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SublimatlSsung (mit Ausnahme yon 3); Beobachiung im dicken, mehrmals 
destillirten Glycerin. 

1. Thymusdrfise yore Kalb. Eine Anzahl tier Kerne noch gelb yon Agg. 
2. Eine rein rothe, HgJ2 enthaltende Partie bei st~rkerer Ver- 

grSsserung. 
3. Lymphdrfise yore Kalb. Der J-Gehalt in Form yon AgJ (gelb 

dargestellt. 
4. Lymphdrfise vom Kalb: der J-Gehalt als rothes HgJ2. 
5. Milz ~om Kalb. 
6. b~iere yore Kalb. 
7. Schilddrfise (Mensch); durch Reduction ein wenig briiunlieh ge- 

fi~rbtes HgJ~. 
8. Dasselbe: st~rkere VergrSsserung. 
9. Hodea (Kalb). 
10. Schnitt durch die Knospe yon Fraxinus excelsior. 

XIX. 
Weitere Beitriige zur Frage der Schaumorgane 

und tier Gangrbne foudroyante. 
CadaverSse Fettembolie der Lungencapillaren. 

Von 
Dr. M. W e s t e n h o e f f e r ,  Stabsarzt ,  

commandirt zum Pathologisehen Institut zu Berlin. 

In meiner ersten Arbeit  fiber Schaumorgane and Gangrene 
foudroyante 1) habe ieh versucht,  das Wesen dieser beiden 
Proeesse klar zu stellen. 

Trotzdem sehon vor mir H i t s e h m a n n  und L i n d e n t h a l  ~) 
in einwandsfreier Weise die bei den sogenannten Sehaumorganep 
erhobenen Befunde erkl~rten, zeigt die neueste Literatur doch 
immer  noeh, dass diese Ansehauungen nicht so durchgedrungen 
sind, wie es zum Verst~ndniss dieses Vorgangs nothwendig ist. 

1) Dieses Archiv, Bd. 168, Heft II, 1902. 
3) F. Hi{~schmann u. O. Th. L inden tha l ,  Schaumorgane und Schleim- 

hautemphysem. Sitzungsbericht der k. Akademie der Wissenschaften 
in Wien. Mathematisch-naturwissenschaftl. Classe, 1901, Abth. III~ 
S. 93. 
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Hinsichtl ieh der Gangrene foudroyante stehen H i t s c h m a n n  and 

L i n d e a t h ~ , l  zum Theil  auf einem etwas andern Standpunkt ,  wie 

ich. Eine Best~tigung for die Richtigkei t  meiner Auffassung 

hinsichtlich der letzteren Affection ist  inzwischen dutch A1 b r e c h t  ' )  
aus der G u s s e n b a u e r ' s c h e n  Klinik in Wien erfolg~. Abet  

A l b r e c h t  zieht aus seinen Beobachtungen nicht die folgerichtigen 
Sch/fisse, obwohl sie sehr nahe l iegen. Diese Verschiedenhei t  

in den Anschauungen veranlasst  micA, noch einmal an zwei yon 

mir  beobachteten Fi~llen meine Auffassung klar zu legen. 

Gleichzeitig bin ich in der Lage, fiber einen bisher noch 

nicht  erhobenen Leichenbefnnd zu berichteu, n~imlich den Be- 

fund einer cadaverSsen Fet tembolie  der Lungencapillaren. 

L 
K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Karl B., Zimmermann~ 39 J. alt, aufgen. 

II. reed. Klinik der Charitd am 3. Juni 1902. 
s  Am 29. Mai 1902 Abends fiel Patient die Treppe her- 

unter and zog sich eine Verrenkung und Verletzung des Daumens der 
rechten Hand zu. Er wurde am n~chsten Morgen auf einer Unfallstation 
behande]t. Nach 2 Tagen wurde der Verband geweebselt, die Wunde 
eiterte etwas. Schmerzen hatte er wenig. Die Verletzung bestand in einer 
complicirten Luxation des reehten Daumens; der Knochen war dutch die 
Weichtheile hindarchgetreten; zur Reposition musste der Arzt an der 
Beugeseite des Daumens einen Einschnitt anlegen. 

In der Nacht veto 2. zum 3. Juni 1902 scalier Patient sehr sehleeht 
und bemerkte ein Geffihl der Spannung in den Gesichtsmuskeln und Er- 
schwerung der Oeffnung des •undes. Allm~hlich ging die Spannung auf 
die Muskeln des Nackens und des Rfiekens fiber. In der Nacht veto 2. bis 
3. Juni 1902 trat der erste Krampfanfall aus 

S t a t u s  p raesens :  Krhftig gebauter ~Iann mit gut entwiekelter 
Museulatur. 

An der rechten Hand besteht eine Schwellung und Entzfindung, die 
sich auf Beuge- und Streckseite des Daumens erstreckt. Auch am Daumen- 
ballen und am distalen Ende der Beageseite des Vorderarmes ist die 
Scbwellung angedeutet. An der Beugeseite des Grundgiiedes des Daumens 
eine tiefe Incision, welche mit Eiter bedeckt ist. An der Streckseite des 
Daumeas ist die Haut dutch F15ssigkelt emporgehoben. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s n c h u n g  des Eiters ergiebt die Gegen- 
wart yon zahlreichen Diplokokken~ welehe theilweise in Ketten angeordnet 
sind, theilweise haufenweise zusammenliegen, etwas weniger reichlichen 

1) Albrecht~ Dr. Paul ,  Ueber Infection mit gasbildenden Bakterien. 
Arehiv f. klin. Chirurgie, Bd. 67, H. 3. 
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grossen, plumpen, an den Ecken abgerundeten St~behen, etwa yon der 
GrSsse tier Milzbrandbacillen, und sp~rlichen, sehr feinen St~behen~ welche 
der GrSsse und Stecknadelform nach den Tetanusbacille~ entsprechen. 

Patient nimmt opisthotonische Haltung ein. Der Hinterkopf ist ins 
Kissen gebohrt, die Brustwirbelsiiu]e ist naeh vorn gebogen. Die Kau- 
museulatur lest eontrahirt~ die Mundwinkel ein wenig nach oben gezogen. 
Die Stirn leicht gerunzelt. Patient vermag die Zahnreihen nur ganz wenig 
yon einander zu entfernen, so dass hSchstens der kleine Finger dazwisehen 
gelegt werden kann. Die Sprache ist in Folge dessert stark erschwert. 
Schlueken unmSglieh; st~rkere Speiche!absonderung, Patient vermag den 
Speichel nieht auszuwerfen, er steht vor dem Munde. Sensorium voilkommen 
frei. Gesicht stark mit Schweiss bedeekt, etwas cyanotiseh, l~fieken- 
museu]atur ffihlt sich hart an~ Bauchmuskeln etwas gespannt. 

3. Juni. V e r o r d n u n g :  Morphin subeutan 2X0~01. 
100. Antitoxin-Einheiten des Behr ing ' sehen  Tetanus-tteilserums 

werden zur H~lfte in die Streckseite des Vorderarms~ die andere -H~lfte in 
die reehte Flanke injieirt. 

