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Ausgedehnte Versuche yon Louros und mir an M~usen fiber die 
Beziehungen des Reticu]oendothelialsystems zur Streptokokkenin- 
fektion bat ten uns gezeigt, daB, wie schon andere Forscher (Kuczinsky, 
OeUer, Siegmund und Dietrich) angenommen haben, die engsten Be- 
ziehungen zwisehen der Streptokokkeninfektion und dem reticulo- 
endothelialen Stoffwechselapparat bestehen. Diese aueh morphologiseh 
naehweisbaren Ver~nderungen am reticuloendothelialen Apparat ~ul3ern 
sich in Form allgemeiner Zellhypertrophie und Hyperplasie der Reti- 
culoendothelzellen, verbunden mit gesteigerter Funktion, besonders 
gesteigerter Phagoeytoset~tigkeit und betreffen in gleieher Weise 
gewisse Endothelien als auch einen gro•en Tell der Adventitiazellen. 
Neben der erw~hnten allgemeinen Reaktion an den Einzelzellen des 
Gef~Bbindegewebsapparates t re ten auch herdweise von den Endothelien 
und namentlich den Adventitiazellen ausgehende umsehriebene Wuche- 
rungen, auf, die sozusagen des ttSehstma]~ der morphologisch sichtbar 
werdenden Reaktion des K6rpers auf eine Allgemeininfektion mit 
Streptokokken darstellt. In  diesem Reaktionsstadium haben wir 
den Entseheidungskampf des Organismus, insbesondere des Abwehr- 
apparates des R.E.S. v o r u n s  zu einer Zeit, we der K6rper noeh mit  
der Infektion /ertig werden kann, we aber die Grenze zum Unterliegen 
/ast erreicht ist. 

Diese mehrfach besehriebenen Veri~nderungen fanden sieh haupt- 
s~ehlieh an den Capfllarendothelien der Leber, den sog. Kupfersehen 
Sternzellen, den Reticulumzellen und Sinusendothelien der Milz, 
sowie der benachbarten Lymphknoten,  den R.E.S.-Zellen der Neben- 
niere, Niere und im R.E.S. der Lungen. Es hat te  sieh ferner gezeigt, 
dab es Tierindividuen gibt, die iiberhaupt nicht imstande sind, auf eine 
Streptokokkeninfektion zu reagieren (areaktive Form), andererseits 
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abet auch Tiere, die nach an/dinglicher Reaktion in]olge der Ersch6p/ung 
des R.E.S. nicht mehr reagieren kSnnen. Schlie•lich gibt es aueh ver- 
einzelte Individuen bei der Maus, die vielleicht infolge bereits fiber- 
standener leichter Infektion gegen Streptokokkeninfektion immun 
sind. Diese ganzen Verh~ltnisse waren an Tieren zu jeder Zeit der 
Infektion, tells nur wenige Minuten, teils Stunden und Tage naeh 
derselben, wie auch naeh dem Tode untersueht worden, so daf~ es lehr- 
reich war zu sehen, ob sieh auch beim Menschen ein ~hnliches Verhal- 
ten des R.E.S. nachweisen 1/~l~t. DaB/s Verh~Itnisse beim Men- 
schen auch bestehen, bat ten schon Kuczynski, Oeller, Siegmund, Diet- 
rich u.a .  erkannt, die aueh bereits die verschiedenen Reaktionstypen 
wie die areaktive _Form, die gut reagierende _Form, die dutch Ersch6p]ung 
nicht mehr reagierende Form beschrieben batten. Diese ~orscher haben 
das unbestreitbare Verdienst, neben anderen Sepsisforsehern nach der 
f)berseh/~tzung der dutch die Bakteriologie gewonnenen Erkenntnisse 
das Augenmerk wieder auf die KSrperzellen und die individuellen Ver- 
schiedenheiten der ReaktionsmSglichkeiten gerichtet zu haben. In  
letzter Zcit haben auch Untersuehungen yon Anselmino am Knochen- 
mark gezeigt, dal~ sich auch an den R.E.S.-Zellen des Knochenmarkes 
die gleiehen Ver~nderungen nachweisen lassen wie in den besonders 
an R.E.S.-reichen Organen Milz, Leber, Nieren und dal~ auch hier sieh 
deutlich areaktive Formen, gut reagierende Formen und dutch Er- 
schSpfung nicht mehr reagierende Formen naehweisen ]assen. Leider 
sind die am ~enschen zu gewinnenden Ergebnisse nut  Teilergebnisse. 

