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Rotz~ihnliche Py~imie bei einem zwei Wochen alten Brustkind. 
Von 

Alfred Plaut. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Juni 192.8.) 

Die Ahnlichkeit mit Rotz fiel bei der Sektion auf. Es bestand kein 
Gedanke, dal~ es sich wirklich um Rotz handeln k6nnte ; deshalb wurde 
kein frisches Organmaterial ftir einen Tierversuch aufgehoben. Anch 
das mikroskopische Bild und das mikroskopisehe Aussehen der Bacillen 
im Paraffinschnitt sind rotz~hnlieh. Es soil aber keineswegs behauptet 
warden, da6 Rotz vorlag. 

Es handelt sich um das nach normaler erster Schwangersehaft normal 
geborene weibliehe Kind einer 26jghrigen gesunden Frau. Die Geburt 
dauerte 16 Stnnden, das Hinterhaupt wurde mRtels Zange nach vorn 
rotiert. Die 1. Lebenswoche verlief normal. Dann trat  remittierendes 
Fieber auf bis 40 ~ und hieit an bis zum Tod, der am 18. Tag eintrat. 
Das Kind hatte griine Durehf~lle, naeh Einlauf kamen einmal weil31iche 
Massen mit der Fltissigkeit heraus. Der Leib war teigig gesehwollen. 
Am 12. Tag wurde die Nahrungsaufnahme schlechter, vom 15. ab brach 
das Kind. Bis zum 12. Tag bekam das Kind nut Brust, dann Brust, ab- 
gepumpte Brustmilch und etwas Gerstenschleim. Es bestanden keine 
Erseheinungen yon seiten der Luftwege. Die klinisehe Diagnose war 
vSllig unklar, abdominale Infektion, Pyelitis und Influenza wurden in 
Betracht gezogen (Dr. Mixsell). 

Sektion 20 Stunden naeh dem Tod ausgefiihrt: 52 em langes Kind; starke 
Totenstarre in den Armgelenken, dun]de Totenfleeke am Rfieken. Keine 0deme, 
Exantheme oder Lymphknotensehwellungen, keine Gefgl]erweiberungen. •abel 
verheiR, durchaus normal aussehend. In der Bauchh6hle einige Kubikzentimeter 
klarer, starkgelber Fliissigkeit. Dicke fibrinaxtige Massen bedeeken da~ Bauehfell 
weithin. Nabelge/6~fie auf mehreren Quersehnitten untersueh% zum TeiI thrombo- 
siert, durchaus sauber. Bauch]ell an den nich~ yon den fibrinartigen Massen be- 
deckten Stellen mgi~ig gl~nzend. An der Oberfli~ehe der Leber zahlreiche gelbgriine 
runde, kaum hervorragende Her@ yon einem mittleren Durchmesser yon 2 ram. 
Gegend des Coecum und der rechtsseitigen Adnexe yon einer unregelm~l~igen 
weiehen zerrei$1iehen dunkellila Masse eingenommen. 
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In den PleurahShlen geringe Menge leicht triiber Fliissigkeit. Lungen nieht 
verklebt, Oberfli~che glatt und gli~nzend mit Ausnahme der sparer zu beschreibenden 
Herde. 

Thymusdri~se eyanotiseh und klein (Gewicht 4 g). 
Im Herzbeutd geringe Menge ganz leicht trfiber Flfissigkeit, Herz selbsb o. B. 

Oberlappen der linken Lunge gut lufthaltig. Uber seine Oberfl~ehe ragen 
mehrere bis kleinbohnengroBe, unregelm~Big rundliehe, gelbe tterde, die fester 
sind Ms das umgebende lufthaltige Lungengewebe. Sie bilden mehr oder weniger 
grebe Teile yon HMbkugeln. Auf Sehnittfl~ehen erseheinen mehr soleher Herde, 
meist nahe der Pleura; sie sind br6eklig, im Inneren weicher, die gr6Beren haben 
unregelm~Big nach auBen gebuehtete Begrenzung, w~hrend die kleineren, festeren, 
mehr grauen sieh im Sehnitt der Kreisform n~hern. Aueh im linken Unterlappen 
sind die Herde vorwiegend subpleura]; einige blutig. Dieser Lappen enth~lt weniger 
Luft. Im reehten Unterlappen die tterde etwaS gr6Ber und zum Tell zusammen- 
ilieBend. Bronchien und Luftr6hre o. B. ; Kehlkopf und Halsorgane muBten leider 
in der Leiche belassen werden. Bronchiale LympMcnoten nicht geschwollen. 