4. Juni. Die Nacht verlief ohne Anfall. Gegen ~[orgen traten in 
kSrzester Folge heftige tetanische Anf~lle auf. Berfihrungen des Kranken 
genfigen, um sie auszulSsen. Der Opisthotonus ist starker, die Muskeln 
des Bauches, der Brust und des Rfiekens ffihlen sich hart an. Das ~e- 
sicht ist stark verfa]len, cyanotisch, risus sardonieus. Es besteht Urin- 
verhaltung. Beim Versuehe, den Puls zu ffihlen, tritt ein Anfall auf. 

V e r o r d n u n g :  2 X 0 , 0 1  Morpb. subcutan. 

Klinische Vorstellung des Patienten als T e t a n u s  t r a u m a t i e u s .  

Temp. :  ~Iorgens 37,9 ~ Abends 39~0 ~ 
Puls: ~ 1~0 ,, 150 
Athmung: , 30 ,, 36 

Naehmittags wurde Patient auf die chirurg. Klinik der Charit6 verlegt. 

B e f u n d ,  d a s e l b s t  a u f g e n o m m e n :  Grosser starker ]~Iann, der im 
Allgemeinen ruhig ist. Nur bei starken Insulten werden kurz daaernde 
Anf~lle ausgel5st. 

Die Haut des reehten Daumens und die angrenzenden Theile der Streck- 
seite der Hand and des Vorderarms gerSthet und geschwollen. Auf der 
Streekseite des Daumens eine grosse~ mit w~sseriger Flfissigkeit geffillte 
Blase. An der Beugeseite des I)aumenendgelenkes befindet sich eine tiefe, 
in das Gelenk gehende Wunde, die ~on blaurothen, nekretisch aussehenden 
R~ndern umgeben ist. Die Wunde selbst ist sehmierig eitrig belegt, ent- 
h~lt viele sehmierige nekrotische Gewebsfetzen und Strassenschmutz. Be- 
handlung: Reinigung und Sublimatverband. Morph. tour. 0,02, Abends 
100 Einheiten des Behring~sehen Serums in die Brusthaut. Ern~hrung 
durch den Mund nicht mSglieh. N~hrklystiere. Um 11�89 Naehts tritt in 
einem Krampfanfall der Exitus ein. 

Archly f. p~thol. Anat. Bd. 170. Hft. 3. 35 
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12 Stunden nach dem Tode untersuchce ich mikroskopisch 
den Eiter der Wunde des rechten Daumens. Derselbe war yon 
ehoeoladeghnlicher Farbe, ziemlich dick und rahmig. Es fanden 
sich darin geuau dieselben Stgbehen und gokken, welche schon 
durch die Untersuehung auf der Klinik, die mir mehrere Tage 
spater zur Verffigung gestellt wurde, gefunden waren, nur fiber- 
wogen jetzt bei weitem die dicken, plumpen St~bchen, die sich, 
ebenso win die Kokken, intensiv nacb Gram f~irbten. Von dem 
Eiter wurden agrobe und anagrobe traubenzuckerhaltige Stich- 
culturen angelegt, ferner wurden 2 Meerschweinchen mit je 
�89 eem nicer Eiter-Anfsehmemmung in Bouillon subcutan unter 
die Bauchhaut geimpft. In den 3 agrob angelegten Agarculturen 
ging in Reincultur auf: S taphylokokk .  pyogen, aureus. 
Die anagrob angelegten INghrbSden (ausgekocht uud fiberschichtet) 
wurden dutch Gasblasen erheblich zerrissen. Der Stich in der 
Tiefe zeigte fippiges lockiges Waehsthum yon grauweissen 
Colonien, die sich nach allen Richtungen seitwgrts yore Stich 
aus verzweigten. In den oberfl~chlichen Schichten (der iiber- 
schiehteten Agars~iu]e) wuchs einige Tage sp~ter, etwas sp'~r- 
licher, als auf den agrob angeleg~en RShrchen, ebenfalls Staphylo- 
kokk. pyog. aureus. Durch ~-stfindiges Erhitzen nines ana~rob 
angelegten AgarrShrchens bei 100 ~ C. wurden die Tetanussporen 
isolirt, welche 2 Tage sp~iter nine Reineultur yon Tetanusbacillen 
ergaben. Der anagrob gewachsene Gasbacillus aber wurde nach 
seinen Eigenschaften: grosses plumpes, an den Eeken abge- 
stumpftes Stgbchen, das sich intensiv nach Gram fiirbte, reichlich 
Gas bildete, nur anagrob wuchs, identificirt mit dem Fr~nkel -  
sehen Erreger der Gasphlegmone. 

Von den beiden subcutan geimpften Meersohweinehen starb 
des nine in der Nacht vom 9.--10. Juni, also nach 4 Tagen. 
In seiner Haltung fiel nur die excessive Streckstellung der Ex- 
tremit~tten auf, die ich bei anderen todten Meerschweinchen 
nicht in dieser auff~lligen Weise sah. Des subcutane Gewebe 
an der Impfstelle zeigte eine geringe RSthung und serSse Durch- 
triinkung. 

Des zweite Meerschweiuchen starb am 7. Tag an aus- 
gesprochenem Tetanus, dessert Symptome zuerst am 5. Tage 
each der Impfung auftraten. 
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Die Section ergab eine viel intensivere RSthung und serSse 
Durchtr~nkung des Unterhautbindegewebes, als in dem ersten 
Fall. Aueh waren hier die region~iren Lymphdriisen der Leisten- 
gegend geschwollen und stark hyper~misch. Im Uebrigen wurde 
nichts Pathologisches gefunden. In beiden Fi~llen keine Eiterung 
und keine Gasbildung. 

Da die Leiche des Mannes gerichtlieh besehlagnahmt war, 
so konnte in bequemer Weise die Wunde am rechten Daumen 
mehrere Tage lang besiehtigt und die daselbst eintretenden 
Ver~nderungen beobachtet werden. 

Am 4. Juni  Abends 11�89 Uhr war der Ted eingetreten. 
Am 5. Juni  Mittags ]egte ich yon dem Eiter, der die oben 
beschriebene Beschaffenheit zeigte, die Culturen an. 

6. Juni  Mittags. Die Haut in der Umgebung der Wunde 
ist missfarben geworden, trocken, ebenso ist die oberfl~chliehe 
Secretsehieht trocken; beim Druek treten aus der Tiefe mit dem 
Eiter im Ganzen 6--7 Gasblasen yon nicht ganz Hanfkorn- 
grSsse aus. 

7. Juni.  Bei Druck auf den Daumenballen ffihlt man 
deutliehes Knistern. Betastung der Leber, deren unterer Rand 
undeutlich zu ffihlen ist, ergiebt nichts Abnormes. Die KSrper- 
haut ist fest, die unteren Partien der Bauchdecken beginnen sich 
griinlich zu f~rben. 

8. ffuni (Sonntag) nicht beobachtet. 
9. Juni. Die Haut des Daumenballens ist grfiu, das Gewebe 

darunter welch, knistert beim Druck. Aus der Wunde treten 
dabei sp'~rliche Gasblasen aus. Die Betastung des fibrigen 
KSrpers ergiebt nichts Abnormes. 