Wir miissen uns bei diesen Untersuchungen dariiber klar bleiben, 
dal~ wir am Leiehenmaterial nur die Ver~nderungen histologisch er- 
Iassen kSnnen, die sich bis kurz vor dem Tode ausgebildet haben. 
Es sind eben nur Befunde yon )/[ensehen, die bald schnell, bald langsam 
der Infektion erlegen sind. Diejenigen Veriinderungen und Reaktions- 
/~uSerungen am R.E.S., die sich bei Individuen abspielen, die mit der Infek- 
tion fertig werden und wieder vollst~ndig genesen, werden uns solange un- 
bekannt bleiben, als wir nicht Untersuchungen am R.E.S. des Leben- 
den vornehmen kSnnen. Leider sind die zur Zeit iibliehen Methoden 
der Priifung des R.E.S. noch nicht geeignet, um mit ihnen in diesem 
Punkt  weiter zu kommen. Louros und ich haben die Unzuverlgssig- 
keit der bisher vorhandenen Methoden bereits geniigend hervorge- 
hoben. W~hrend wir also im Tierversuch durch willkiirliches AbtSten 
zu jeder Zeit der Infektion alle Stadien der R.E.S.-Reaktion studieren 
kSnnen, miissen wir uns beim Menschen auf die Obduktionsbefunde 
beschr~nken und aus den Unterschieden derselben und ihren Be- 
ziehungen zum klinisehen Verlauf Schlfisse auf die Reaktionsf~hig- 
keit und die Reaktions~ul~erungen sowie die Bedeutung des R.E.S. 
fiberhaupt ziehen. Die verschiedenen Infektionswege, die im puer- 
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peralen u t e r u s  mSglieh sind, gestatten uns, Vergleiehe mitei~ander 
anzustellen und herauszufinden, ob unabh/~ngig yon der Reaktionsf~hig- 
keit Ale ver~nderungen am I%,S,E. die gleiehen sind, o d e r  ob sich 
~Parallelen zwischen Krank]xeitsverlauf und der 1%eaktior~sf/~hlgkeit 
des 1%.E.S. sOwie d e n  Reaktionsformen ziehen lassen: Untersueht 
wurden 17 F/~lle, die im AnsehluB an eine Fehlgeburt, oder im AnschluB 
an eine Geburt einer Streptokokkeninfektion erlagen, Gleiehzeitig 
w~/rden aber auoh 7 F/~lle verwertet,  die ~n einer puerperalen Staphylo~ 
kokkeninfektion zu Grunde gingen. Vielleicht lieBen sich hier Unter- 
schiede gegeniiber der Streptokokkeninfektion linden, ~'erner wurden 
aueh oinige nicht puerperale Sepsisf~tlle, die yon den Gesehlechtsteilen 
ihren Ausgang nahmen, untersucht, um aueh nicht puerperale F/~lle 
den puerperalen 'gegeniiberstellen zu kSnnen. 

Bek~nntiieh neigt ja der schwangere Uterus wegen des Reichtums 
an Blur. und Lyniphgef/~Ben besonders zur Infektion und wit kennen 
versehiedene Wege, die im Puerperium zu  einer t6dlichen Infektion 
f/ihren k6nnen. Hierbel gibt es versehiedene Infektionstypen. Ein- 
real die Peritonitis; diese kann zustande kommen durch aseendlerende 
In fek t ion  im Tubenlumen oder durch lymphogene Keimwanderung 
dutch die Muskulatur oder dureh lymphogene Keimwanderung yon 
der Uterus- zur Tubenwand. Diese F/s yon Peritonitis pflegen ja 
nach dem Infektionswege mehr oder weniger lange am Leben zu bleiben. 
Im Ganzen betr~ehtet, kann man abet sagen, dab sie meist in wenigen 
Tagen tSdlieh verlaufen. Eine zweite sehr wiehtige Art der Puerperal- 
infektion ist die Ausbildung eines infizierten Thrombus in den Venen 
der Uterusmuskulatur (Plaeentarstelle) oder des parametranen Gewebes. 
Dureh Zerfall dieser infizierten Thromben, die gern yon der Placentar- 
stelle her ihren Ausgang nehmen, kommt es zur Ausbildung der Py/~mie 
mit metastatisehen AbseeBbildungen. SchlieBlieh gibt es noch einen 
direkten Einbrueh yon Keimen in Venen oder Lymphspalten ohne 
Ausbildung einer :Thrombusschranke, wodurch es zur Ausbildung 
einer foudroyant  und schnell t6dIieh verlaufenden" Sepsis komrr/t. 

