiehten, im Gegensatz zu den FAllen von Ausraumung bei sept. 
Aborten gibt es manehe; zumeist handelt es sieh darum, dab wir zu 
spat mit der Blutentnahme gekommen sind. 

Was wird nun aus den ins Blur eingedrungenen Keimen ? Die Gefahr, 
dag sieh die anaeroben Keime in anderen Organen einsiedeln k6nnten, 
ist relativ sehr gering. Die in den Blutstrom gelangenden Keime (sei 
es dutch Ausraumungen oder sonstige mechanisehe Eingriffe) werden 
in der I~egel im Blute oder in den Organen, zu denen sie versehleppt 
werden, abgetStet. Die Gefahr wAehst abet in dem Momente, wo im 
K6rper irgendwo sich .totes Gewebe befindet, oder wo K6rperteile 
lokalen SehAdigungen ausgesetzt sind. Dort kann es dann zur Ansiede- 
lung, zur Entwieklung und damit zu Infektionsherden in irgendeiner 
Form kommen. Sehon E. F r a e n k e l  hat z. B. in seiner Monographie 
bereits auf das Vorkommen der , , m e t a s t a t i s c h e n  G a s b r a n d f o r m "  
hingewiesen und im Kriege wurden zahlreiehe Falle solcher Art besehrie- 
ben (s. bei Kehl) .  Besonders begfinstigend wirken dabei subeutane 
Blutergiisse, die z. B. dutch das tIinfallen naeh erlittener Verletzung usw. 
bedingt sind. 

So sah ich im Felde einen Fall yon metastatischer Gelenkvereiterung bei 
einem Verwundeten, der mit mehreren ~eilweise sehr schweren Verwundungen 
an beiden unteren Extremit/~ten aufgenommen wurde. Aus den Wunden konnte 
ieh neben Anaerobiern teils Fraenkelsehe Gasbaeillen, teils maligne Odembacillen, 
stellenweise auch anaerobe Streptokokken ziichten. Am 5: Xrankheitstage waren 
im Blute {)dembaeillen nachweisbar (positiver Tierversueh). Aeht Tage naeh 
der Verwundung befand sich in der reehten Ellenbogengegend, die gugerlich 
keine Sehgdigung aufwies, eine stark entziindliehe l~Stung, fluktuierende Sehwellung 
und Sehmerzhaftigkeit. Nach Spaltung der Haut trat eine stark stinkende Eiter- 
ansammlung zutage. Im Eiter fanden sieh aussehlieBlich anaerobe Streptokokken. 
Die gleiehen Erreger fanden sieh aueh im Blute. Der Pat. kam sparer ad exitum. 
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Es war anzunehmen, dab der Verwundete beim Hinstfirzen in der 
Ellbogengegend einen locus rain. restistentiae sehnf, so daft den anaeroben 
Streptokokken, die mit dem Geschol] in die Wunden gelangt waren 
und die viellMeht durch meehanische Eingriffe (Verbandwechsel, Ex- 
zitation bei ider Narkose usw.) in die Blutbahn eindringen konnten, 
ein giinstiges Angriffsfeld bereitet wurde. 

Anolog solchen Vorggngen kann man sich wohl vorstellen, daft es bei 
einer Bakterigmie mit anaeroben Streptokokken aueh zu einer Infektion 
des corpus luteum kommt. Dieses s te l l t ' ja  ebenfMls totes Gewebe dar. 
Mancher fStiden Eiter enthMtende Douglasabsce~ kann rim" so erklgrt 
werden. 