Oberfl~che der 25 g sehweren Milz zum Teil yon Fibrin bedeekt. Schnittfl~che 
dunkeleyanotisch, KnStchen sind nieht siehtbar. Etwa ein Dutzend pfefferkorn- 
groBer, dunkelgrfinliehgelber, seharf begrenzter ~Ierde unregelm~Big in ihr zer- 
streut, manehe unter der Kapsel, andere inmitten des Organs. Einige zentral er- 
weieht. Bei n~herem Zusehen entdeekt man zahlreiehe kleinste bis miliare seharf 
begrenzte runde graugelbe Herdehen, ebenfMls ohne bestimmte Anordnung. 

Nebennieren sehr klein und dfinn (Gewich~ zusammen 5 g). Rinde fettfrei 
(wie gewShnlieh beim Neugeborenen). Nieren normal groB, leieht aus der Kapsel 
16sbar, in der Mitre der Hinterfl~che der linken ein kleinpfefferkorngroBer, runder, 
gelber Herd dicht unter der Oberfl~ehe. Gewicht einer Niere 15 g. 

Innere Geschlechtsorgane normal, abgesehen yon den entzfindliehen Verklebun- 
gen und Verwaehsungen zwisehen den reehten Adnexen und dem Coeeum. 

Die erw~hnte Masse in der Coeeumgegend besteht im wesentliehen aus dem 
ldeinfingerdieken Wurm]ortsatz und den ihn mit den benachbarten Darmteilen 
verbindenden Massen und Str~ngen. In seiner Wand zahlreiehe kleine, gelbe, 
runde Her@, die nach Wegwisehen der Auflagerungen durch die Serosa dureh- 
sehimmern. Ein Flaehsehnitt, der bei der Preparation unabsiehtlieh dureh die 
Wand des proxJmalen Tells der Appendix gelegt worden ist, zeigt zusammen- 
flie~ende, unregelm~13ig begrenzte, gelbe, zum Teil erweichte Massen. Auf eine 
Streeke yon 8 cm jenseits der Bauhinsehen Klappe die Sehleimhaut des Kolon 
yon einer graugriinen Nekrose eingenommen. Die Nekrose erstreckt sieh mit 
schmalen unregelm~13igen Ausl~ufern 3 em welt in gesundes Gewebe, an der Klappe 
hSrt sie seharf auf. Einige kleine, blutig umrandete Inseln normaler Schleimhaut 
ragen etwa 1 mm fiber die Oberfl~ehe der Nekrose hervor. Denselben geringen 
Niveauunterschied sieht man an der Grenze yon Nekrose und normMer Sehleim- 
haut. Dagegen ist die Darmwand im Gebiet der ~ekrose leicht verdickt. Ein 
retroeScaler Lymphknoten is~ Meinhaselnul~groB, seine Schnittfl~che ist teils blutig, 
teils eiterfarben. Ganzer fibriger Magendarmschlauch o. B. 

Leber ist nach Gr6Be und Gestalt normal (190 g). Die Herde stehen diehter 
als in der Milz; die meisten seharf kreisrund, viele zentral erweieht, manche yon 
einem blutigen Saum umgeben. Die meisten sind etw~ reiskorngrofk 

Sch~delse~tion verweigert. 

Mikroslcopische Untersuchung. Stfieke aus Leber, Milz, Darm, Niere, Lymph- 
knoten und ~abelgef~en in Formalin oder Alkohol fixiert und in Paraffin ein- 
gebettet. Stfick Leber wurde unter keimfreien Vorsiehtsma~regeln entnoramen 
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und  direkt  in Zuckerbouillon gebraeht,  in der es bei Bru t tempera tu r  10 Stunden 
blieb; dann  wurde das Stfiek griindlieh gew/~ssert und  in Alkohol gebraeht.  

Die Herde in den verschiedenen Organen im wesentliehen gleieh. Genauere 
Untersuehung an  den Leberherden ausgeffihrt. 

