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Die Lungengangr~n  gehSrt zwar zu sehr schweren E rk rankungen ,  
aber ihre En t s t ehungsa r t  u n d  Ursache bl ieben bis j e tz t  noch ziemlich 
unklar .  Noch vor kurzem betrachte te  m a n  die Lungengangr/s als e inen 
sgkund/~ren F~ulnisprozel], der sich auf  dem Boden einer vorangegangenen 
Gewebsnekrose entwickelte,  wobei verschiedene Bak te r i ena r t en  e inen  
jauchigen  Zerfall bereits lebensunf~higer nekrotischer Gewebsteile 
hervorrufen  sollten. Ers t  seit 1847 suchte m a n  einigermaBen ziel- 
bewuBt nach einem spezifischen Erreger, und  bald  s ind als solche 
leptothrix~hnliche St~bchen (Leyden und  Jo]/e), Staphylokokken,  
Kokken  (Hirschler u n d  Terray), anaerobe Bazillen (Zuber, Veillon, 
GuiUemont) und  m . a .  isoliert worden. 

Matzenauer (1902) meinte, dab die Lungengangran (LG) und verschiedene 
andere gangr~nOse Prozesse, daru~ter auch Plauts Angina, welche bekanntlich 
dureh Symbiose yon Spiroch~ten und fusiformen BaciUen hervorgerufen wird, 
~tiologiseh einheitlich aufgefaBt werden miissen. Zuerst yon Rona sind 2 F~lle yon 
LG. mit groi~en Mengen yon Spirochaten mad B. fusiformis beschrieben worden. 
Er land diese Formen sowohl in Ausstrieh - -  wie auch in naeh Weigert gef~rbten 
Schnittpraparaten, wo sich ebenfalls zahlreiche fusiforme Stabehen vorfanden. Auch 
~'eldmann fand mit Hilfe der Levaclitischen Versilberungsmethode in 2 F/~llen 
yon LG. groSe Mengen yon Spiroch~ten und B, fusiform., wobei die ersteren sieh 
in ~uSeren Schichten der Nekrose lokalisierten und selbst in die gesunden Gewebs- 
teile hineindrangen. ~ber ~hnliehe Befunde wird auch von Ki~ster berichtet. Sehr 
ausfiihrliche Beschreibung finden wir bei Buday, der 35 F~lle yon LG. eingehend 
untersuchte und dabei fast jedesmal B. fusiformis Kommabacillen und Spirochaten 
in einer sehr eigentiimlichen Ver~eilung gefunden hat. In den Absehnitten, wo 
die ~ekrose wei~ vorgeschritten war, fanden sich haupts~ehlieh fusiforme Ba~illen 
vor, in der mittleren Zone - -  Komabaeillen nnd schlieBlieh an der Peripherie des 
nekrotischen Herdes, d. h. an der Grenze des gesunden Lungenparenehyms, ja so- 
gar in diesen s e l b s t -  die Spiroehgten. Diese letzteren waren meistens morpholo- 
giseh mit Sp. dentium, seltener mit Sp. bucealis identisch. In 3 LG.-F~llen -con 
Arnheim waren die Befunde denen yon Buday vSllig gleieh. In den aus gangr~- 
nSsem Gewebe naeh Schereschewsky und auf Serumagar gewonnenen Kulturen hat 
Arnheim die Spiroeh~ten dutch einige Generationen lebens- und vermehrungsf~hig 
halten kSnnen. Doeh waren dabei immer auch andere Mikroben beigemengt. 
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]Die auf diese Weise geziichteten Spirochgten gehSrten offenbar nur einer Art an, 
zeiehneten sich aber dureh gewissen Polymorphismus aus und wurden vom Ver- 
fasser als Sp. dentium angesehen. Diek gewann in einem Fall yon LG. Reinkultur 
yon B. fusiform. In Ausstrichpraparaten yore gangr~n6sen Material sah er auch 
zart gewundene Spirillen. Die intraven6se Einfiihrung dieser Kultur bei Hunden 
blieb erfolglos. In einem Fall yon eitriger Periostitis des Unterkiefers mit gangrii- 
n6sen/~Ietastasen in Lungen, erzeugte Veszpremi bei Kaninchen mittels subeutaner 
Einspritzung des gangrgn6sen Inhalts der Lungenherde eitrige oder ebenfalls gan- 
gr~n6se Abscesse vom fortschreitenden Charakter und dauernden Verlauf, welche 
zum Tode der Tiere ftihrten. Im Inhalt dieser Abscesse konnten Spiroehgten, 
B. fusiformis und streptothrix~hnliche Bacillen naehgewiesen werden. Aussaate 
auf Nghrb6den ergaben Mischkulturen, welche, verschiedenen Tieren eingespritzt, 
umschriebene Abscesse erzeugten. Verfasser schliel3t daraus, dab Spiroeh~ten und 
fusiforme Baeillen yon Mensehen auf Tiere verimpft werden k6nnen und bei 
diesen pathologische Prozesse hervorrufen. 