10. Juni. Obduction dutch Medieinalrath Gerichtsphysikus 
Dr. Mit tenzweig  im Leichensehauhause. 

Auszug des yon der StaatsanwaItschaft des KSniglichen 
Landgerichts II Berlin giitigst zur Verf[igung gestellten Ob- 
ductionsprotocolls: 

A. Aeussere Besichtigung. 
Die Leiche des 38jiihrigen Karl B. ist 171 cm ]ang, yon kr~fti- 

gem Knochenbau, m~ssiger ]l{usculatur und mittelstarkem Fettpolster 
Die Gelenke aa den oberen Extremiliiten mit Ausnahme der Finger- 

gelenke siud frei beweglich, diejeuigea der unterea Extremit~iten steif, 
35* 
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Das @elenk zwischen Nagel und Grundglied des rech%n Daumens 
ist auf der Beugefli~che geSffnet und das KSpfchen des Grundgliedes aus 
der Oeffnung herausgetretem An der Rfiekenfl~che sind die Weichtheile 
in nine grfine schmierige Masse ,zerwandelt, aber noch im Zusammenhange. 
Die Wundfl~ehen sind schmierig. 

Im reehten Unterarm bis nach dem Daumen hin ffihlt man 
das Knis~ern yon Gasen in den Weiehthei len .  

Bei Einschnitten in die Weichtheile erkennt man ausgetretenes Blur. 

B. In_ante Besieht igung.  

a) Brusth5hle.  
Das Herz~ yon der GrSsse der Faust des Mannes, ist etwas mit Fett 

bewachsen und enthMt flfissiges und geronnenes Blut. Die Kammerein- 
g~nge sind ffir 2--3 Finger durchg~ngig; die Kranzarterie wenig gefieckt 
und leer; s~mmtliche Klappen und der innere Herz/iberzug sind zart. 

Die linke Lunge gross, glatt, sehiefrig, graureth, fiberall lufthaltig, 
die Schnittfi~che sehwammig grauroth, auf die Schnittfl~ehe tritt schaumiges 
Blur; ihre LuftrShren sind leer; Schleimhaut schmutzig roth; die Luft- 
r5hrendr/isen schiefrig. In den grossen Gefiissen flfissiges Blut. 

b) BauehhShle.  
Milz 13�89 era lang~ 5 cm dick, stark knisternd yon Gasen. Sin 

sehwimmt. 
Die linke Niere 14 em lang~ 5 cm breit, 4�89 cm dick. Rinde sehmutzig 

roth, nieht wesentlich getrfibt, nicht geschwollen; die Markkegel sind dunkel- 
roth; die harnleitenden Organe haben gl~nzende graue Schleimh~ute. 

Die reehte Niere zeigt Hydronephrose. 
Leber 29 cm breit, 20 cm hoch~ 9 cm dick, gr/inlieb~ F~ulnissgase 

sp~rlich. 

Als ich yon dem Eiter der Daumenwunde die Culturen an- 
legte, hatte ich nut die Absicht, den Tetanusbacillus zu zfichten. 
Ich war auf das h5chste fiberrascht, bier auch den F r i i n k e l -  
schen Gasbaeillus zu finden. Es bestanden fiir sein Vorhanden- 
sein 2 M5glichkeiten: 

1. war derselbe naeh dem Tode in die Wunde gelangt oder 
2. war er bereits im Leben vorhandeu. 
Ieh neigte reich, ohne zun~ichst yon den Untersuchungen 

auf der Kliuik Kenntniss zu haben, der zweiten MSgliehkeit zu, 
denn, folgerte ich, we der anagrobe~ im Boden verbreitete 
Tetanusbacillus hineingekommen ist, wird wohl auch der anagrobe, 
ebenfalls allenthalben im Boden vorhandene Fr i~nkel ' sche  Gas- 
bacillus hineingerathen sein. Den Beweis flit die Richtigkeit 
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meiner Auffassung konnte natfirlich nur die am Lebenden vor- 
genommene Untersuchung bringen. Es ist nun sehr bedauerlich, 
dass auf der Klinik keine Zfichtungsversuche der im Eiter ent- 
haltenen Mikroorganismen angestellt wurden~ so dass ich reich 
nur an die angefertigten Abstrichpr~parate halten musste. Der 
Kliniker, der im Eiter den Tetanusbacillus nachwies, erkennbar 
an seiner charakteristisehen Steeknadelform, dem vor Allem 
das Krankheitsbild im Verein mit der Anamnese die Diagnose 
drastisch vor Augen stellte, hatte ja auch ein Culturverfahren 
zur Sicherstellung seiner Diagnose nieht nSthig. Trotz des 
Mangels des wii.hrend des Lebens des Mannes angestellten 
Zfichtungsversuches kann es aber nach dem Gesagten keinem 
Zweifel unterliegen, dass der Gasbacillus bereits im Leben in 
der Wunde sich befand. Seine Formverh~iltnisse, sein Verhalten 
der Gram'schen Fiirbungsmethode gegenfiber geniigen, um ihn 
zu identificiren. 

Es liegt hier also ein Fall yon Verletzung ver, we der 
Fr~nkel'sehe Gasbacillus sich angesiedelt hat, ohne jedoch die 
F~ihigkeit besessen zu haben, eine Gangrene foudroyante hervor- 
zurufen. Die beiden mit ihm wuchernden Bakterien, der Staphylo- 
kokk. pyog. aur. und tier Tetanusbaeillus haben beide die charak- 
teristisehen Krankheitserscheinungen, die der menschliehe Organis- 
mus bei ihrem Eindringen zeigt, hervorgerufen, der eine die 
Eiterung, der andere den Wundstarrkrampf. Diese beiden sind 
abet wohlbekannte, ungemein virulente Bakterien, w~hrend der 
erstere, wie aus diesem Falle ganz besonders klar gefolgert 
werden kann~ ein einfacher Saprophyt ist, der nicht nut nicht 
virulent ist, sondern der eine seiner Haupteigenschaften, die 
Gasbildung, nicht einmal zur Geltung bringen kann, wenn die 
Bedingungen hierzu nicht gfinstig sind. Die Gasbildung trat 
erst dann auf, als das Leben in dem KSrper erloschen war, und 
auch da war sie nut unerheblich. 

Wenn ffir den Tetanusbacillus verlangt wird, dass die be- 
treffende Wunde eine gewisse Tiefe hat, damit der anaerobe 
Pilz sich festsetzen und seine Toxine bilden kann, so habe ich 
in meiner vorigen Arbeit fiir die Miiglichkeit der Ansiedelung 
und Entwicklung des Fr~nkel'schen Gasbacillus die Mortification, 
Nekrose, kurz den localen Ted der Theile verlangt. Auf S. 212 
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habe ich gesehrieben: ,,Ein Auftreten y e a  Gasgangr~n im An- 
schluss an solche VerletzuDgen (wie sic Kruse  S. 262 des 
Fl/igge'sehen Lehrbuches bei Tetanus beschreibt) hat noeh 
niemand beobachtet~ obwohl die Butters~urebacillen ebenfalls 
sehr reichlich im Erdboden vorkommen." Was ich dort nur 
logiseh folgerte, hat der jetzigo Fall thats~chlieh bewiesen. 