Die Forderung, die~Schottmiiller f/ir die Diagnose einer Sepsis stellt, 
nKmlich dab ein besonders gearteter Sepsisherd da sein muB, der zu 
einer sieh wiederholenden oder einer Dauerbakteri/imie ffihrt, pfleg$ 
in den F/~llen yon Puerperalsel3sis stets erffillt zu sein. Die Eintr i t t s -  
pforte i s t  stets der Uterus oder die Tube und yon den Erkrankungen 
der Uterus- oder Tubenschleimhaut aus entwiekeln sich die SepSis- 
herde in Form einer Lymphangitis, Thromb0phlebitis oder l~hlegm0ne. 
Von hier aus erfolgt dann der Einbruch der Bakterien in die BlUt- 
und Lymphbahn.  Entspreehend diesen AusbreitungsmSglichkeiten 
haben wir  auch bei unseren F/illen versehiedene Gruppen zu trennen. 
Einmal die F~]I~ yon Peritonitis, yon denen: 3 F~lle yon Streptok0kken- 
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peritonitis post abor tum et post par tum zur Untersuchung kamen, 
ferner 3Fi~lle yon Streptokokkenperitonitis ohne Zusammenhang 
mit  Schwangersehaft, ferner 1 Fall  yon Staphylokokkenperitonitis.  Die 
Lebensdauer betrug meist 4 - -5  Tage, nur in den Fillen,  wo eine Pyo.  
salpinx vorausgegangen war, hat ten die Pat .  l l - - 1 5 T a g e  gelegen. 
Da in diesen Fgllen die Peritonitis im Ansehlul3 an I)urchbruch der 
Pyosalpin:,: entstanden war, so dauerte aueh hier die eigentliche Peri. 
tonitis kaum lgnger als 5 Tage. Die 2. Gruppe yon Fiillen betrifft  
die Thrombophlebitis, der Vena spermatica oder die Venenplexus des 
Parametriums, yon denen 11 Fi~lle yon Streptokokkensepsis und 
5Fgl le  yon Staphylokokkensepsis zur Beoabachtung kamen, t t ier  
schwankte die Lebensdauer zwisehen 7 Tagen und 4- -5  Woehen. 
SehlieBlich betraehten wir als 3. Gruppe Fdille yon /oudroyantes Sepsis, 
die innerhalb weniger Tage ohne Peritonitis und ohne Thrombophle- 
bitis auf dem Blut- oder Lymphwege yore racist jauchig erkrankten 
Endometr ium aus erkrankten und zu Grunde gingen. Wenn man diese 
3 Gruppen in ihrem VeI'lauf und i n  ihrer Lebensdauer miteinander 
vergleicht, so fgllt es auf, dab der eine Teil der Frauen an einer Peri- 
tonitis, der andere gr6[tere Teil an einer Thrombophlebitis und der 
kleinste Tell an einer foudroyanten Sepsis zu Grunde ging, Zugegeben, 
dab die Virulenz und Fortpflanzungskraft  der Bakterien eine nicht 
zu nnterseh~tzende Rolle spielt, so mfissen doch  auch Unterschiede 
in der jeweiligen Widerstandskraft  und Reaktionsf~higkeit der betreffen- 
den weiblichen Individuen vorhanden sein, um derartige Untersehiede 
zu erkl/~ren. Denn selbst bei gleichartiger Infektionsquelle z, B. Ein- 
dringen yon Bakterien in das paracervikMe Gewebe durch einen Cervix- 
rig oder yon der Placentarstelle aus erkranken die Individuen nieht 
immer an demselben septisehen Krankheitsbilde. Die einen werden 
der Infekt ion schnell erliegen, wie bei der foudroyanten Sepsis, andere 
etwas weniger sehnell, wie bei der Peritonitis, andere langsamer wie 
bei der Thrombophlebitis,  wieder andere werden mit  der Infekt ion 
fertig werden oder gar nieht oder nur wenig erkranken. Naeh den 
Untersuehungen yon Sigmund, Dietrich, Oeller, Louros und Seheyer 
auf die wir bereits hingewiesen haben, liegt es nahe anzunehmen, da6 
diese individuellen Versehiedenheiten sieh aueh histologiseh an dem 
t Iauptabwehrsys tem des mensehliehen Organismus, dem sog. R.E.S.  
naehweisen lassen. Die ma/croskopischen Ver~nderungen der Organe, 
die wir bei allen Fgllen yon Sepsis meist nachweisen kSnnen, wie z. ]3. 
die triibe Schwellung der Leber mit  Wulstung des Leberandes, brfichige 
Organkonsistenz, verwasehener Aeinuszeiehnung und beginnender 
Verfettung oder die triibe Sehwellung der Niere mi~ nnseharfer Ab- 
grenzung yon Mark nnd Rinde, schlieglich die Ausbildung der sep- 
tischen Milz mit  gespannter Kapse!, triibroter, zerflieBlicher, leicht ab- 
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streifbarer Pulpa bei fehlender Sichtbarkeit der Kn6tchen sind fast 
in allen F/~llen vorhanden, so dab man hieraus malcroskopisch keine 
Schliisse auf die Reaktionsf~higkeit des Individuums ziehen kann. Anders 
verh~lt es sich schon mit  der Ausbildung yon embolischen Abscessen 
in Lungen und Nieren, in welch letzteren wir dieselben sowohl in 
der Rinde, als auch in streifiger Form in den Pyramiden nachweisen 
k6nnen. Diese Ver~nderungen finden sieh meist bei der septischen 
Thrombophlebitis,  h~ufiger bei der Staphylokokken- als bei der Strepto- 
kokkensepsis. Auch die Entwieklung yon sekundgrer Endokarditis 
springt schnel] makroskopisch ins Auge. Noch anders verh~lt es sich 
mit  der foudroyanten Sepsis, wo in extremen F~llen besonders bei 
reichlicher Toxinbildung ausgedehnte Nekrosen namentlich in der Leber 
auftreten k6nnen. Zur Beurteilung der Reaktionsf~higkei~ der ein- 
zelnen Individuen miissen wir aber schon die mikroskopischen Be/unde 
der an R.E.S. reichen Organe namentlich yon Milz, Leber, 2Viere heran- 
ziehen. Vermissen wir Ver~nderungen und Reaktion am R.E.S.  dieser 
Organe, so mtissen wir annehmen, dab entweder prim/~r oder sekund/~r 
durch Erlahmung der Abwehrkra/t dab R.E.S, im Stadium der Areak. 
tlvitiit sich befindet. Finden wir hingegen ausgesprochene Yer~nde- 
rungen am R.E.S. in Form yon t lyper t rophie  der einzelnen R.E.S.- 
Zellen verbunden mit  gesteigerter Phagocytose yon Zell- und Kern- 
trfimmern, yon Bakterien, Pigmenten usw. oder auch umschriebene 
hyperplastische Wucherungsherde vom Endothel oder den Advent i t ia ,  
zellen ausgehend, so miissen wir annehmen, dab der KSrper zwar gut mit  
seinem R.E.S. in der Infektionsabwehr reagierte, abet  schlieBlich doch 
dttrch Ersch6pfung im Abwehrkampf unterlag. Auf die dritte MSg- 
lichlceit, niimlich die gutc Rea]ctions/dhigkeit des R.E.S. mit  siegreiehem 
Uberwinden der Infektion k6nnen wir nut per exculsionem schlieBen 
und annehmen, dab die F~lle dahin gehSren, die trotz der Infektions- 
m6glichkeit und Bakterienimplantation kein Puerperalfieber be- 
kamen und die vereinzelten F~lle, die ein Puerperalfieber fiberlebten. 