Wie gesagt, handelt es sich abet bei solehen metastatisohen E r -  
k r a n k u n g e n ,  fails eben nur eine passive Keimeinschwemmung" 
vorliegt, um relativ seltene Vorkommnisse, trotzdem die Bakterien 
zumeist lebend kreisen. Anders liegen natfirlich die Yerhgltnisse dann, 
wenn die Keime mit grSl~eren nekrotisehen Partikelchen usw. ver- 
sohleppt werden. Verschiedene Anaerobier (in !i erster Linie der 
anaerobe'Streptococcus) haben ngmlich die Eigensehaft, zu Thrombo- 
phlebitis AnlM3 zu geben. Ob sie das Endothe] der Venen selbst vorher 
nekrotisch vergndern, so daft die geschgdigte Venenwand Thromben- 
bildung entstehen l~il3t, oder ob vorher vorhandene Thrombusmassen 
erst sekundgr unter der Einwirkung der Anaerobier f6tid erweichen, 
ist eine Frage, die noch nioht sieher zu beantworten ist. Als Endeffekt  
sehen wit immer wieder die Thrombenmassen faulig erweieht. I)iese 
thrombophlebitisehen Veriinderungen kSm~en die Venenstamme in sehr 
grofter Ausdehnung befMlen. In einem Falle zeigte die Gegend der 
Einmfindungsste]le der Vena ovarica in die Cava inferior noeh puriform 
und putrid erweichtes ThrombenmateriM. Zum Teil setzte sieh dieses 
aueh noch in die Vena renMis fort. In anderen Fgllen sieht man in der 
Umgebung der eitrig thrombosierten Venen das Gewebe (z. B. das para- 
metrMe) nicht selten durchtriinkt yon Eiter, d. h. es ist unter Einsehmel- 
zung zur Absceftbildung gekommen. So entsteht eine Parametritis 
gangraenosa bzw. putrida. 

Greift die Thrombose yon der Vena hypogastriea anf die Vena 
femorMis fiber, so fallen mehr oder weniger starke 0deme desjenigen 
Extremitiitabsehnittes auf, rait dem das verschlossene Cefgl3 in Be- 
ziehung steht. 

Bei diesen Formen thrombophlebitisoher Sepsis ist .es ein fast regel- 
mgl3iges Ereignis, dal3 es dutch Versehleppung yon thrombotisehem 
Material zu embolisehen Prozessen, bzw. in der Lunge zu einer I n f a r k t -  
b i l d u n g  kommt. Es kann aber auch sonst an Stellen, we die lokMe 
l~esistenz an der Ablagerungsstelle geschwgcht wurde, besonders leieht 
Metastasenbildung auftreten. Organe, die gelegentlich yon solehen 
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Ereignissen befallen werden, sind fiir gew6hnlieh die Nieren, die Milz, 
evtl. die Meningen usw. Es ist abet eine bemerkenswerte Tatsaehe, 
dab die anaeroben Streptokokken relativ selten auBer in den Lungen 
zu Metastasenbildung AnlaB geben. 

Gerade bei obigen Formen von Bakter{eneinsehwemmnngen ( th ro  m- 
b o p h l e b i t i s e h e  F o r  m de r  Se p sis) kommt es zu hgufigem Auftreten 
yon Sehiittelfr6sten. Gr6Btenteils erklgrt sieh das, wie gesagt, aus der 
Aufnahme bakterienbaltigen Materials ins Blur (s. Kurve). 

Gehgufte Sehiittelfr6ste beweisen abet nieht an-und  ffir siehi das 
Bestehen yon thrombopblebitisehen Prozessen. Es k6nnen aueh andere 
putride Prozesse, z. ]3. Endometritis oder Pyelitis pntrida, mehrere 
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Sehfittelfr6ste i. e. Bakterii~mien zur Folge haben. Dies entscheidet 
dann am besten: die Tatsache, dab mit der Beseitigung des lokMen 
Herdes, z. ]~. der Abortreste, den schweren Erscheinungen und den 
Schfittelfr6sten, die oft nnr dadnrch zustande gekommen waren, dab 
d ureh Wehen Bakterien in die Blutbahn gepreBt wurden, mit  einem 
Sohlage ein Ende gesetzt ist. 