Da die Leberherde auf Sehnitten,  die in beliebiger Richtung geleg~ sind, 
meistens kreisrund erseheinen, sind sie als kugelig anzuspreehen. Die Eiform 
einiger gr6gerer Herde a n d  die Unregelmigigkei t  in  der Begrenzung maneher  
ganz groBer e rk l i r t  sieh dutch  ZusammenflieBen kleinerer Herde. Da keine ganz 
kleinen Herde vorhanden sind, and  da die Gebilde der Leber so dieht  beisammen 

Die mikroskopischen Pr~parate sind mit :Pyronin-Methylgriin gefiirbt. 
Abb. 1. lVs in Yoresseher L6sung. Seharf kontrastierende, zahlreiche 
kIeine tterde auf den Schnittfl~chen yon Mi]z und Leber. Weniger, gr613ere ]~erde 

in der Lunge. Ausgedehnte Nekrose im Coeeum. 

liegen, ist nur  an  einzelnen Stellen ein Urteil  fiber den Ents tehungsor t  der Herde 
mSglieh. In  einem Schni t t  sieht man  eine Gruppe versehieden groger Herde um 
die Gabelung eines P~ortaderastes gelagert. Andere waehsen breitbasig aus Pfort-  
aderw/inden heraus, w ih rend  ihr  dem Lebergewebe selbst zugekehrter UmriB 
rund  ist. Auch ohne Kenntnis  yon der Darmerkrankung wfirde man  aus diesen 
Befunden portalen Ursprung der Leberinvasion vermuten.  Gelegentlieh is~ die 
Wand  eines Pfortaderastes zerstSrt. 

E in  dureh seine 4 mm messende Mitre gesehnittener Herd gibt  folgendes Bi]d: 
Auf das einigermagen normale  Lebergewebe folgt ein loekeres Gewebe mi t  vielen, 
zum Tell plasmazell ihnlichen Gebilden, die wahrscheinlieh yon Gef/~Bwandzellen 
abzuleiten sind; dann  eine Ar t  Trfimmerzone mi~ KernbrSeke]n und  Leukocy~en. 



Rotzahnliche Py~mie. 675 

Beide Schichten enthal~en Reste yon Leberzellbalken. ]~akterienhaufen, leuchtend 
rot  im Pyronin, sind in dieser Schicht verteflt, besonders am inneren Rand. Von 
da nach innen fehlt die Pyroninf~rbung, alles ist diffus bl/~ulich-griin oder blau- 
violetS. Gleich nach innen yon den Bakterienhaufen die Masse strukturlos, ganz 
im Zentrum erkennt man wieder die zerfallenen Kerne, vielfach mit  Bildern, die 
der Unnaschen Chromatotexis entsprechen. Das ~ekrotische Zentrum 2,5 mm 

Abb. 2. 4 mm grol~er Leberherd bei mittlerer VergrSf~erung. Man sieht eine dichtere AuI3enzone, 
deren innerer Rand yon den gut f~irbbaren Bakterienhaufen eingenommen wird. Nekrotische Innen- 

masse, die in ihrer Dichte wechselt. 

Durchmesser. Schnitte durch mehr periphere Teile geben entsprechende Bilder, 
man sieht da nut  die Triimmerzone z. B. mi~ oder ohne Bakterienmassen. 

Diese Bakterienmassen wurden keineswegs gleich als solche erkannt, erst 
genaues Studium diinner Schnitte unter Anwendung verschiedener F~rbungen 
ffihrte zu diesem Ergebnis. Pyronin-Methylgrfin und Thionin sowie L6ffler-Blau 
gaben die klarsten Bilder. In  den fiblicherweise mit  tt/~matoxylin und Eosin 
gefiirbten Schnitten war es kaum mOglich, zwischen KernbrSckeln, anderen Zell- 
tr i immern und Mikroorganismen zu unterscheiden. Lange F/~den aus Ch~'omatin 
t~uschten Mycelf~den vor, und selbst in der Pyroninfiirbung ~hnelten starkrot 
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gefarbte Bruchstficke yon Leberzellprotoplasma den Mikroorganismen auger- 
ordentlieh. Huuptsehwierigkeit  lag in der Schwerf/trbbarkeit der Bakter ien selber. 
Diese kurzen, bald geraden, bald leieht bananerffSrmigen St~behen ergeben n u t  
dann  eine starke gleiehm/~Bige F~trbung, wenn man  sie yon der Spitze sieht, und  dann  
machen sie nieht  den Eindruek yon St/~bchen. Nut  wenige liegen am Rand  der 
Haufen geniigend frei, um yon der Seite gesehen zu werden; sie sind nu t  am Rand  
gef~rbt, und  so sieht man  bei weehselnder Einstel lung bald 2 kokkoide Gebilde 