Aus den angeffihrten Literaturangaben kann man sehen, da$ in der 
letzten Zeit die Mehrzahl der Forscher infekti6se Natur der LG. an- 
erkennt und als Haupterreger die Spirochaten (meistens Sp. dentium) 
und B. fusiformis betrachtet. Dieser SehluB beruht auf dem regel- 
maBigen Nachweis beider Mikrobenarten bei LG. und ihrer charakte- 
ristisehen Lokalisation an der Grenze des lebenden Gewebes und sogar 
in diesem selbst (Spirochaten). Es gelang den Autoren allerdings 
nicht, die fiberragende ursachliche Bedeutung der Spirochaten und Bac. 
fusiform, einwandfrei zu beweisen, da die Unmasse aller m6glichen 
Begleitbakterien stets das experimentelle Bild verdunkelte. 

Wir untersuchten Leichenmaterial yon 20 Lg.-FMlen, die samtlich 
bronchogenen Ursprungs waren. Die Sektion wurde 12--24 Stunden 
nac h dem Tode ausgeffihrt. In  allen Fallen machten wir zuerst Ausstriche 
aus dem gangran6sen Gewebe zwecks Farbung mit Carbolfuchsin, nach 
Giemsa und nach _Fontana-Tribandeau. Die den verschiedenen Stellen 
der Kaverne entnommenen Gewebsstficke wurden nach Fixierung in 
Formalin und abs. Alkohol in Celloidin resp. Paraffin eingebettet und 
dann nach Levaditi welter bearbeitet. AuI3erdem farbte ich die Schnitte 
mit Carbolfuchsin, L6fflers Methylenblau, Hamatoxylin-Eosin, nach 
van Gieson, Giemsa, Weigert und Gram- Weigert. Auch spezielle Farbungs- 
methoden ffir elastisches Gewebe und Fibrin nach Weigert resp. nach 
Schu~nino// sind angewandt worden. 

In  den yon uns untersuehten 20 LG.-Fallen handelte es sich, wie 
erwahnt, um bronchogene Form mit H6hlen yon etwa ttaselnug- bis 
MannsfaustgrSl~e. Ihre Zahl schwankte zwischen 1 (14Fa l l e )und  
mehreren (6 Falle). Zuweilen fanden wir ganze Lungenlappen roll 
yon Kavernen, die nur durch diinne, stellenweise zerst0rte Scheide- 
wande voneinander getrennt waren. Die Innenfl~che, hauptsachlieh 
gr6Berer HShlen, war etwas h6ckerig und mit gangrgnosen ZeffaUs- 
produkten bedeekt. Die anderen, kleineren waren dagegen ziemlich 
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glattwandig mit grauem wandstandigen Belag. Mitunter konnte man 
in einer Lunge Kavernen beiderlei Art sehen. Ihr Inhalt war meistens 
ein dunkelgriin gefarbter Gewebszeffall oder eine griinliche Fliissigkeit 
yon penetrantem gangrgn6sem Geruch. Das umgebende Lungengewebe 
fanden wir 6fters verh~rtet, zuweilen aber auch erweicht, zerflie]~end, 
dunkelrot oder graugriinlich verf~rbt. In einigen FMlen waren um die 
H6hlen herum verstreute nekrotische Herde zu sehen. 