Betrachten wir yon diesen Gesichtspunkten aus die nach der Ob, 
duktion bei an Puerperalinfektion verstorbenen Frauen erhobenen 
Befunde am R.E.S. yon Milz, Leber, Niere, so finden wir vSllig die 
Anschauungen yon Sigmund, Dietrich und Oeller fiber die Reaktions- 
f~higkeit des R.E.S. best~ttigt, 

Wir wenden uns zun~chst zur reinen puerperalen Streptokokken.  
sepsis und betrachten die F/~lle, die kliniseh infolge des foudroyanten 
Verlaufes als areaktiv erscheinen muBten. Wir beobaehteten hiervon 
2 F/ille. 

In dem einen Fall handelte es sieh um eine 39j/~hrige 8. p. Frau, die zwei 
Tage nach Wehenbeginn an einer akus Sepsis mit Ikterus starb. Bel der 
Obduktion land sieh ein sutziges Odem der CervixsehMmhaut, yon der aus bei 

17" 
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frei bleibenden Parametrien d ie  Infektion ihren Ausgang genommen hatte, ohne 
auf eine Zellschranke gestol~en zu sein. Man fend einen septisehen Milztumor, feste 
vergrSl3erte Leber mit noch erha]tener Aeinuszeichnung, subendok~rdi~]e tllu- 
tungen und LungenSdem. Als Erreger wurden gasbildende anaerob waehsende 
Streptokokken naehgewiesen. Mikroskopisch f~nd man eine mal~ige Sternzellen- 
reaktion mit geringer Phagocytose, herdweise Bakterienembolien in den Capillaren, 
braanes Pigment, keine adventitielle Zellreaktion. In der Milz iiberwog die stark 
hyper~mische Pulpa unter Zuriiekdr~ngung des lymphatischen and lymphoiden 
Gewebes, Eisenpigment war Wenig, br~unes Pigment reiehlicher vorhanden. 
Daneben fanden sich reiehliche eosinophile ZeUen und Bakterienhaufen, die zum 
Teil yon den Retikuloendothelien in der Pulpa phagoeytiert waren; teilweise abet 
waren die Bakterienhaufen frei in der Pulpa gelegen, in ihrer Umgebung fanden 

sieh dann zahlreiche nekrotische Ze]len mit 
degenerativen Xernver~nderungen and Aus- 
bildung ,,tingibler KSrperchen". Dieses Bild 

ze ig t  uns, dal3 zwar die Retikuloendothelien 
der Milz zum Tell noch imstande waren, 
Bgkterien zu phagocytieren, d.h. sie in sich 
aufzunehmen, ~ber nicht vermochten, sie zu 
verdauen und abzut6ten. So kommt es dann 
zur Vermehrung der Bakterien in den Retiku- 
lumzellen, die mit dem Zerfall derselben and 
Nel~l-osenbildung ended. Wi~hrend dieser Fall 
seinen Ausgang in der Geburt yon dem infi- 
zierten Uterusinhalt aus ohne direkte Be- 
teiligung der Uterusinnenwand direkt auf 
dem Blutwege genommen hatte, lag der Sep- 
sisherd bei einem zweiten foudroyant verlau- 
fenden Fa]l direkt in einer schweren phleg- 
monSsen Endometritis, die zwar unuater- 
brochen fortsehreitend aueh ~zu einer links- 
seitigen Salpingitis und umsehriebenen abge- 
kapselten Pelveoperitonitis gefiihrt hatte. Die 
Ursache des foudroy~nten Verlaufes lag je- 