Es kann allerdings bei diesem Fail die MSgliehkeit auf 
Grund des negativen Ausfalis des Thierexperiments vorliegen, 
dass der anwesende Gasbacillus nur eia nuher Verwandter des 
Frs ist. Doch gndort das an der Auffassung nichts, 
da ja z. B. Scha t t en f roh  und Grassberger  das Thierexperi- 
merit hie geglfickt ist. 

Was der Fall hinsiehtlich der Entstohnng yon Schaum- 
organen welter noch lehrt, sell sparer noeh gezeigt werden. 

Obwohl ich meiner Sache hinsiehtlich der Erkliirung der 
Gangrene foudroyante und der Auffassung der Rolle, die der 
Fr/inkel'sehe Bacillus bei dieser Erkrankung spielt, sicher war, 
so hat mir doeh bis jetzt die Gelegenheit gefehlt, selbst einen 
solehen Fall zu boobaehten und fiir racine Anschauung gewisser- 
maassen durch den Thatbestand den absoluten Bowels der 
Richtigkeit zu bringen. Diesen Mangel in meinen Untersuchungen 
hat nun in einer ausffihrlichen Arbeit Paul  Albrech t  beseitigt~), 
cler an 7 Ffillen yon .Infection" mit gasbildenden Bakterien fast 
zu denselben Sehl,Sssen gelangt, wie ieh. Er hat allerdings nicht 
die relic Consequenz seiner Boobachtungen gezogen, da er noch 
zu sehr im Fahrwasser der letzten 10 Jahre hinsichtlich dieser 
Frage sich befindet. Ich will hier nut seine Schluss~tze an- 
ffihren. Mit Satz 5 und 7 bin ich nieht einverstanden, woffir 
ich nachher racine Grfinde angeben werde. 

1. Wundinfectionen mit gasbildendeu ana~roben Stgbchen 
k6nnen bei Operationen, die unter allen Cautelen tier Aseptik 
und Antiseptik ausgefiihrt werden, durch Zimmerstaub zu Stande 
kommen. 

2. Handelt es sich in solchen F~llen um l~eininfeotion 
mit ana~roben St~behen, so kSnnea die Symptome der Wund- 
infection geringffigige sein. Man beobachtet vorwiegend die 
Erseheinungen der In tox ica t ion :  Gefiihl yon Mattigkeit, Bl~sso 

~)~ a.O. 
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des Gesichts, geringer, brennender Wundschmerz, allm~ihliches 
Austeigen der Pulscurve, m~ssige Temperatursteigerungen. Nach 
dem Ablassen einer serSs-h~morrhagischen Flfissigkeit, in der 
sich die Bacillen in Reincultur finden, kommt es zu raseher 
Heilung. 

3. Bei Mischinfeet ion mit ana~roben St~bchen und Eiter- 
kokken eatsteht in solcheu F~llen das typische Bild des Gas- 
brandes. 

4. In den 7 beobaehteten F~llen bestand die einzige thera- 
peutische Maassnahme darin, den Secreten ungehinderten Abfiuss 
zu verschaffen, tIeilung in allen F~llen. 

5. Der Name ,Bacillus des maligncn Oedems ~ ist ein 
Sammelname fiir eine Reihe a~rober und ana~rober St~bchen. 
Alle diese St~bchen rufen, Versuchsthieren unter die Haut ver- 
impft, eine Kraukheit hervor, die ii~hnlich der ist, welche 
Robert  Koch durch Injection yon Faulflfissigkeit beim Meer- 
schweinchen erzeugt und ~malignes Oedem ~ geuannt hat. 

6 .  Von den untersuchten 6 Stiimmen ana~rober St~behen 
sind 4 (2, 5, 7 und 8) theils identisch, theils nahe verwaudt 
dem Welch-Fr~nkel 'schen Bacillus, 2 (3 u. 4) identisch mit 
den yon Scha t t en f roh  und Grassberger  beschriebencn ,~f~ul- 
nisserregenden Butters~urebacillen". 

7. Nach den bisher in der Literatur mitgetheilten F~llen 
sind wir nicht berechtigt, yon einem ,~malignen Oedem beim 
Menschen" zu sprechen. Die pathologischen Processe, die mit 
diesem Namen b61egt wurden, sind als Gasbrand  zu bezeichnen. 

Dies A l b r e c h t's Schlussfolgerungen. 
Zu 5 bemerke ich, wie ich auch schon auf s. 216 meiner 

ersten Arbeit betont babe: Malignes Oedem und Gasbrand sind 
zwei yon einander verschiedene und gut trennbare Zust~nde. 
Der F r ~ n k e l'sche Bacillus, Meerschweinchen subcutan eingeimpft, 
macht hie malignes Oedem, sondern, wie das Fr~inkel und die 
anderen Untersueher gut beschrieben haben, Gasbrand. Auch 
meine Versuche best~tigten diese Eigenschaft des Fr~nkel'schen 
Bacillus beim Meerschweinchen. 

Zu 7 bemerke ich, wie ich ebenfalls bei derselben Gelegen- 
heit ausgefiihrt habe: Wit dfirfen an tier Riehtigkeit der Angaben 
der Literatur fiber malignes Oedem beim Menschen nicht zweifeln. 
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Herr Geh. Ruth Prof. Brieger  hat reich ermi~chtigt, zu erkli~ren, 
dass die yon ihm and Ehrlich beobachteten F/file tha ts~chl ich  
mal ignes  0edem waren. Die Diagnose wurde damals yon 
Rober t  Koch durehaus besti~tigt. Koch hatte sich ffir diese 
F~lle im hSehsten Grade interessir~, da sic die beiden ersten 
F~lle yon Mischiufection yon Bakterien waren~ die in dieser auf- 
fallenden Weise klinisch und bakteriologiseh beobachtet wurden. 
[ch glaube, dass wenn R. Koch, der erste Beschreiber des 
malignen Oedems, dem sicher aueh die Gangrene foudroyante 
der Chirurgen bekannt war, und der doeh den yon ihm setbst 
beschriebenen Bacillus des malignen Oedems genau kannte, in 
jenen Fill]on die Diagnose maligues Oedem unterstiitzte, ffir uns 
kein Grund vorliegt, an dieser Diagnose und mithin an der 
MSgliehkeit des malignen Oedems beim Mensehen unter gewissen 
Bedingungen zu zweifeln. 

Bei dieser Gelegenheit mSehte ich auch mein Citat der 
VerSffentlichung Brieger 's  und Ehrl ich 's  in der Berl. klin. 
Woehenschrift 1882 berichtigen. Ich schrieb S. 217: ,,In der 
Moschustinctm- waren 8poren des Oedembaeillus nachzuweison." 
Dieses Citat ist nicht richtig, es wurde wohl nach Sporen ge- 
sucht, jedoch keine gefunden. Es ist mir selbst nicht ganz klar, 
wie ieh reich bei dem Citat so irren konnte. 