Auf Grund der mikroskopischen Befunde lassen sich alle yon uns 
untersuchten F~lle in 3 Gruppen einteilen. In die erste und gr61~te 
(12 F~lle) fallen die fortschreitenden Formen, welche sich durch all- 
m~hliche Ausbreitung des gangr~nSsen Prozesses gegen die Peripherie 
hin auszeichnen. Vom Zentrum ausgehend hat ten wir schichtenweise: 
gangr~n6sen Zeffall, Nekrose und schliel~lich entziindlich veranderte 
Teile, die dann fliel~end ins gesunde Gewebe iibergingen. Das ent- 
ztindliche Exsudat hatte einen fibrin6sen (7 F~lle), seltener fibrin6s- 
eitrigen (2 Fglle) oder katarrhalischen Charakter (3 Fglle). Bei fibrinSser 
Entziindung in den Alveolen wurde manchmal an der Peripherie der 
Ubergang in Karnifikation beobachtet. In 4 F~llen sah man in HShlen- 
wandungen nekrotische tterde, die yon einer Ansammlung lymphoider 
Elemente umgeben waren. Die Bronchienlumina waren meistens von 
einer fibrin6s-eitrigen Masse erfiillt. Bei der baterioskopischen Unter- 
suchung des Gewebszerfalles fanden sich gro[~e Mengen verschiedener 
Mikroben und zwar Kokken, Diplokokken, Stgbchen yon sehr schwanken- 
der Gr6Be und dicke, lange, gewundene F~den, fusiforme und Komma- 
bacillen und Spiroch~ten. Diese Mikroorganismen lagen v6Uig regellos 
und stellten gr6Btenteils Riickbildungsformen dar (k6rniger Zerfall, end- 
st~ndige resp. zentrale kolbige Auftreibungen, schlechtfgrbare Riesen- 
formen u. dgl.). In  den nekrotischen Teflen war das mikroskopische Bild 
schon mehr eindeutig, Hier sah man  hauptsachlich B. fusiform. Komma- 
bacillen und Spiroch~ten. In einigen F~llen, wo fusiforme Bazillen be- 
sonders zahlreich waren, lagerten sie sich eng aneinander, senkrecht 
zum Nelccoserand, p~lissadenartig. Wieder in anderen Fallen beherrschten 
die Kommabazillen das Bild, indem sie das ganze Gesichtsfeld bedcckten 
und sich mit Vorliebe in den vom Fibrin gefiills Alveolen lokalisierten. 
Was die fusiformen und Kommabacfllen anbetrifft, so war manchmal 
nur die eine oder andere Art da, w~hrend die Spiroch~ten sich in allen 
Fgllen ohne Ausnahme oft in ungeheurer Menge vorfanden. Sie sind iiberall 
~r der Oberfl~che des gangrgn6sen Zerfalls bis in die tiefsten Schichten 
der Nekrose zu treffen. An der Grenze des lebenden Gewebes waren sie 
besonders zahlreich und dicht verfilzt mit gut ausgepr~gten feinen 
Windungen, fast in Reinkultur zu sehen, im Gegensatz zu den zentral 
gelegenen, welche meist kSrnig zerfallen oder kn~uelf6rmig zusammen- 
geballt erseheinen. Ihre L~nge betrug 6--12 /~. Seltener fanden wir 
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auch gr6i3ere, dicke, grobgewundene. Zuweilen in ein und demselben 
Fall schwankten ihre Form und Lange in sehr weiten Grenzen. Wie 
wit sagten, dringen die Spirochaten auch in das entztindlich veranderte 
Lungengewebe, in Alveolarsepten, bindegewebige Strange, in die Blut, 
gefal~e und deren Wande und in fibrin6sen resp. fibrin6s-eitrigen oder 
katarrhalischen Inhalt der Alveolen ein. In diesem letzteren sind sie 
meistens k6rnig zerfallen. Ihre Anordnung in bindegewebigen Strangen 
ist gew6hnlich zugf6rmig, etwa wie schwimmende Fische, wahrend sie 
in Blutgefal3lumina in der Regel verschieden grol3e Knauel bilden. Wit 
haben also bei der fortschreitenden Form von Lg. ausgedehnte Nekrosen, 
sehr oft fibrinSse Entzfindung und stets grol~e Mengen yon Spirochaten 
vor uns. Die regelmal3igen Spirochatenbefunde ]assen unwillkiirlich 
daran denken, da[~ eben die ins ]ebende Gewebe eindringenden Spiro- 
chaten die Nekrose bedingen. Diese Vermutung wird iibrigens auch 
dadurch wahrscheinlich gemacht, da[~ die im Gewebszerfall sichtbaren 
Spirochaten vorwiegend Involutions-, also ]ebensunfahige Formen dar- 
stellen, wahrend sie an der Grenze des lebenden Gewebes sowohl ihre 
Form wie auch toxischen Eigenschaften gegeniiber den K6rperzellen 
offenbar bewahren. In dieser Hinsicht ist ein Fall akuter fortschreitender 
Lg. besonders lehrreich. Hier drangen die Spirochaten in kolossaler An- 
zahl ins lebende Gewebe und riefen augenscheinlich dessen Nekrose 
hervor. Infolge akuten Verlaufs fehlten dabei die Involutionsformen 
und auch andere Mikroben waren nur sehr sparlich. 

Zur 2. Gruppe (3 FaUe) geh6ren abgegrenzte Formen, in welchen 
der gangranos zeffallene Kern durch breiten Leukocytenwa]l oder 
Granulationsgewebe vom normalen Lungenparenchym sch~rf abgegrenzt 
erscheint. Charakteristisch ffir diese LG.-Form, aul~er deutlich aus- 
gepragter Abgrenzung, ist noch sp~rliche Anzahl der Spiroch~ten, die 
fibrigens morphologisch stark verander.t (Involutionsformen) sind und 
nicht auf das gesunde Gewebe iibergreifen. Die im eitrigen Inhalt der 
gangran6sen Herde zerfallenden Spiroch~ten verm6gen offenbar keinen 
zusagenden Boden ffir die Entwicklung anderer Bakterien zu bereiten, 
wodurch allem Anschein nach der Stillstand des Prozesses bedeutend 
begtinstigt wird. In einem Falle dieser Gruppe hatten wir die Kom- 
plikation in Form von Hirnabscessen gehabt, in deren Inhalt weder 
Spiroch~ten, noch B. fusiformis gefunden waren, und dementsprechend 
wiesen die Abscesse nicht gangran6sen, sondern rein eitrigen Charakter 
auf. 