Abb. 3. Js zum Teil peripher geschnittene Leberherde bei mittlerer VergrSl~erung. Massen 
yon Bakterienhaufen, erhaItenes Lebergewebe am Rand des Bildes. 

- -  den Polen entspreehend - - ,  bald eine feine Ellipse. Die B~kterien sind gram- 
negativ, wenn aueh die Entfi~rbung der zusammengepreBten I taufen  langsam 
vor sich geht. An einigen Stellen sieht man  wurstf6rmige oder schlingenf6rmige 
]3akterienmassen, gelegentlieh k~nn das Blutgef~B, das sie ausfiillen, noeh erkannt  
werden. Das bebriitete Stiiek sah ebenso ~us. 

Die D~rmerkrankung,  so diffus sie dem blogen Auge aueh erseheint, ist  eben- 
falls herdf6rmig und  deutlieh h~imatogen. Die in der Tiefe liegenden Herde sind 
d~nn zus~mmengdlossen und  haben die Sehleimh~nt zerst6rt. Einzetne Herde 
erreichten das Bauehfell. In  weiten Venen der Untersehle imhaut  dicke Spaltpilz- 
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massen;  meisfens ffillen sie das Lumen ganz aus, in einem kleineren Get,It  
nahe der Serosa liegen sie vorwiegend an und  in d e r  Wand.  Manche der mi~ 
Bakter ien vollgestopften Gefgl~e yon normalem Gewebe umgeben. Aulterhalb des 
nekrotischen Abschnit tes  sieht man in der ~dematSsen Submueosa viele grol~e 
einkernige Zellen, ~hnlich d e n  l%indfleisehsehen ,,Typhuszellen". E in  Lymph- 
knStehen, 3 mm vom Rand  der ~Nekrose, vSllig normal,  nicht  einmal gesehwollen. 
Die Lymphkno ten  der Leberpforte frei yon t t e rden ;  zum Tell efwas geschwollen, 
mi t  Anhgufung grof3er Zellen in den t~andsinus. In  der Umgebung der t taupt~s te  
der Pfor tader  auffallend wenig Herde im Lebergewebe. 

Dem nekrotischen Bezirk in der Diekdarmwand entsprechend fehlt  die Sehleim- 
haut  fast  ganz. Der gr61Jere Tell der gesamten Darmwand  besteht  bier aus zu- 
sammenflieBenden Herden. Abet  kaum 1 mm veto Rand  der Nekrose enffernt  
erscheint die Darmwand normal,  yon leiehtem 0dem der Unterschle imhaut  ab- 
gesehen. 

I m  Gegensatz zu den unvergnder ten  Lymphkno ten  der Leberpforte sind die 
weiehen gesehwollenen Lymphkno ten  yon anderen Sfellen des Bauchraums in 
grol~er Ausdehnung dutch  die nekrotisehen bakferienhal t igen Herde ersetzt. 

a b 
Abb. 4. Ein ganz dichter und ein etwas weniger dichter ]~akferienhaufen in zum Tell nekrotischem 
Gewebe mi/~ Bruchstticken vol~ Zellen und Zellbestandteilen. Bei Betrachtung mit der Lupe sieht man 
meist punktfSrmig, gelegentlich strichfSrmig erscheinende Einzelindividuen. (Die groben schwarzen 

Punkte entsprechen Luftblasen im ]~ntwickler.) 

Milz sehr 5demat6s. t te rde  weniger regelm~Big geformt, neigen mehr zu 
Zerfall. Kn6fehen klein und  ersoheinen - -  wohl  im wesentlichen wegen des Odems 
und  der Hyper/~mie - -  sp/irlich. Einige weite Milzsinus en tha l ten  grebe Einkernige, 
vermutl ich Endofhelien. In  der Kapsel und  auI ihr  zahllose Bakterienhaufen.  