Abb.1. Lebernekrosen bei foudroyanter doch in der Resorption der im Endometrium 
Sepsis (areaktive Form). von anaeroben Streptokokken gebildeten To- 

xine. Diese Toxine, die sieh auch im Filtrat 
und im Tierversuch nachweisen lieBen (siehe VerSffentliehung des Falles im Zentral- 
blatt 1927, Nr. 4), hatten zu besonders starken Nekrosebildungen in der Leber ge- 
fiihrt, die wie bei gegebene Zeiehnung zeigt, schon makroskopisch stark ins Auge 
Iieten (s. Abb. 1). Gleiehzeitig fend man bei der Autopsie eine septische Nilz, als 
Ausdruck der gefiiBschadigenden Toxine subendokardiale and Subpleurale Blutungen, 
ttiibe Schwellung der Niere. Mikroskopiseh betrafen die Nekrosen die Leberzellen 
zum Tell unter Erhaltung des Capillarnetzes mit den Sternzellen, zum Tell auch mit 
deren ZerstSrung. Des gefgBfiihrende Bindegewebe ist zum Teil kleinzellig durch- 
setzt (Abb. 2). Wi~hrend wir in dieser Infiltration sine Reaktion der Retikulum- 
zellen erblieken kbnnen, lieBen die Sternzellen jegliehe geaktion vermissen. Hier 
muB man annehmen, dab die im Blur kreisenden Toxine zu einer Li~hmung 
der Retikaloendothelien gefiihrt h~ben und infolgedessen infolge direlrger Ein- 
wirkang der Toxine auf die leicht empfindlichen Leberzellea deren Nekrosen zur 
Folge haben.  AuBer dieser Giftigkeit der Toxine als direkte Ursache mug mgn 
auch zur Erkl~rung dieses seltenen Befundes ein vSlliges Versagen der ~Vlilz 
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heranziehen. Dies zeigt aueh der mikroskopische Milzbefund. Es handelte sieh 
um eine kleine septisch e Milz mit reicblicher l~ulpa und wenig lymphatisehen 
Gewebe, zum Teil degeneriertem Trabekelnetz. Die Pulpa~ enthielt viel Pig- 
ment, Blur und nekrobiotische Pulpazellen in Form leuehtender tingibler K6rper- 
chen, zum Tell waren die Pulpazellen v611ig nekrotiseh. Bakterien lieBen sich 
hier ebensowenig wie in der Leber nachweisen. Die geringen Reste lympha- 
tischen Gewebes waren ebenfalls stark nekrobiotisch. Reaktionszentren i n  den- 
selben wurden vermil]t. In den Nieren waren die Epithelien der geraden ]-Iarn- 
kani~lchen erhalten, die der gewundenen nekrotisiert. Ferner fanden sieh Bak- 
terienembolien, einige Zylinder in geraden Harnkan/~Iohen. ])as interstitielle 
Retikulum und die Endothelien der Glomeruli reagierten wenig, 

Bet rachten  wir yon  den leitenden Gesichtspunkten,  die wir ein- 
fi ihrend dargelegt haben,  diese beiden F/ille, so kSnnen wir sie sowohl 

Abb. 2. Mikroskopisches Bild der  (a) Lebernekrosen.  ](api l larnetz (b) noch erhalten. 

nach dem klinischen Verlauf, wie nach den Befunden im histologischen 
Aufbau  als zu den areakt iven  Formen  (Abb: 1 und 2) geh5rend be- 
zeichnen. Es fehlten eben entweder v51lig Ver/~nderungen am R.E.S. ,  
die auf ihre Reakt ion  und  gesteigerten ]?unktion schliel~en liel]en. 

D i e  geringen vereinzelt  vorhandenen  Ans/itze zu einer lokalen Herd-  
reakt ion der Adventi t iazel len bei Fehlen der allgemeinen Reak t ion  
der diffus in den Organen vertei l ten R.E.S.-Zellen verm~g eben nicht  
der wohl auch du tch  besonders giftige Bakter ien bedingten Infek t ion  
Herr  zu werden, 

Wir  k o m m e n  nunmehr  zu den F/illen von Peritonitis. Von den 
7 dutch  St reptok0kken verursachten  Peritoni~isf/~llen waren 4 F/~lle 
im Anschlul] an  Fehlgeburt" und  Geburt  ents tanden.  3 waren nicht  
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im Zusammenhang mit  einer Schwangerschaft. Der meist schnelle 
Krankheitsverlauf, der nach 5--7 Tagen mit  dem Tode endete, l~tI]t 
yon vornherein auf eine geringe Widerstandsf~higkeit des KSrpers 
schlieBen. Aber andererseits kann man auch behaupten, dab schon 
die Tatsache, dab yon den Geschlechtsteilen ausgehende Infektionen 
nieht zur Ausbildung einer umschriebenen Pelveoperitonitis, sondern 
zu einer diffusen Peritonitis fiihrten, als ein Zeichen geringer Reaktions- 
f~higkeit des Organismus zu deuten ist. 