Ich will nieht auf die ganze Literatur fiber diesen Gegen- 
stand eingehen. Ich verweise bier auf die ausffihrliche und in 
ihrer Vollstiindigkeit neben oder noch fiber die Monographien 
Welch's1) und Stolz 's  3) zu stellende VerSffentlichung Aron 
Sandler's~). Nur auf die Beschreibung des Gasbrandes durch 
Pirogoff,  auf welche Sandler  mit l~echt so grosses Gewieht 
legt, will ich reich beschr~nken. Bei meiner ersten VerSffent- 
liehnng waren mir leider die ,Grundziige der Kriegschirnrgie" 
Pirogoff 's  nicbt zug~nglich, so dass ich reich damals mit seiaer 

1) William ]~. Welch: ]~Iorbid Conditions caused by bacillus a~rogenes 
capsulatus. The Johns Hopkins Hospital Bulletin Vol. XL No. 114 
September 1900, p. 185. 

~) Albert Stolz: Die Gasphlegmonie desMenscben. Tfibingen 1902. 
(Separat-Abdruck aus Beitr~ge zur klin. Cbirurgie. XXXIII. Bd. 1.tteft.) 

3) Area Sandier, Uober Gasgangr~n und Sehaumorgane. Centralblat~ 
f. allgem. Pathologie u. pathol. Anatomie, 1902~ No. 12, Bd. XIIL 
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,,Klinischen Chirnrgie" begniigen musste, die mir allerdings ge- 
nfigend Aufschluss gab fiber seine Auffassung dieser Zust~.nde. 
Die Versuehung, den  ganzen Abschnitt fiber meph i t i schen  
Brand wSrtlich zu oitiren, ist gross, da ieh dann wohl kaum 
ein Commentar dazu zu geben brauchte. Pirogoff  unterscheidet 
2 analoge, aber nicht ganz identische Zust~nde. In dem einen 
Falle tritt die Gasbildung ein sehr bald nach der Verletzung 
(immer schwere mit Zertrfimmerung der Theile verbundenen 
Verletzungen), in dem anderen Fall tritt sie ein nach einer ent- 
zfi~dlichen eitrigen Infiltration, nach dem ,,torpid purulenten 
Oedem", wie er diese Art Entzfindung an anderer Stelle nennt. 
In der damaligen vorbakterio]ogischen Zeit konnte und durfte 
e s  den Chirurgen gleiehgfiltig sein, ob diese Erscheinung eine 
secund~ire war oder eine prim~re, sie sahen mit Recht hierin 
eine sehr schwere, meistens t5dtliehe Wundinfection, fiber deren 
tlistiologie und Zustandekommen sie vSllig im Unklaren waren. 
Wit, die wir die Erreger dieser Zust~inde kennen, haben die 
Pflicht, den Vorgang in seine einzelnen Phasen zu zerlegen uad 
zu beobachten, welche Rolle dabei der gasbildende Pilz spielt. 
Trotzdem fiber die in der vorantiseptischen Zeit so hiiufigen 
F~lle yon Gasbrand so viele Jahrzehnte verstrichen sind, sind 
gerade die aus jener Zeit in der Literatur niedergelegten 
F~lle yon so grosser Wichtigkeit, weil wir heut zu Tage nur 
relativ selten gleiche zu Gesicht bekommen, und weil die Dar- 
stellung jener Fiil]e in der Mehrzahl eine so ausgezeichnete und 
objective ist. Diese F~lle, die wit jetzt mit Hfilfe der Bakterio- 
logie und der fortgeschritteneren pathologischen Anatomie und 
Biologie betraehten, lehren uns klar und deutlich, class immer  
nur  dann im Gewebe Gasbrand en t s t ehen  kann,  wenn 
es todt  ist. Die Trennung, die Pirogoff  zwischen den beiden 
Zustiinden macht, brauchen wir nicht mehr zu machen. In 
beiden F~llen handelt es sich um todtes Gewebe, in dem einen 
um primer durch die Verletzung hervorgerufene Mortification, 
.den traumatisehen acuten Brand", im zweiten Falle um dutch 
eitrige Infiltration entstandene Nekrose. Auch der natfirliehe 
Heilvorgang, die Mumification, auf die Pirogoff  die ganze Hoff- 
hung basirt, zeigt uns ganz deutlich, was wir yon dem Wesen 
dieser Dinge zu halten haben, Sowie dem todten Geweb% das 
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durch den Gasbrand ergriffen ist, die Feuchtigkeit entzogen ist, 
erliseht tier Process, selbst wenn Tausende yon Bacillen in der 
Blutbahn kreisen, denn nur we Feuchtigkeit im todten Gewebe 
vorhanden ist, kbnnen die Bakterien sich ansiedeln und Stoff- 
wechsel-Producte bilden. 

Es ist allen diesen Processen~ we sich im Leben des Menschen 
im Organismus Gas bildet~ gemeinsam, ob es sich um Gasbrand 
nach Verletzungen, naeh eitrigen Infectionen, ob es sich um Gas- 
abscess% Pyopneumothorax oder um Gasbildnng bei eitriger 
Feritonitis handelt, das ses  sich immer um Zersetznng todten 
Materials durch Fiiulnissbakterien, in der Mehrzahl der F~lle 
auch um Bakterien der Butters~nrebildung handelt~ um eine 
Ansiedelung yon Saprophyten, deren Stoffwecbsel-Prodncte all, r- 
dings unter Umstiinden so giftig sind, dams der befallene Mensch 
dabei zu Grunde geht, obwohl aueh hier wohl nicht allein die 
Stoffwechsel.Producte der gasbildenden Bakterien allein, sondern 
die Zersetzung des Eiweisses, die Ptomaine sicher eine grosse 
Bedeutnng haben. Was das Auftreten yon Oasblasen im Blare 
betrifft, das Maisonneuve und Pirogoff  gesehen haben, so 
beweist das nicht eine Zersetzung des Blutes, sondern einen 
meehanischen Transport des Gases yon dem nekrotisehen Heerd 
aus. Wgre das erstere der Fall, so mfissten wit logiseher Weise 
aueh eine Entstehung der Schaumorgane intra vitam annehmen, 
was ja freilieh yon ether Anzahl Autoren gesehieht, yon der 
besonneneren Mehrzahl jedoch glficklicher Weise nicht. 

Aaf die Auffassung der Gangrene foudroyante als ,,Ver- 
gi~hrungsnekrose" ven Elitschmann and Lindentha l  komme 
ish im folgenden Capitel zu spreehen, da die Schaffung dieses 
Begriffes haupts~ehlieh im Zusammenhang mit den Beobachtungen 
bet Schaumorganen geschehen ist. 

[I. 

CadaverSse Fe t t embol i e  der Lungencapi l la ren .  