In  der Umgebung eines Herdes in der Niere Plasmazellen angeh/~uf~. 
Die makroskopiseh e~was anders als die Abscesse in den Bauchorganen ans- 

sehenden Lungenherde auoh mikroskopisch abweiehend. Alveolen entha l ten  Iein- 
fis Fibrin,  das sich bei geniigend langem Einwirkenlassen yon AnilinSl-Xylol- 
gemischen seharf gegen die Mikroorganismen herausdifferenzieren ]/iBt. Einige 
grofte einkernige Zellen, iiber deren Herkunf t  bier n icht  gestr i t ten werden soil, 
in  den Alveolen siehtbar.  Vereinzelf kleine Bakteriendrusen,  meist  das Lumen 
nichf ausffillend, oft nu t  einen kleinen Teil des Alveolus einnehmend. In  der 
n~heren Umgebung der gr61~eren Herde die Alveolen zusammengedrfiokt. Der 
Anfbau der Herde und  die Verteilung der gut  f~rbbaren Bakter iensubstanz weniger 
regelm~13ig als in der Leber z. B. Eine Anzahl  sehr diinnwandiger, aber welter 
Bronchen mi t  Bakter ienmassen angefiillf; ein schmaler Schrumpfungsspalf  t r enn t  
das wohlerhaltene Zylinderepithel yon dem Bronchialinhalt .  An einzelnen Stellen 
die Bronchialwand unterbrochen,  und  die Bakter ienmassen erscheinen hier nu t  als 
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AusNiufer einer viel gr6geren Anh~ufung, die frei im Lungengewebe liegt. Ahnliehe, 
geweihartig verzweigte Massen reiehen yon grogen, sonst gut umsehriebenen 
Herden in das umgebende Lungengewebe hinein. Die Anfiillung der Bronchen 
offenbar sekund~r; abgesehen yon den Massenverh~ltnissen spricht aueh die weit- 
gehende Unversehrtheit des Bronehialepithels dafiir, ebenso die Unversehrtheit 
der bronehialen Lymphknoten bei starkem Befallensein der des Bauehes. 
Subpleurales Gewebe unver~ndert, ski es auch nur in einer ganz diinnen Sehieht 
zusammengedrfickten Lungengewebes zwisehen der Pleura und einer der grol3en 
nekrotischen Massen. 

Nabelgef~tge sind zum Teil thrombosiert; etwas Verkalkung, aber nirgends 
eine Spur yon Endangitis oder Thromboangitis. Das loekere Gewebe in der Urn- 
gebung der Nabelgef~il~e ist roll Bakterienmassen wie alles subser6se abdominsle 
Gewebe, das zur Untersuehung kam. 

In den Lebereapill~ren nur Spuren yon Blutbildung sichtbar. 
W~hrend der Sektion wurden aerobe Kulturen yon Herzblut, Milz und den 

Exsudaten in Pleurah6hle und Bauchr~um ~ngelegt. Es wuohs nur Bacterium coll. 
Der S~amm war ii~r Meersehweinchen nieht pathogen, weder bei Verfiitterung 
noeh bei intraperitonealer Einspritzung. 

Anatomische Diagnose: 1Vekrotisierende Kolitis, sero/ibrindse Peritonitis und 
Pleuritis, Abseesse in Leber, Milz, Niere, Lunge und Lymphknoten. Atrophie yon 
Thymus und NebenniereT*. Sehadel und obere Halsorgane nicht seziert. 