Eine weitere Quelle ffir die Anaerobier-Bakterii*m]e stellen die 
i n f i z i e r t e n  L y m p h g e f g B e  dar. ]gin Keim, der sich vornehm]ieh 
gern in den Lymphbahne n etabliert, ist der F r a e n k e i sche Gasbacillus. 
Bei puerperMen Sepsisfttllen sind die LymphspMten geradezu ansgestopft 
yon Sti~bchen, wghrend die BlutgefgBe v6]lig Irei sein k6nnen. Da nun 
die Lymphgefgl]e stetig in Kommnnikation mit tier Blutbahn sich be- 
finden, so kommt es in solehen ~ l l e n  zu einer viel gleichmgBigeren und 
teilweise auoh intensiveren Aussaat ins Blur. Demgemi~B bewegt sioh 
die Fieberkurve in weniger steilen Zacken. Es sei aber eigens darauf 
hingewiesen, dab dutch S o h o t t  mf i l l e r  bekannt  ist, dab der F r a e n  ke l -  
sche Gasbaeillus sieh auch an thrombophlebitisehen Prozessen beteiligen 
kann. Bei puerperMer Sepsis ist dies dureh mikroskopisehe Unter- 
suchung erhgrtet, und im Felde sah ieh  naeh Gasbrand einige Fglle, 
dae nnter dem Bilde der thrombophlebitisehen Sepsis verliefen und die 
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5frets bei Sehtittelfr6sten Gasbacillen im ]~lnte naehweisen lieBen 
(s. o.). 

Nun kann aber fiberM1 aueh sonst, we ein Infektionsherd zum Sepsis- 
herd geworden ist, der Grund ftir die Bakterieninvasion ins Blur ge- 
geben sein. Besonders gritt z. ]~. die Bakteri~mie dann in Erseheinung, 
wenn d a s E n d  o e a r d Ms Sitz der Infektion ein Sepsisentwieklungsherd 
geworden ist. Es sei jedoeh bereits hier betont, dab die Anaerobier fast 
stets das Endoeard versehonen. Um so bemerkenswerter ist daher ein 
AusnahmefM1, der kfirzlieh zu unserer Beobaehtung gelangte: Der 
Fall zeiehnete sieh, wie oben bereits besehrieben, dadureh aus, dab die 
anaeroben Streptokokken, die als aussehlieBliehe Erreger der Erkrankung 
in Betraeht kamen, in enormer Anzabl sieh im zweiten Teile der Er- 
krankung immer und immer wieder im ]3lute naehweisen lieBen. Es 
lagen nebenbei metastatisehe Lungenabseesse vet ;  die puerperMe 
Infektion hatte nieht, wie es sonst zu sein pflegt, zu einer Thrombophle- 
bitis im Parametrium gefiihrt, sondern auf hgmatogenem Wege siedelten 
sieh die Keime, die einem etwa erbsengroBen AbsceB im Myometrium 
entstammten, auf dem vorderen Zipfel der Trikuspidalklappe an, 
diesen zu einer miBfarbenen, braunen Masse nmwandelnd. Dieser Fall 
ist bereits oben eingehender besprochen werden. 

Uber das S e h i e k s a l  der ins Blut eingedrungenen Keime wurde 
schon versehiedentlich debattiert. V o n  v o r n h e r e i n  muB e i n e  
V e r m e h r u n g  de r  A n a e r o b i e r  i m  B l u r  n e g i e r t  w e r d e n .  S e h o t t -  
mf i l l e r  hat diese Frage an verschiedenen Stellen eingehender er6rtert. 
Im Laufe der Jahre I~at sieh an der Hand yon hunderten Anaerobier 
und Aerobier-t~akteriamien seine Ansieht, dab Mle im Blur kreisenden 
Keime verniehtet wfirden, durch keine einzige Beobaehtung widerlegen 
lassen. Es w~re nur noeh zu fiberlegen, ob es nicht aueh zu einer A u s- 
s e h e i d u n g  yon lebenden Keimen auf natfirliehem Wege, d, h. dureh 
die Nieren kommen kann. Tatsaehe ist, dab keineswegs bei jeder Bak- 
teri~mie Keime die N i e r e  passieren. Urinuntersuehungen w~hrend 
der Ausr~umungen bei fieberhaften Aborten (bei denen eine Bakteri- 
~mie festgestellt war) 1~aben das bewiesen. Wir wissen aber, dab gewisse 
Bakterien, vet  allem der aerobe Staphylococcus aureus, besonders 
h~ufig im IIarne bei Stapbylokokkensepsis gefunden werden. S e h o t t -  
mt i l l e r  vertr i t t  den Standpunkt,  dab aueh dieser Keim nut  dann 
in den H a m  t~bergeht, wenn eine Set~adigung des Nierengewebes statt- 
gefunden hat, nnd gbertr~gt diese Erfahrungen aueh auf andere 
bakterielle Erkrankungen. ,,Man kann sich wohl vorstellen, dab Bakte- 
rien-Embolien in der Niere, wenn sie dutch Konglomerierung eine 
bestimmte GrSBe erreieht haben, bier und da zur Sprengung einer 
Capi!lare in der Nierenrinde ffi~ren. Keineswegs ist es n6tig, dab sonstige 
Erseheinungen eine anatomisehe St6rung andeuten nnd der Umstand, 