Die 3. Gruppe bilden gemischte Formen, die sich wesentlich dadurch 
auszeichnen, dal3 in einer HShlenwand Prozesse beiderlei Art gleich- 
zeitig vorkommen, d.h.  fortschreitende, allmahlich um sich grei~ende 
und umschriebene, yon einem Leukocytenwall resp. Granulations- 
gewebe umgebene. Dementsprechend wechselte auch die Bakterienflora. 
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Dort, wo grangrKn6ser ProzeB einen fortschreitenden Verlauf hatte, 
waren stets mehrere Bakterienarten in eigenartiger, ffir die 1. Gruppe 
charakteristischer Verteilung vorhanden, und zwar: 1. im Zentrum ein 
Gemisch yon verschiedenen Bakterien, 2. darauf eine Zone yon fusi- 
formen und KommabaciUen und 3. an der Peripherie die Spiroch~ten. 

Im Gegensatz dazu war das bakterioskopische Bild im Bereich der 
umschriebenen Prozesse viel eintOniger. Die Menge der Bakterien und 
auch die Zahl der Arten waren bedeutend geringer, wobei die Stabchen 
und Kokken deutlich vorwogen. Von B. fusiformis und Spiroch~ten 
konnte man nur wenige sehen; auch waren die letzteren auBerdem meist 
abgestorben und hat ten nicht die Neigung, ins lebende Gewebe ein- 
zudringen, sondern befanden sich, mit anderen Mikroben vermischt, 
in zentral.en Teilen der Kavernenwand. 

AuBer den beschriebenen Formen hat ten wir in 2 Fallen H6hlen, 
deren Wande mit plattem, mehrschichtigem Epithel ausgekleidet waren, 
wobei Mikroben vOllig fehlten. Das s ind alte, vernarbte Kavernen 
gewesen, wo der gangran6se ProzeB aufgeh6rt und durch ausgiebige 
Epithelisierung ersetzt worden war. 

Somit kommen wir auf Grund unserer Untersuchungen zu folgendem 
SchluB : 

1. Abgesehen yon verschiedenen Ursachen, die die gangrKnOsen 
Prozesse in den Lungen zustandekommen lassen, werden alle LG. 
sowohl mikroskopisch wie auch bakteriologisch durch gleichartigen 
Entwicklungsverlauf charakterisiert. Ihr  Ausgang (Fortschreiten bzw. 
Vernarbung) hangt wahrscheinlich yon der Widerstandskraft des Organis- 
lnus ab. Ist  diese mehr oder weniger gebrochen, so entstehen fort- 
schreitende LG.-Formen; ist sie wohl erhalten - -  umschriebene Herde 
und, unter besonders in dieser Hinsicht giinstigen Bedingungen, 
resistente, mit Epithel ausgekleidete HOhlen. 

2. Trotz einiger Abweichungen im Verlauf einzelner LG.-Falle ist 
die Ausbreitunsgart des gangr~n6sen Prozesses in gewisser Beziehung 
stets die gleiche und zwar nach allen Richtungen hin gleichmaBig 
konzentrisch. 

3. Abgesehen yon einer groBen Menge verschiedenartiger Mikroben, 
die sich im zentralen Gewebszerfall vorfinden, wird unsere Aufmerksam- 
keit vor allem auf die tiefer eindringenden fusiformen Bacillen und 
Spirochaten gelenkt. Indem fusiforme und Kommabacillen oft fiber- 
haupt  fehlten oder selbst in fortschreitenden Gangranformen nur sehr 
sparlich waren, fanden wir die Spirochaten in allen Fallen ohne Aus- 
nahme. 

4. Gerade ffir diese fortschreitenden Prozesse ist die groBe Anzahl 
und das Vordringen der Spiroch~ten bis in die gesunden Gewebsab- 
schnitte hinein sehr charakteristisch. 
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5, Anders verhalt  es sich bei umschriebenen Gangr~nformen, wo 
verhMtnism~Big wenige Spiroch~ten (meistens Involutionsformen) sind, 
die auBerdem in ihrer Ausbreitung durch Granulationswall verhindert 
werden, 

Der Untergang der Spiroch~ten f~llt also mit  dem Stillstand des 
gangr~n6sen Prozesses offenbar eng zusammen. Das weist u. E. auf die 
wichtige urs~chliche Bedeutung der Spiroch~ten hin. 

Auf Grund dieser Tatsachen dfirfen wir wohl annehmen, dab die LG. 
eine infekti6se Erkrankung darstellt, wobei die Hauptrolle in ihrer 
Entstehung den Spiroch~ten gehSren muB. Daffir sprechen auch ihre 
st~ndige Anwesenheit  bei Lg., ihre groBe Zahl, tiefe Lokalisation und 
vor allem das Eindringen allen anderen Mika'oben voran in das noch 
lebende Gewebe. 