Die Eingangspforte dieser Allgemeininfektion ist unbekannt. Nach 
dem makroskopischen Befund k6nnte m~n an eine yon Ingestis herrfih- 
rende Darmentziindung denken. Der histologisehe Befund spricht da- 
gegen und aueh die Krankengeschiehte. Es ist niehf wahrseheinlieh, 
daft ein 2 Woehen altes Brustkind seinen Darm so schwer infiziert. Ob 
die Sektion des Sch~idels und der oberen Halsorgane etwa einen Aus- 
gangspunkt ergeben h~itte, kann ieh nieht wissen. Doch hat der Darm 
offenb~r als Entwieklungsherd der Sepsis gedient, was die Massenhaftig- 
keit der Leberherde andeutet. Ebenso unklar wie der Ausgangspunkt 
der Erkrankung ist der Charakter des Erregers. Wie eingangs erw~hnt, 
erinnerte der makroskopisehe Befund an Rotz;  der zweite Gedanke 
war der einer verallgemeinerten Pilzinfektion. ]3eide Infektionsformen 
waren aus klinischen Erwagungen aufterst unwahrseheinlich. Die Massig- 
keit der Mikrobenhaufen im Gewebe und ihre Zusammensetzung aus 
unentwirrl~aren kleinsten Teilehen, dazu die Anordnung in Kngelschalen- 
form spraehen zunaehst fiir ihre Auffassung als Myeel. Aber ihr ableh- 
nendes Verhalten gegen die Gramf~rbung, die UnmSgliehkeit, eehte 
Faden zu entdeeken, und die Morphologie der am Rand der Herde sieht- 
baren Einzelst~ibchen fiihrten sehlieNieh zum Ablehnen der Pilzdiagnose. 
Mit der ersten Vermutung, daft es sieh um einen dem Rotzbaeillus ver- 
wandten Erreger handeln k6nne, stimmt die Form, Gr6fte und das 
f~rberisehe Verhalten der Einzelst~tbehen reeht gut iiberein. Jedoeh 
ware es, von allen anderen Unwahrseheinliehkeiten abgesehen, zu un- 
gew6hn]ich, daft der Rotzbaeillus oder einer seiner Verwandten in solehen 
kompakten Massen im Gewebe und auf ser6sen Oberfl~tehen w~ehst. 
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Freilich hat Georg Meyer (Zentralbl. f. Bakt. 28, 680, ]900) Drusen- 
bi]dung beim Rotzbacillus gesehen; er schwemmte Rotzbacillen mit 
keimfreier Butter auf und spritzte sie Meerschweinchen in die Bauch- 
h6hle. Abb. 4 und 5 seiner Arbeit haben bedeutende ~hnlichkeit mit den 
Herden in unserem Fall. Die im Schrifttum niedergelegten Berichte fiber 
Pseudorotz oder Similirotz haben nichts mit unserem Fall gemeinsam 
(Morgenroth und Passenge, Kutscher, Martini). 

Bei einer unklaren infekti6sen Allgemeinerkrankung im S~uglings- 
alter taucht die Vermutung einer Pyocyaneusinfektion ]eicht auf. 
Aber der makroskopische Befund sprach nicht daffir, und es w~re merk- 
wfirdig, da~ ein so anspruchsloser Keim in den Kulturen gar nicht hs 
waehsen so]len. ])as ausgedehnte Schrifttum fiber Pyocyaneuserkran- 
kungen beim S~ugling und beim Erwachsenen gibt keinerlei Hinweis auf 
F~lle, die mit unserem irgendwe]che ~hn]ichkeit hs 

Gegen die Atfffassung, dab die im Gewebe gefundenen Bacillen mit 
dem die Kulturen durchsetzenden Bacterium coli gleieh sein k6nnten, 
spricht eigentlich alles. 

In Sammelberichten~ ttandbfichern und Einzelarbeiten fiber septische 
Erkrankungen beim S~ugling land ich keine Belehrung fiber den be- 
schriebenen Fall. 

Oer in Frage kommende Erreger Wuchs in ungeheuerer Uppigkeit 
innerhalb der Gewebe und auf ser6sen Oberfl~chen. Er bildet feste 
Massen, die einem verfilzten Mycel s sehen. Diese Massen ordnen 
sich kugelschalenfSrmig an mit zackiger Aul3enf]~che. In ihrer Um- 
gebung verurs~ehen sie Nekrose mit ausgepr~gtem Chromatinzerfall 
wie er bei t~otz als Chromatotexis beschrieben ist. Sie haben wenig 
Wirkung auf die Gewebe in der weiteren Umgebung. 

Eine Deutung kann nicht gegeben werden. Der Fall wird ver6ffent- 
licht, damit etwaige ~Lhnliche Beobachtungen, die anderswo gemacht 
werden, mit ihm verglichen werden k6nnen. 