als Infektionserreger septischer interner Erkrankungen. 365 

dab wir im Harn  weder Zellvermehrung noch Zylinder linden, wiirde 
nicht gegen die Annahme geringfiigiger Gcwebsscb~digungen sprechen." 

Die Erfahrung lehrt, dab cs fast immer zum Krankheitsbild der 
Staphylokokkensepsis geh6rt, dab sich kleinere und gr6Bere Nieren- 
abscesse ausbilden~ und dab demgem~B fast stets Staphylokokken 
auch aus dem Urin zu ziichten sind, ~hnlich treffen wir nahezu 
r ege lmi~Big  aueh den F r a e n k e l s c h e n  G a s b a c i l l u s  ira Harne bei 
schweren Gasbacillensepsisf~llen an. Viel weniger h~tufig konnten wir 
unter gleichen Umst~nden den anaeroben Streptococcus finden. Haben  
wir ihn in grSBerer Menge geziichtet, so zeigte sich bei der Obduktion 
aueh pathologisch-anatomisch eine Nieren- oder Nierenbeckenver~n- 
derung; diese Fi~lle geh6rten allerdings zu den Seltenheiten. Dem- 
gegenfiber sahen wir gr6bere anatomisehe Ver~nderungen jedoeh n i c h t  
bei den F~tllen yon Gasbacillensepsis. Die Frage, welche Verhi~ltnisse hier- 
bei in der 1Niere vorliegen, l~tBt sich nicht so ohne weiteres beantworten.  

Andere Ausscheidungsorgane (Kn~ueldriisen der Haut)  kommen 
fiir die Keimeliminierung nieht in Betraeht.  

DaB durch den A u s w u r f  anaerobe Bakterien ausgehustet werden, 
wenn Lungenabscesse mit  den Bronchien in Verbindung stehen, leuehtet 
ohne weiteres ein. Der Auswurf verr~t die Einwirkung des anaeroben 
Streptococcus sehon durch seinen fStiden Charakter. 

Ob Anaerobier nach ihrer Anwesenheit im Blute durch den B a r  m-  
k a n a l  ausgesehieden werden, l~Bt sich deswegen nicht entscheiden, 
weft sowohl F r a e n k e l b a e i l l e n  wie anaerobe Streptokokken schon 
normalerweise im Darme vorkommen kSnnen. 

Es besteht  also die Annahme zu Recht, dab die Anaerobier bereits 
i m  B l u t e  i h r e n  U n t e r g a n g  finden, d a b  d ie  b a k t e r i c i d e n  K r ~ f t e  
d e s B 1 u t e s o d e r d e r O r g a n e den lebenden Keim verniehten. Zum 
mindesten ist es nieht erlaubt anzunehmen, dab die Keime physiologischer 
Weise wieder zur Ausscheidung gelangen. In  dieser Beziehung nehmen 
aber die Anaerobier keine Sonderstellung ein, genau so wenig, wie sie 
keine Abweichungen in den grunds~tzliehen Vorbedingungen flit eine 
Sepsis aufweisen. Sie geniigen also der S c h o t t m f i l l e r s e h e n  Def i -  
n i t i o n  des Sepsis-Begriffes vollauf: ,,Eine Sepsis l i e g t  d a n n  v o r ,  
w e n n  s i c h  i n n e r h a l b  des  K 6 r p e r s  e in  H e r d  g e b i l d e t  h a t ,  y o n  
d e m  a u s k o n s t a n t  o d e r  p e r i o d i s e h  p a t h o g e n e  B a k t e r i e n  in  
d e n  B l u t k r e i s l a u f  g e l a n g e n ,  d e r a r t ,  d a b  d u r c h  d i e s e  I n -  
v a s i o n  s u b j e k t i v e  u n d  o b j e k t i v e  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  
a u s g e l 6 s t  w e r d e n . "  
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