Experimenteller Tell. 
Um unsere pathologisch-anatomischen Befunde welter zu begrfinden, 

versuchten wir im ersten Teil unserer experimentellen Untersuchungen, 
die Spiroch~ten und B. fusiformis in Reinkultur zu erhalten und bei 
Tieren Gangr~n zu erzeugen*). Als Ausgangsmaterial dienten uns zu 
diesem Zwecke die gangr~nSsen Lungenteile an bronchogener Form der 
LG. Gestorbener. Sobald in Ausstrichpraparaten aus der Kavernenwand 
die Spiroch~ten und B. fusiformis nachgewiesen wurden, impften wir 
mit  keimfrei entnommenem Material mehrere RShrchen mit  Ascitesagar 
nach Veillon und Vignal, halbkoaguliertem Serum nach Schereschewslcy, 
Organn~hrbSden nach Barylcin und Ascitesbouillon. In  5 LG.-F~llen ist 
es uns nur 3mal gelungen, auf Ascitesagar isolierte Kolonien yon B. fusi- 
formis zu erhalten. Sie waren etwa stecknadelkopfgroB, rundlich, yon 
weiBticher Farbe. Die Bacillen selbst waren ziemlich !ang, dfinn, leicht 
gekriimmt, an den Enden zugespitzt und lagen meistens paarweise ver- 
einigt. Urn fusiforme Bacillen rein zu gewinnen, haben wir wiederholt 
die Verdiinnungen nach Veillon und Vignal angewandt und hatten nach 
einer Reihe yon Uberimpfungen schlieBlich Kolonien, welche yon 
langen faden~hnlichen Bacillen gebildet waren, vor uns. Stichkulturen 
auf Ascitesagar waren niemals rein, denn fusiforme Bacillen wurden 
immer yon anderen begleitenden Bakterien iiberwuchert. Dutch wieder- 
holte (alle 5- -6  Tage) Uberimpfung gelang es uns, fusiforme Bacillen 
bis 1~[~ Mon~te l~ng auf Aeitesagar zu z/ichten; sp~ter gingen die Kul- 
turen ein. 

In  Ascitesbouillon bildeten fusiforme Bacillen flockigen Bodensatz, 

*) Diese Untersuchungen wurden im Laboratorium der bakteriol. Abt. des 
Institutes ausgefiihrt, wofiir ieh aueh an dieser Stelle dem Vorstand der Abt. Prof. 
Dr. Belonowsky und Assistentin Dr. Woronina meinen verbindlichsten Dank aus- 
spreohe. 
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wobei sehon bald Involutionsformen auftraten. Was nun die Spiro- 
ch~ten anbelangt, so konnten wir sie weder auf halberstarrtem Serum, 
noch auf Organn~hrb6den zur Entwicklung bringen, was fibrigens 
darin eine Erkl~rung finder, daI~ wir aussehliel31ich mit nieht ganz 
frischem Leichenmaterial zu tun  hatten. Nut  in einem Fall, der 5 Stunden 
post mortem zur Sektion kam, sol]ten wir mehr Aussicht auf Erfolg 
haben. Es handelte sich aber gerade um eine abgegrenzte LG.-Form 
mit sehr ge1~nger Anzahl yon Spiroch~ten. Es ist auch m6glich, dal3 
zahlreiehe begleitende Mikroben die mehr anspruehsvol]en Spiroeh~ten 
fiberwucherten. Die subcutane Einspritzung einer Aufschwemmung yon 
B. fusiformis verlief bei wei3en M~usen vOllig reaktionslos. Die Ein- 
ffihrung einer Mischkultur erzeugte kleine, bald in Heilung fibergehende 
Abscesse, welche dicldlfissigen, weiI31ichen Eiter mit sp~rlichen St~bchen 
und Kokken enthielten. 