Der im Folgenden besehriebene Full verdient insofern ein 
ganz besonderes Interesse, als bet demselben ein Befund erhoben 
wurde, wie er in der Literatur bisher noeh nirgends beschrieben 
wurde. Der Befund ist insofern yon h5chster Bedentung, als er 
eine Fettembolie der Lungeneapillaren d~rstellt, wie sio bis jetzt 
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nur gefunden wurde bei traumatlschen Einwirkungen auf Fett- 

gewebe, die sich aber in diesem Falle darstellt als eine cada- 
verSse Fettembolie, eingetreten nach dem T o d e  des Individuums 

und hervorgerufen durch die Einwirkung des Fr~inkel ' schen  
Gasbacillus auf das Knochenmark der ]angeu RShrenkuochen. 
Abgesehen vonde r  forensischen Bedeutung eines solchen Befundes, 
gew~ihrt er zugleich einen neuen interessanten Beitrag zu den 
vielseitigen und mannigfaltigen Wirkungen des F r ~ n k e l ' s c h e n  
Bacillus auf  den todten thierischen Organismus. Die Bedeutung 
des Falles mSge entschuldigen, dass das Sectionsprotocoll aus- 
ffihrlich wiedergegeben ist. 

Fraa G., MSbelpolirersfrau, 35 Jahre alt, aufgen, auf die Gyn~kolog. 
Abtheilung tier C, harit4 am 13. Juli 1902. 

Auamnese:  1 Partus 1896. 8 Aborte. Letzte Regel Ende M~rz 
1902. Seit 5 Tagen besteht angeblieh hohes Fieber, seit etwa 2 Jahren 
nierenleidend. 

Gyn~kolog. Befund:  Portio aufgeIoekert. Vordere ~uttermunds- 
lippen anscheinead yon einer Kugelzange tier eingerissen. Muttermund 
ffir einen Finger durchg~ngig. Im Uterus das ~ellst~ndige Ei vom Ende 
des 3. Monats, welches manuell entfernt wird. Foetus 9�89 cm lang. 

Heisse Lysolausspfilung. 4 Spritzen Ergotin. Der Einriss in der 
~orderen ]~Iattermandslipp% weleher sehr stark blutet, wircl dutch 2 Catgut- 
n~hte geschlossen. 

3 Stunden naeh der Ausriiumang tritt eine sti~rkere uterine Blatung 
ein~ welche die Uterustamponade erforderlieh maeht. 

Pals klein, 140 in der minute. Um �89 Uhr Abends treten Collaps- 
erscheinungen ein. 5 Spritzen Campher-Aether. Subcatan Koehsalz-Infasion. 
Der Ted trat 10 Uhr Abends ein. 

Die Agone,  die ~ Stuade dauerte, wird yon dem behandelnden 
Arzte~ Herrn St.-A. Dr. Kayser~ foIgendermaassen geschildert: Pals kaum 
ffihlbar, nieht z~hlbar. Kalte Extremit~ten und Nasenspitze. Ptosis des 
rechten oberen Augenlides. Pupillen mittelweit. Athmung regelm~ssig, 
tier. Keine Jaetatio. Somnolenz. W~hrend eine Koehsalzinfusion in das 
Unterhautbindegewebe tier rechten Brust gemacht wird, werden die Athem- 
zfige flacher und flaeher, der Pals versehwindet. Ganz allmiihlieh kommt 
die Athmung zum Stillstand, ohne dass Cheyne-Stokes'sches Symptom 
oder Trachealrassela auftritt. 

Die Obduction, am 14. Juni 1902~ 11 Standea nach dem Tode, yon 
mir vorgenommen, ergiebt: 

A. Aeussere  Bes ich t igung :  
Gut gen~hrte weibliehe Leiche mit geringen Oedemea an den unteren 

Gliedmaassen, eadaverSser, braungr/in~r F~rbung tier Gefiisse der gnat de~ 
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Rumples, besonders tier Brust, des Bauches and der ObersehenkeI. Der 
Leib ist pra]I und stark gespannt, hlienthMben unter der ttaut f/ihlt man 
empbysematbses Knistern, das sieh an den G]iedmaassen besonders such 
bis in die Tiefe der Musculatur erstreckt. Bei Erbffaung der Bauchhbhle 
dutch Einstich steigt eino �89 m hohe blfiuliehe Flamme unter ]autem 
rauschendem Zisehen empor in Fo]ge Entz/indung der gespannten Gase 
mittels eines Streiehho]zes. Das subcatane Binde- and iiIuskelgewebe ffihlt 
sieh beim Schneiden wie stark ]ufthaltiges Lungengewebe an~ vielleieh~ 
nur etwas biirter. 8owohl aus den durehsehniitenen Gef~ssen der H~ut~ 
des Unterbautbindegewebes, als auch der ~{usculalrar und aus den Inter- 
stitien dieser Tbeile treten reichlieh Gasblasen aus. Dabei sind die Gef~sse 
fast vbllig blutleer, ihro Wandungen und theilweise aueh das benaehbarte 
Gewebe blutig imbibirt. Die Musculatur der anteren Gliedmaassen ist in den 
Faseiea unter einem so starken Druek, dass beim Anritzeu einer Faseie 
die Muskelsubstanz aus dem Sehlitz gleieh einer Hernie hervorst/irzt. Die 
Museulatur ist dabei troeken, yon hell brgan]ich-rother Farbe. Die einzelnen 
Muskelbfiadel dutch weite, mit Gas geffillte Interstitie~ yon einander getrennt. 

Aaf der reehten Thoraxseite ist das subeutane Gewebe mit F1/issig- 
keitsmengea durehtr~nkt (Koehsalzinfusion) and yon diffus hiimorrhagiseher 
Besehaffe~heit, z. Th. eadaverbs blufig imbibirt. 

In den A x i l l a r -  uad F e m o r a l v e n e n  l i n d e n  sieh auf  der 
I n t i m a  z e r s t r e u t  z a h l r e i e h e  f e inkb rn ige ,  ge lbe  und weisse ,  
lose s i t ze~de  A u f l a g e r u n g e n ,  die sieh bei der m i k r o s k o p i -  
sehen Ua~ersuehung  als F e t t s ~ u r e k r y s ~ a l l e  erweisen.  Da- 
zwisehen  s ieht  man v e r e i n z e l t e  F e t t r b p f e h e n ,  •hnlieh flfissi-  
gem~ fe ins t  v e r t h e i l t e m  eel .  In den Vv. femora les  un te r  dem 
P o u p a r t ' s c h e n  Band sind diese Kbrnehen  zah l re iehe r ,  so dass 
grbssere  t I au fen  e n t s t e h e n ;  in der rech ten  V. femor, is t  ein 
w e i s s g e l b l i c h e r  t t au fen  yon p f enn ig s t f i ekg ros se r  A u s d e h n u n g  
(in der a u f g e s e h n i t t e n e n  Vene) und etwa 1--2 mm grosse r  
E rhebung ,  der fas t  a u s s e h l i e s s l i c h  aus Fet ts~iurekrys taI len~ 
mit nur  wen ig  f l f i s s igem F e t t  un te rmiseh t~  besteht .  