Der Ausbreitungsweg effolgte zum Tell ausgehend yon einer Endo- 
metritis fortgeleitet dutch die Tuben oder  durch Perforation yon einer 
Pyosalpinx. Zuweilen fehlte nicht jede Reaktion seitens des Para- 
metriums, als welche unserer Meinung nach im Sinne der Abwehr die 
Entstehung einer Parametritis zu deuten ist. Troztdem aber geniig"~e 
die Erkrankung des Parametriums nicht zur Ausbildung eines Fixa- 
tionsabscesses und giinstigeren Beeinflussung der Infektion. Der tSd- 
liehe Ausgang konnte dadureh hSchstens um Tage hinausgeschoben 
werden. Meist iiberwog die arektive Form auch bei der Peritonitis. 
Die makroskopischen Befunde waren sonst ziemlieh einheitlich. Als 
Zeichen des u einer Allgemeininfektion land sieh immer 
ein septischer Milztumor, der bakteriologisch Ket tenkokken enthielt, 
ferner triibe Schwellung der Leber nnd der Iqiere. Die mikroskopischen 
Befunde gaben das deutliehe Bild des Versagens der Abwehrfunktion 
des R.E.S. (areaktive Form) in Milz und Leber mit lVehlen allgemeiner 
R.E.S.-Reaktion im Sinne der t{ypertrophie und der gesteigerten 
Phagoeytose als aueh der Ausbildung cireumscripter perivaseulgrer 
l~.E.S.-Wueherungsherde, lqekrobiosen in der Milzpulpa waren h/~ufig 
naehweisbar, ausgesproehne l~ekrosen und Abscesse waren nur selten 
vorhanden. Auf die Befunde der einzelnen F~tlle n~her einzugehen, 
wiirde zu welt fiihren. In  den F~llen, wo gleichzeitig eine Parametritis 
vorhanden war, war aueh histologisch ein wenn auch nur geringster Ansatz 
zur R.E.S.-Reaktion nachweisbar, z .B.  Zellreichtum der I~ieren- 
glomeruli. Aber die Reaktion geniigte eben nicht, um die Krank- 
heitsprozesse zu lokalisieren. In  einem Falle war die Areakt ivi t i t  
des R.E.S. der Milz eine sekundgre, hier war die Pulpa anseheinend 
infolge zahlreieher friiher durehgemaehter Infektionen groBen Teils 
hyalinisiert und vernarbt,  sodaB hiermit die Mingel der l~eakt ions-  
f~higkeit des Organs erklgrt zu sein seheinen. 

Wenden wir uns jetzt  zu der groBen Gruppe der an Thrombophle- 
bitis post partum oder post abortum zu Grunde gegangenen 11 Fglle. 
Sehon die Tatsaehe, dab hier der klinische Verlauf und die verhglt- 
nismggig lange Lebensdauer, 12 Tage bis 30 Tage im Durchschnitt, 
eine gesteigerte Widerstandsfi~higkeit des Organismus zur Bedingung 
haben mug, lgBt erwarten, dab sieh auch histologisch Verinderungen 
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am R.E.S. der 0rgane nachweisen lassen, die zu dem Typ von ReaktionS- 
f~higkeit gehSren, die an/gnglich gut reagierten, aber schlie]31ich doch im 
Kamp/gegen die Infekt ion unterliegen. Es handelt  sich hier eben um 

Abb. 3. T h r o m b o p h l e b i t i s c h  ve r~nder t e  Venenwand.  a = B a k t e r i e n h a u f e n ;  b = 
Leukocy ten ,  F ib r i n ;  c = W u e h e i u n g s h e r d  yon  R.E. -Zel len  in der  Gef~tt~wand. 

Falle, bei denen das Gewebe am 
Infektionsorte selbst nicht mi t  der 
Infekt ion fertig wird, die Infekt ion 
also auf die Gefi~Bwande akt iv  fiber- 
greift. Andererseits aber: ist die 
Funktion der Adventitiazellen und 
der Retikuloendothelien stark genug, 
um den Uber t r i t t  ins Blur zun~chst 
zu verhindern und den septischen 
Prozel] zu einem umschriebenen 5rt- 
lichen Venenerkrankungsherd zu 
machen (Abb. 3 und 4). t t ier  voll- 
zieht sich also in der Gef~i~wand bei 
guter .Reaktions]~ihigkeit des R.E.S. Abb. 4. Ste l le  c aus Abb.  3 bei: s t a rke r  Yer-  