Da wir keine Reinkulturen yon B. Iusiformis und Spiroeh~ten er- 
halten konnten ~ und infolge technischer Hindernisse nicht mit Ver- 
feinerung entsprechender Methodik uns befassen konnten, gingen wir un- 
mittelbar zur Einspritzung des gangr~n6sen Materials an den Tieren fiber. 
Wir verwendeten ausschliel3l]eh weil~e M~use, die durch Unterern~hrung 
dazu vorbereitet worden waren. Stfickchen aus einer HShlenwand 
resp. deren Aufschwemmung in physiologischer Kochsalzl6sung wurden 
subcutan am Bauch oder am Rficken eingeffihrt. In  3 F~llen yon LG. 
ergab solche Impfung gangr~nOse Abscesse, die in ebenfalls gangr~n6se 
Geschwfire zerfielen. Die Abscesse entstehen in der Regel am 2. bis 
3. Tag, um am 5. bis 6. in kleine, rundliehe, graugrfinlieh belegte, den 
bekannten gangr~nSsen Geruch entwiekelnde Gesehwfire zu zerfallen. Sie 
gingen gewOhnlich sehr rasch in die Heilung fiber und beeinfluBten das 
Allgemeinbefinden der Tiere nur wenig. Im Inhalt  der Abscesse und 
ulcerOsen Zeffall wurden groge Mengen yon Spiroeh~ten, fusiformen 
Bacil]en und verschiedene andere Mikroben gefunden.. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Geschwfire ergab in allen F~llen feink6rnigen 
Zerfall an der Oberfl~che und einen breiten Leukocytenwall in der Tiefe. 
Im Gewebszerfall sahen wir verschiedenartige Mikroben, in der Richtung 
aber gegen das normale Gewebe wogen Spiroch~ten und B. fusiformis 
vor. SteUenweise sah man Spiroch~ten allein massenhaft im Gesichts- 
felde. Manehmal gingen sie selbst in die tieferen Schichten des Leuko- 
eytenwalles, aber sehon nicht darfiber hinaus. Die fusiformen Bacillen 
bat ten eine L~nge yon 3--5 # und erschienen zugespitzt, etwas verdickt 
in der Mitte. Wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, s tammte 
das Impfmaterial in diesen F~llen yon fortsehreitenden Formen der LG. 
mit zahlreichen Spiroch~ten und schwankender Anzahl yon fusiformen 
Bacillen. Hat ten  wir aber mit dem Material von einer abgegrenzten 
Form der LG. zu tun gehabt, so fielen die Tierversuche stets negativ 
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aus. Diese Versuehe weisen also darauf hin, dab die Anwesenheit 
einer grol3en Anzahl yon lebensfahigen Spiroehaten allein oder in Ge- 
meinschaft mit  fusiformen Bacillen eine umungi~ngliehe Bedingung fiir 
Entstehung und Weiterentwieklung eines gangri~nSsen Prozesses bei 
Mausen darstellt. Der Erfolg einer Reihe yon Tierversuchen erklart 
sich dadurch, dab das Material sofort nach der Autopsie verimpft wurde, 
reichlich" Spirochi~ten enthielt und die Mause unterernahrt,  d. h. in ihrer 
natiirlichen Immunitat  bedeutend abgesehwaeht worden waren. Die 
anfiinglichen Orientierungsversuche bestatigen, wie es scheint, diese 
letzte Vermutung, denn bei Verwendung gut ernahrter Mause und eines 
langere Zeit nach der Entnahme aufbewahrten, zuweilen wenig Spiro- 
chi~ten enthaltenden Impfmaterials, blieb die Impfung stets erfolglos. 
Allerdings auch unter diesen Umstanden kommt es zur Bildung von 
Abseessen, jedoch ganz anderen Charakters. Ihr  Inhalt  erscheint gelblich 
und vStlig geruchlos. In  gefarbten Praparaten sieht man dann die 
versehiedensten Mikroorganismen, aber niemals Spirochaten und fusi- 
forme Bacillen. Diese Abscesse gaben auch nie einen ulcerSsen Zerfall 
und heilten rasch aus. Nachdem wir experimentelle Abscesse und 
gangriinSse Geschwiire bei M~usen erzeugt hatten, versuchten wir sie 
nun durch Tierpassagen weiter zu iibertragen (2. Versuehsgruppe). 
Das gelang uns aueh mit dem Unterschied, dab die Abscesse jetzt viel 
sehneller dem gangr~nSsen geschwiirigen Zerfall anheimfielen als es 
anfiinglich der Fall war (in der 1: Gruppe). Die histologische Unter- 
suchung, ergab in allen F~llen einen Gewebszerfall im Zentrum und 
Leukocytenwall an der Peripherie. Die Flora bestand sowohl in Aus- 
strieh- wie auch in Sehnittpriiparaten immer aus Sph'ochaten und fusi- 
formen Bacillen, die ebenso charakteristiseh verteilt waren wie es in 
der 1. Gruppe der Fall war. Weiter fiel bei Mausepassagen die allm~hliche 
Abnahme der Zahl der Spirochi~ten und  B. fusiformis im Inhalt der 
gangranSsen Herde und das Vorwiegen von verschiedenen Stabchen 
auf. In solchen Fallen bedeckten sich uleerierte Stellen bald mit einer 
Kruste. Darunter befand sich dikfliissiger, weiBlicher Eiter  ohne jeden 
gangranOsen Geruch. Derartige Geschwiire heilten dann in der Regel 
rasch aus. Wit sehen also, daft durch M~usepassagen die Virulenz der 
vermutlichen Erreger abgeschwacht wird und schlieBlieh in ziemlich 
kurzer Zeit vollkommen erlischt. Es gelang uns in einer Versuchsreihe, 
Spirochi~ten und fusfforme Stabchen durch 5 Tiere, in einer anderen 
dureh 3 usw. 'zu passieren. Die experimentell hervorgerufenen gangr~- 
nSsen Prozesse hat ten im allgemeinen den Charakter einer Lokalinfektion 
mit gutartigem, bald schnellerem (4 Tage), bald verlangsamtem (vier 
Wochen) Verlauf. Vergleiehen wir nun die 1. und 2. Versuchsgruppe, 
so sehen wir, daI~ ihnen 1. gleieher kliniseher Verlauf, 2. gleiehes histo- 
logisches Bild und 3. gleichartige Mikrobenflora gemeinsam sind. 
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Es steht also lest, dab 1. Spiroch~ten und fusiforme Bacillen durch 
subcutane Ein/fihrung bei M~usen gangr~nSse Abscesse und Geschwiire 
hervorrufen k6nnen. 2. Diese experimentell erzeugten Abscesse und 
Ulcera k6nnen durch Tierpassagen welter iibertragen werden. 3. Die 
histologische Untcrsuchung diescr Ver~nderungen l~l~t annehmen, dal~ 
Spiroch~ten und fusiformc Bacillen, ins lebende Gewebc eindringend, 
sich darin aktiv verhalten und nicht einfach auf einem bereits torch 
Substrat vegetieren. 4. Die Entwicklung eines breitcn Lcukocyten- 
walles bewirkt den Untergang der Spiroch~ten und verhindert ihr 
weiteres Eindringen in das lebende Gewebe hinein, wodurch die Aus- 
breitung des gangran6sen Prozesses aufgehalten wird. 