Das K a o c h e n m a r k  be ider  Obe r sehenke l  is t  in den oberen  
drei  Vie r t e ln  b r i iun l i ch -g r f in l i ch  mi s s f a rben ,  in dem u n t e r e n  
A b s e h n i t t  yon he l lge lber~  l e u e h t e n d e r  Farbe ;  l e t z t e r e  Be- 
s e h a f f e n h e i t  z e i g t a u c h d a s K n o c h e n m a r k  d e r T i b i a u n d F i b u l a .  
Das Mark der Lendenwirbe lsb .u le  is t  b r~un l i eh - r5 th l i ch .  Das 
K n o e h e n m a r k  is?c in der ganzen h u s d e h n u n g  der Miss fgrbung  
s tark ze rk l / i f t e t ,  yon L5chern  d u r c h s e t z t  und s c h m i e r i g ,  
wiihrend es an den he l l en  g e l b e n  A b s e h n i t t e u  yon fes te r ,  
g l e i e h m g s s i g e r  Cons i s t enz  ist. 

B. I n h e r e  Bes i eh t igung .  
I. Schiid elbbhle.  

Sch~ideldaeh ohne besondere Veriinderungen. Dura mater stark ge- 
spannt~ mit 2 Paehioni 'sehen Granulationen. 
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Pin mater ebenfalls stark gesparint~ auffallend trocken. Ihre Gef~sse 
enthalten nur wenig Blut, siud fast VSllig mit Gas gefiillt. 

Das ganze Gehirn schwimmt naeh Herausnahme im Wasser und 
knistert bei Druck unter den Fingern. Die Substanz ist fast gleichmiissig 
yea unendlieh 'delen~ hirsekorn- bis erbsengrossen L5chern durchsetzt, wie 
ein Sehweizerkfise. Die Ventrikel sind dabei so gut wie gar nicht aus- 
gedehnt. 

II. B r u s t h S h l e .  

Zwerchfellstand beiderseits am oberen Rand der 4. Rippe. 
Die rechte Lunge dutch zarte fibrSse~ leicht zu 15sende BlOtter und 

Strange mit der Brustwand verwaehsen. Nach Unterbindung der Gef~ss- 
wurzeln und Herausnahme des tIerzens, dessen Pericard dureh zahlreiche 
Gasblasen yon der Musculatur abgehoben ist, sehwimmt dasselbe im Wasser. 
Bei ErSffnung der Herzkammern und VorhSfe unter Wasser steigen aus 
jeder H~ilfte einige grosse Gasblasen in die HShe. Die Rerzkammern, die 
Vena magna cordis and die Art. coronariae sind leer, mit Ausnahme yon 
einigen wenigen cem sehmatzig-rSthlicher Flfissigkeit in beiden Ventrikela 
and VorhSfen. Auf  dem E n d o c a r d  des r e c h t e n  V e n t r i k e l s  s i e h t  
man z a h l r e i e h e  f e ine  F e t t t r S p f e h e n  und g e l b l i c h - w e i s s e  KSrn-  
chert und  B r S c k e ] ,  d i e  s i eh  u n t e r  dem M i k r o s k o p  als  F e t t -  
s ~ i u r e k r y s t a ] l e  d a r s t e l l e n .  Die Musculatur des Herzens istungemein 
sehlaff, welch und getrfibt. Das Endoeardium durch zahlreiche feine 
Gasblasen yon der Muscalatur abgehoben und stark blutig imbibirt. Auch 
die Musculatur zeigt, allerdings nut sp~trliche LSeher in Folge yon Gasent- 
wicklung. Die Klappen sind intact. 

B e i d e  L u n g e n  sehr sehlaff, lufthaltig, auch in den Interstitien des 
Gewebes sieht man Gasblasen, doch ist dieses nicht sehr aaffallend. 

M i k r o s k o p i s c h  in z a h l r e i e h e n  k l e i n e r e n  A r t e r l e n  und  Ca- 
p i l l a r e n  der  L u n g e  s e h r  r e i e h l i e h  F e t t  in der eharakteristischen 
wurstfSrmigen und verzweigten Anordnung. 

K e h l k o p f -  and  l ~ a c h e n - S e h l e i m h a u t  yon blassrSthlieher Farbe. 
Beide M a n d e l n  yon MandelgrSsse, derb. s  der linken Tonsille befindet 
sich ein unregelm~issiges~ ziemlich tiefes, mit erhabenen harten Riindera 
versehenes, doppeltlinsengrosses Geschwfir. Anf der rechten Mandel ein 
keilfSrmig in die Tiefe sich erstreckender, braunsehwarzer~ nekrotischer Heerd. 

Z u n g e n g r u n d  vollkommen glatt. 

III. BauchhSh le .  

Das Netz  deckt die D~rme bis zur Symphyse. Die Vena eoronaria 
inf. des Mage~s  mit ihrea Aesten ist  durch Gas so votlstiindig aufgebl~ht 
und blutleer~ dass ihre Wiinde -r darchscheiaead sind. 

Milz  gross, ,~oa mittlcrer Consistenz. Auf der HShe der Mitte der 
Coavexitht erstreckt sich keilfSrmig in die Tiefe naeh dem Hilus zu ein 
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auf der Schnittfi~che etwa zweimarkstfickgrosser, graurSthlicher, in der 
Mitte weisser Infarct. Am oberen und unteren P o ] d e r  Milz findet sich 
ebenfalls je Bin graurSthlicher, den ganzen Pc] einnehmender Infarct. Der 
obere ist fast noch einmal so gross~ wie der untere. Die Pu]pa ist ge- 
schwollen, yon fief dunke!blaurother Farbe~ brfiehig und mit sp~rlichen 
Gasblasen durchsr tzt. 

Beide  N i e r e n  sind gross. Die Riadensubstanz stark geschwollen, 
yon hellgraugelber Farb% sehr brfichig~ was s~ch besonders beim Abziehen 
der Kapsel bemerkbar machr. Die Marksubstanz ist yon hellbraunrother 
Farbe und hebt sieh scharf yon der gelben [~indensubstaaz ab.  Im Nieren- 
becken, in den Uretheren und in der Blase nnterhalb der Einmfindungs- 
stelle der Urethcren sieht man eine dfinnbrci~g% arts gelbliehen, sandkorn- 
~hnlichen Krfimeln bestehende Masse liegen. 

Die Schleimhaut der Biase zelg~ an der Rfickwand einige wenige, bis 
hanfkorngrosse unregelm~ssige ttamorrhagieen. 

V a g i n a  stark gernnze]t. 

U t e r u s  faustgross. Museulatur sehr weieh. An der Hinterwand 
des Fundus eine fast handtellergrosse Placcntarstelle. In dem rechten 
oberen Tubenwinkel befinden sieh noch einige Reste yon Decidua. Das 
Endometrium zeigt im Fandus cine graurSthliehe Farbe. Im Cervicaltheil 
ist die Schleimhaut leieht missfarbig, die Umgebung zweier durch die stark 
gesehwollenc und anfgeloekerte Portio geleg'cer @atgutni~hte ist dentlich 
missfarbig. GefSsse des Uterus korkzieherartig geschl~ngelt. 

Im l i n k e n  O v a r i u m ,  dessen Lig. proprium narbig retrahirt ist und 
geringe schwarze Pigmentirung zeigt, 2 C o r p o r a  l u t e a  vera.  Beide 
Ovarien klein, ziemlich welch. 