grSl lerung.  
namentlich der grSl~eren Gef~l]e lokal 
ein dhnlicher Entscheidungskamp/ zwischcn I~.E.S. und Bakterien wie bei 
der aUgemeinen In/ektion in der Milz. K o m m t  cs zur eitrigen Einschmelzung 
der an der u  entstandenen Thromben,  so haben wir hierin bereits 
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ein zeitweiliges Unterliegen des R.E.S. im Kampf mit der Infektion 
zu erbl icken.  Gelingt es dem KSrper schlie~lich doch, der Infektion 
Herr  zu werden, so bleiben die rein meehanisch bedingten durch Los: 
reil~ung infizierten thrombotisehen Materials entstandenen schubweisen 
Bakterienfiberschwemmungen der Blutbahn ohne sehlimmere Folgen, 
da die Bakterien verniehtet werden. Ge]ingt es dagegen nicht, den 
ErkrankungsprozeI~ in der Gef~I~wand zu lokalisieren, so greift die 
Erkrankung yon den Venen der Uterusmuskulatur oder des Para- 
metriums schliel~lieh auf die Vena spermatiea interna fiber und schliel3- 
lich auf die Vena hypogastrica und oft noch auf die Vena eava mit Ver- 
grSl~erung des thrombotischen eitrigen Materials und st~ndiger Bakte~ 
rienaussaat; schliel3lich erliegt der KSrper der Infektion. Aber aueh in 
diesen F~llen gelingt es manchmal noch dutch rechtzeitige operative 
Venenunterbindung, die wiederholte Bakterienaussaat zu verhindern und 
dem fortsehreitenden Erkrankungsvorgang in der Venenwand zuweilen 
geradezu schlagartig zu lokalisieren. Diesem Verha]ten des Gef~l~- 
apparates in der N~he des Infektionsherdes entspricht nun aueh der 
allgemeine mikroskopische Befund an den Retieuloendothelien der 
inneren Organe Milz, Leber, Niere, Lunge usw, Hier miissen wir je- 
doeh die allgemeine R.E.S:-Veriinderung trennen von denjenigen, die 
dureh die Bakterienverschleppung in die einzelnen Organe circumseript 
entstehen. Als Folge der Bakterienversehleppung sind alle durch 
Bakterienembolien hervor~er~fnen Metastasen in den Organen zu 
verstehen. DaB sieh im Ansehlu8 an die capi!laren Spaltpilzembolien 
lokale Herde meist mit starker Beteiligung des R.E.S., oft verbunden 
mit  eitriger Einschmelzung (embolische Abscesse in Lungen: unc[ 
}gieren) entwicke]n, ist aueh schon als eine gute l~eaktionsgul~erung 
des t~.E.S, aufzufassen, wie ja iiberhaupt jede Lokalisation eines sons~ 
allgemeinen Krankheitsprozesses als ein gfinstiges Zeiehen zu deuten ist. 
Aueh die Tatsache, dal~ bei SpontanaufhSren der Embolien oder bei durch 
Venenunterbindung bedingten Aussetzen der Bakterienaussaat selbst 
metastatische Abscesse in Lungen und Nieren noch zur Spon'~anaus- 
heilung gelangen kSnnen, spricht in dem genannten Sinne. V0n diesen 
durch Embolien bedingten Ver~nderungen sind diejenigen zu trennen, 
die sich sonst alIgemein am R.E.S.-naehweisen ]assen und die wir in 
Form yon Hypertrophie und Hyperplasie der R.E.S.-Zellen in  Milz, 
Leber (s. Abb. 5), Niere (hier in Formder  interss Nephritis) linden. 
Je lgnger die Pat. mit ihrer Trombophlebitis der Infektion widerstehen, 
um so au~gedehntere Ver~nderungen linden ~vir am I~.E.S. der inneren 
Organe. Infolgedessen kommt man auf Grund der histologisehen Bilder 
zu der  Uberzeugung, dal~ es sieh hier um F~lle handel t, die gut auf die 
Infektion reagieren mit ihrem I~.E.S: im Sinne allgemeiner endothe]ialer 
und umsehriebener perivaskul~rer adventitieller R.E.S.-Wueherung, 
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verbunden mit  gesteigerter Abwehr- und Phagocytosefunktion, die 
aber andererseits Sehlieltlich doeh der Infekt ion unterlegen sind, weil 
die l~.E.S.-T~tigkeit erlahmte. 

Verlief dagegen der Erkrankungsprozel~ durch schnelle Herab- 
setzung der Abwehrkr~fte schneller t6dlieh, so waren die Befunde am 
R.E.S.  erheblich geringer ausgesprochen nnd auch die Immuni t~ t  des 
Bauchfells oder die Widerstandsf~higkeit desselben derartig herab- 
gesetzt, ida~ :~sich oft noch eine diffuse Peritonitis zu der Thrombo- 
phlebitis hinzugesellte und den sehneIlen Tod bedingt~. Waren bei 
langlebenden Kranken  die Ver~nderungen am R.E.S. sehr ausge- 
sprochen, so waren diese Befunde am R.E.S. nicht zu erheben, weil 
die Pat ienten l~ngere Zeit 
der Infekt ion widerstanden 
und infolgedessen Zeit zur 
E~itwicklung der 1%.E. S:-Ver- 
gnderungen vorhanden war. 
Vielmehr liegen die Verhalt~ 
nisse gerade umgekehrt.  Weft 
eine gute Reaktionsf~higkeit 
des R.E.S. schon primgr vor- 
handen war, konnten sich 
diese Herde und l~eakt ions-  
~ul~erungen a m  R.E.S. der 
inneren Org~rm entwickeln. 
Der Tod erfolgte erst, weft 
schliel~lich doch ein Er lahmen 
eintrat  1. Ein besonders sehS- 

Abb. 8. (a) t t .E.-Wucherungsherd in der Leber. Be- 
nes Beispiel fiir die Wider- ginnende Umwandlung in einen Blutbildungsherd.  

standsf~higkeit des R.E.S.  : : 
bei F~llen yon Thrombophlebit is  bo t ' e in  Fall yon Streptokokkensepsis, 
bei der sich infolge ziemlicher Widerstandsfghigkeit  des I~.E.S. ein 
ganz chroniseher, 5 Woehen dauernder Verlauf ausgebildet hatte.  Hier 
konnte der seltene ]~efund yon Abscel3bildung in der Milz bei reiner 
Streptokokkensepsis und ehronischer Peritonitis bei gleichzeitiger links- 
seitiger Parametri t is  und  Thrombose der Hypogastric~ erhoben werden. 
Die Frau  ging an einer spontanen Milzzerreil~ung zu Grunde. Die 
Milzabscesse waren im AnschluB an eine Thrombophlebitis der Milz- 
vene entstanden. 