Bei M~usen hatten wir immer mit lokalen, scharf umschriebenen 
Prozessen zu tun gehabt, die histologisch mit menschlicher LG. der- 
selben Form weitgehend tibereinstimmten. 

Hier sei noch erw~hnt, da~ es uns in 3 F~llen gelungen war, dutch 
Versenkung kleiner Stficke experimcntell erzeugter Geschwiire in halb- 
koaguliertes Serum das Wachstum der Spiroch~tcn, allerdings in Misch- 
kultur, zu crhalten. Nach 5 Tagcn Aufcnthalt im Brutschrank konnte 
man zahlreichc kleinstc, punktf6rmige, gelbliche Kolonien sehen, die 
mehr oder weniger Spiroch~ten und andere Mikroben, darunter auch 
B. fusiformis enthielten. Die auf N~hrb6den gewachscnen Spiroch~ten, 
wic auch diejcnigen in Ausstrich- und Schnittpr~paraten aus dem 
gangr~n6scn Gcwcbe, warcn ~ul3erst polymorph: bald sehr dfinn mit 
feinen, stcilen, an Sp. pallida erinnernden, bald mit grSberen, flacheren 
Windungen, bald dick, gestreckt, beinah fadenf6rmig. In manchen 
Praparaten konnte man Teilung der Spirochatcn beobachten. Ihre 
L~nge schwankte zwischen 5 und 15 #. Im Dunkelfelde wiesen sie eine 
lebhafte roticrende Bewcgung auf. 

Fassen wir nun die Ergebnisse diescr Untersuchungen zusammen, so 
crgibt sich, dal~ vor allcm unsere pathologisch-~natomischen Befunde 
ffir die L6sung der Fragc nach urs~chlicher Bedeutung der Spiroch~ten 
bei LG. sich am meisten verwerten lasscn. Die bakteriologische Ver- 
suchsanordnung vermochte leider dicse ~berzeugung nicht einwandfrei 
zu best~tigen, weft groge Mengcn beglcitender Mikrobcn die Erhaltung 
einer Rcinkultur vereitelten. Obgleich unsere Tierexperimente die 
Hoffnung, cinc fortschreitende Gangr~nform zu erzeugen, nicht efftillt 
haben, so beweisen sic die wichtige Rolle, welche Spiroch~tcn in der 
Entstehung der LG. spielen mfissen. Sic zeigtcn, da[3 keine gangr~n6sen 
Herde in Abwesenheit yon Spiroch~ten und vielleicht auch yon fusi- 
formen Bacillen entstehen k6nnen. Die letzteren fanden sich jabei  allen 
F~llen fortschreitcnder LG. und begleiteten immer die Spiroch~ten in 
experimentell erzeugten gangr~n6sen Erkrankungen. 

Auf Grund des Obengesagten dufften wir u. E. die Spiroch~ten allein 
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o d e r  i n  S y m b i o s e  m i t  f u s i f o r m e n  B a c i l l e n  a ls  spez i f i s che  E r r e g e r  de r  
L u n g e n g a n g r ~ n  a n s e h e n .  

L i t e r a t u r n a c h w e i s .  