Stellen wir sehliel~lich diesen F~llen yon Streptokokkeninfektion 

DaB sich beim Unterliegen des 0rganismus auch nekrotische Prozesse 
namentlich in der Milzpulpa nachweisen lassen, neben guten Re~kti0nsbezirken, 
wird nicht Wunder nehmen, und ist dann so zu deuten, da~ eine pl6tzliche Er- 
schSpfung des gutreagierenden I~.E,S. einsetz~e. 
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noeh die 6 F~lle yon Staphylokokkeninfektionen gegeniiber, so ist 
hervorzuheben, da~ hier nut  einmal dutch Mischinfektion eine jauchende 
Peritonitis zur Entwieklung kam, w~hrend alle anderen F~lle  das Bild 
einer Thrombophlebitis boten. Hier sei elnes hervorgehoben, da~ bei 
der Staphylokokkeninfektion, was j~ aueh klinisch bekannt ist, bei 
Ausbildung yon ~ekrosen eine eitrige Einsehmelzung der embolisch 
bakteriell infizierten Teile erfolgte, so dal~ man in den ~ieren seltener 
das Bild der interstitiel]en Nephritis, die a]s direkte l~.E.S.-Reaktion 
zu deuten ist, als vielmehr, das der embolisehen Ausscheidungsabseesse 
land. Vereinzelt wurden auch embolische Abscesse in der Leber be- 
obaehtet. Mit Ausnahme dieser Neigung zur eitrigen Einschmelzung der 
Reaktionsherde liel]en sieh keine grunds~tzliehen ~ntersehiede in der 
l~eaktionsf~thigkeit des R.E.S. gegeuiiber den Streptokokken nachweisen. 

Vergleiehen wir schlieBlich noch die F~lle nieht puerperaler Sepsis, die 
yon den Gesehleehtsteilen ausgehen, mit  Puerperalfieberf~llen, so f~llt 
auf, dab bei diesen die Peritonitis welt iibe~ die Thrombophlebitis fiber- 
wog. Es scheint also der mit der Schwangersohaft verbundene Zustand 
der t typer t rophie  des Gef~13- nnd Lymphgef~Bsystems einerseits die Ge- 
f~Binfektion zu begfinstigen, andererseits die Abwehff~higkeit der Gef~l~- 
w~nde zu st~rken und die Peritonitisgefahr herabzudrfieken. 

Zusammen/assend gewinnen wir nach unseren Untersuohungen den 
Eindruck, dab abgesehen yon der Virulenz der Keime der Infektions- 
ablanf bei der Puerperalsepsis bedingt ist dutch die Abwehrf~higkeit 
des Organismus nnd die l~eaktionsf~higkeit des R.E.S. Die yon Oeller, 
Sigmund, Dietrich, Louros und Scheyer u. a. besehriebenen Typen der 
arealctiven Form, der gutreagierenden Form und des dutch ErschSp/ung 
nicht mehr reagierenden Form ]assen sich aueh bei den Puerperal/ieber- 
]iilIen naehweisen. Die arealctive Form pflegt dureh Peritonitis oder 
durch ]oudroyante Sepsis zu Grunde zu gehen, die gutreagierenden Formen, 
die schlie[31ieh durch Ersch6p/ung zu Grunde gehen, entwickeln sieh zum 
Krankheitsbild der Thrombophlebitis. Ffir die F~lle, die fiberhaupt 
nieht trotz der InfektionsmSglichkeit an Puerperalfieber erkranken, 
und die F~lle, die trotz Puerpera]fieber und nachweislieh wiederholtem 
Bakterienbefunde im Blute die In~ektion fiberwinden, liegt es nahe, 
anzunehmen, dab sie gut mit dem R.E.S. zu reagieren vermochten. 
Die Ansehauung maneher Pathologen, dab nach den Sektionsbefunden 
am Menschen das R.E.S. bei diesem nicht die Rolle spielt, wie beim 
Versuchstier, scheint irrtiimlieh darauf zu beruhen, dal3 fiberwiegend 
areaktive und schlieBlich erschSpfte F~lle zur Obduktion kamen, 
w~hrend die gut reagierenden F~lle iiberleben und infolgedessen 
nicht zur histologisehen Untersuchung gelangten. 

SehlieBlieh geben uns unsere Uberlegungen fiber die Bedeutung 
der Thrombophlebitis Veranlassung zu empfehlen, in geeigneten FMlen 
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von Thrombophlebitis reehtzeitig eine Venenunterbindung vorzuneh- 
men, da die Gefahr der Entwicklung einer Peritonitis im Anschlul~ 
an die Operation nicht so groB zu sein scheint, wit  allgemein ange- 
nommen wird. 

Gleichzeitig geht aus den Untersuchungen hervor, daB in den schwer- 
sten ~'~l]en das I~etieuloendothel versagt, so dab man in diesen :F~llen 
auch yon einer spezifischen Antitoxintherapie,  die auch am I~.E.S., 
als dem Haupt immunisa t ionsappara t  angreift, keinen Erfolg mehr 
erhoffen darf. 

Auf die Beziehungen der oben geschilderten Zellreaktion zum 
allgemeinen Stoffwechsel ist in unseren ausfiihr]ichen Mitteilungen ~, 
sowie in einem Vortrag yon Louros auf der Maitagung 1926 der Mitte]- 
deutschen Gesellschaft in Leipzig genfigend eingegangen worden, so 
dab ich diesbezfiglich darauf verweise. 

Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 52, 53, 55, Zouros und Scheyer. 