~) Arnheim, Die Spiroch~ten bei Lungengangr~n und ulcerierendem Carcinom 
(Kulturversuche).  Zentralbl.  f. Bakteriol.,  Parasi tenk.  u. Infekt ionskrankh.  1. Abt.,  
Orig. 59. 1911. - -  2) Bonome, Beitrag zum Studium des Lungenbrandes.  l)tsch. 
med. Wochenschr. •r. 52, 1886. - -  3) Buday, Zur Pathogenese der gangri~n6sen 
Mund- und  Rachenentzfindungen. Beitr. z. pathol.  Anat.  u. z. allg. Pathol.  38. - -  
a) Buday, Histologisehe Untersuchungen  fiber die Entstehungsweise der Lungen- 
gangr/~n. Beitr. z. pathol. Anat.  u. z. allg. Pathol.  48. - -  ~) Cohnheim, 2 F/~lle yon 
Mykosis der Lungen. Virchows Arch. f. pathol.  Ana~. u. Physiol. 33. - -  6) Eich- 
meyer, Uber  Angina ulcero-membranosa Plaut i  und  Stomati t is  ulcerosa. Ergebn. 
d. allg. Pathol.  u. pathol. Anat.  1904/5. - -  7) Ellermann, t~ber die Ku l tu r  der fusi- 
formen Bacillen. Zentralbl.  f. Bakteriol., Parasi tenk.  n. Infekt ionskrankh. ,  1. Abt. 
38 .  - -  s) tZeldmann, Beitr/~ge zu den dutch Bac. fusiformis und  Spirillum dent ium 
hervoigerufenen Infekt ionen mi~ besonderer Beriicksichtigung der Eiterungen. 
Wien. klin. Wochensehr. 1906. - -  9) Guillemot, Recherches sur la Gangr6ne pulmo- 
naire. Th6se de Paris 1899. - -  10) Knott, Die Ga t tung  Fusobacterium. Zentralbl.  f. 
Bakteriol.,  Parasitenk. u. Infekt ionskrankh.  1. Abt.  1923. - -  11) Hi~chler et Terray, 
Untersuchungen fiber die -~tiologie des Lungenbrandes.  Wiener reed. Presse Nr. 18, 
1890. 12) Ki~ster, Demonstra t ion Spirochi~ten bei Gangraena pulmonum. Verhandl. 
d. Ges. dtsch. ~%turforsch. u. Arzte  79, 1907. - -  la) Matzenauer, ]~ber •oma und 
Nosokomialgangr/~n. Arch. f. Dermatol.  u. Syphilis 60. 1902. - -  1~) M~thlens, 
Spirochi~ten bci Lungenaffektionen. Kolle u. Wassermann,  Bd. VII. 1913. - -  
15) Plant, Studium zur bakteriel len Diagnostik der Diphtherie und  der Anginen. 
Dtseh.  med. Wochenschr. Nr. 49, 1894. - -  1~) Rona, Zur _~tiologie und  Pathogenese 
der  Plaut-Vincentschen Angina, der Stomakace, der Stomati t is  gangraenosa idio- 
pat ica  bzw. der Noma, der Stomat i t i s  mercurialis gangraenosa und  der Lungen- 
gangr/~m Arch. f. Dermatol. u. Syphilis ~4. - -  17) Schridde, Die Organveranlagung 
zum Lungenbrand.  Miinch. reed. Wochensehr. 1921. - -  ls) Schereschewsky, Ziich- 
tung  der Spiroehaeta pallida. Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 19, 1909. - -  19) Veillon 
et  Zuber, Reeherches sur quelques microbes s t r ic tement  anaerobies et  leur role en 
Pathologie. Arch. med. exper, juit let  1898. - -  2o) Veszpremi, K u l t u r  und  Tierver- 
suche mi t  dem Bacillus fusiformis und dem Spirillum. Zentralbl.  f. Bakteriol., 
Parasi tenk.  u. Infekt ionskrankh.  1. Abt.,  Orig. 38. 1905. - -  21) Veszpremi, Ziichtung 
und  Tierversuehe mit  Bacillus fusiformis, Spirochaete gracilis und  Cladothrix 
putridogenes. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasi tenk.  u. :[nfektionskrankh. 44. - -  
~2) Vincent, Sur l 'etiologie et  sur les lesions anatomopathologiques de la pourri tur  
d 'Hospital .  Annul. de l ' inst .  Pas teur  1896 - -  23) Vincent, Recherches baeteriologine~ 
sur l 'Angine ~ Bacilles fusiformes. Annal.  de l ' inst.  P~steur 1899. - -  ~4) Virehow, 
Beitr/~ge zur Lehre yon den beim Mensehen vorkommenden pflanzliehen Parasiten. 
Virchows Arch. f. pathol.  Anat.  u. Physiol. 9, 157. - -  25) Schu]eninow, Technik der 
pathologisch-histologisehen Untersuchungen 1911, S. 150. - -  ~s) Jakimow, ~ b e r  
die Silberimpr/~gnation der Spiroch/~ten nach Fontana-Tribandeau.  Arch. d. Russ. 
Protistologisch. Ges. ~. 1923. - -  27) Ziegler, Lehrbuch der speziellen Pathologischen 
Anatomie 1898. 