Vor und um die Aorta an der Abgangsstelle der Iliaea comm. liegt 
ein grosses Packet yon weichen, geschwolIenen, ge]blich-weiss gefi~rbten 
L y m p h d r / i s e n ,  welehe sich z. Th. in das kleine Beckon, z. Th. bis zum 
Poupar t ' s chen  Band fortsetzen. 

M a g e n s c h l e i m h a u t  ist leicht getrfibt und geschwollen. Die soli- 
t~ren KnStchen des Dfinndarms sind etwas geschwo]len. An den P a y e r -  
schen Haufen ist die interstitielle Schleimhaut, abet nieht die KnStchen ge- 
schwollen. Die ganze Sehleimhaut des Magens nnd Darmes zeigt keine 
Spur yon eadaverSser Veri~nderung. 

L e b e r  schwimmt auf dem Wasser, ist yon dunkelgrfiner Farbc. Auf 
tier Schnittfliiche quitlt aus allen Gefiissen, sowie aus dem Parenchym, das 
zahlreiehe Risse und LSeher zeigt, eine leicht braun gefiirbte schaumige 
Flfissigkeit heraus, deren Gas beim Entziinden nnter Puffen mit einer nicht 
deutlich erkennbaren Flamme ~erbrennt. 

Die Organe zcigen keinen bcsonderen Fgulnissgerueh. Der Gcruch 
ist fade, sfisslieh. S~mmtliche inneren Orgar~e and die losgetrennten 
~Iuskeln selawimmen atff dem Wasser. 
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Ehe ich zu tier Erkliirung der bei der Section gefundenen 
merkwiirdigen Befunde fibergehe, mSchte ich zun~chst darlegen, 
wie ich zu den einzelnen Befunden gelungte, die ich fast in 
umgekehrter Reihenfolge erhob, als sie im Sectionsprotocoll der 
iiblichen Eintheilung entsprechend verzeichnet sind. Die kolossule 
Gusbildung im ganzen KSrper, die Umwandlung der in tier Regel 
breit liegenden Venu cava inf. in einen luftkissen~ihnlichen 
Schluueh veranlasste reich, die Ostien des Herzens, in dem durch 
Betasten ebenfalls Gas nachgewiesen war, zu unterbinden, wie 
das sehon Cless vor 50 Jahren zum Nachweis des Gases gethan 
hatte, und das Herz unter Wasser dutch Einstich zu 5ffaen. 
Hierdurch war ieh yon vornherein siche b dass das im rechten 
Ventrikel vorgefundene Fett nicht kiinstlich bei der Section in 
die Herzkammer gelangt war. Um jedoch alle Zweifel zu be- 
seitigen, liess ieh sofort nach Heruusnahme der Lungen ein 
mikroskopisches Pr~parut derselben unfertigen, in dem sich die 
charakteristisehe Erscheinung der capill~ren Fettembolie ergab; 
zur weiteren Sicherung der Diagnose wurde ein zweites Pr~iparat 
mit 1 procent. Osmiums~iure behandelt, worauf eine Schwarz- 
f/irbung der Fettwfirste eintrat. Nach Section der BauchhShle 
wurde das Fettgewebe des kleinen Beckens hinsichtlich seiner 
Beschaffenheit genau nachgesehen, das sich als unversehrt dar- 
stellte. Die Untersuehung der Leber und des puerperalen Uterus 
ergub fiir die Herkunft des Fettes keine Aufkl~irung. Sodann wurde 
beiderseits vom Poupart ' sehen Bande his zu den Fussgelenken 
Haut und Musculatur der unteren Gliedmaassen bis auf den 
Knochen durchtrennt, unter Schonung und Pr';ipuration der Gef/isse 
in gleieher Ausdehnung. Ausser der enormen Gasbildung, die 
an den Unterschenkeln erheblich geringer war, als an den Ober- 
schenkeln, fund sieh nichts Abweichendes. Dagegen zeigte sich 
bei dem vorsichtigen Aufsehneiden der beiden Vv. femorales der 
oben genauer beschriebene Befund. 

Die grSssten Massen des Fettes lagen dicht unter dem 
Poupurt 'schen Bande. Weiter nach abw'~rts konnte man nur 
bei genauem Hinsehen einige sp~irliche FetttrSpfchen entdecken, 
in der Poplitea und Tibialis war nichts davon zu sehen. Dagegen 
quoll reichliehes Fett bei Druck aus der V. profunda femoris. 
Das Fett stammte also aus dieser oder aus einem ihrer Aeste. 
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Als solehe kamen nur noeh in Frage die Vv. nufritient, der 
Oberschenkelknoehen. Es warden daher beide Oberschenkel- 
knochen nnd die rechte Tibia uad Fibula herausgenommenl anf- 
ges/igt und sofort sowohl yon dem missfarbigen zerkl/ifteten, als 
auch von dem gelben, unverletzten Knochenmark Abstrichpriiparate 
hergestellt uud mit Fuchsia and nach Gram gef/irbt. Es ergab Rich 
in Reincultur das Vorhandensein des Frgnkel'schen Gasbacillus 
in dem missfarbigen Knoehenmark des oberen Absehnittes der 
Oberschenkel, w/ihrend das antere gelbe Drittel, sowie das Mark 
der Tibia sich g~nzlieh frei von Baeillen erwies. Somit konnte 
kaum noch ein Zweifet vorhanden sein, dass es sich in diesem 
Falle um eine Fettembolie der Lungencapitlaren handelte, bervor- 
gerufen durch die Ansiedlung dos Fr/inkel'schen Gasbaeillus 
im Knoehenmark beider Obersehenkel (und wahrscheinlieh auch 
beider Oberarme). Es fragte sich nut noch, wie dieselbe zu 
Stande gekommen war. Die Enthusiasten der Schaumorgane, 
die in ihnen einen Vorgang des lebendigen Organismus erblieken, 
wfirden wohl angesichts dieser Thatsaehen einen neuen Beweis 
f/Jr ihre Theorien gesehen und den Ted dutch Fettembolie der 
Lungen erkl/irt haben. Ich gestebe, dass aueh ich im ersten 
Augenblick rathlos und betroffetl vet diesem Befunde stand, 
sehien er doeh AIlem zu widerspreehet~, was ieh bisher fiber 
die Thi/tigkeit des Fr/inkel'schen Bacillus angenommen hatte. 

Indessen naeh reiflieher Ueberlegung gelangte ich dazu, den 
Vorgang folgendermaassen aufzufassen: Eingangspforte flit den 
Bacillus ist der puerperale Uterus. W/ihrend der �89 stfindigen 
Agone gelangten die Bacillen ins Blur nnd in alle inneren Organe, 
we sic mit Beginn des Todes sich entwiekeln konnten, was ihnen 
im Leben nieht m5glich ist. In diesem Fall nun gelangten sic 
auch in das Knechenmark, in dem sic ebenfalls reichlich Gas 
bilden konnten. Allerdings siedelten sic sieh nur soweit im 
Knoehenmark an, als dieses ihnen einen g/instigen N/ihrboden 
gewghrt~e, d. h. soweit es nur aus rothem, zellreiehen Mark be- 
stand; in dem gelben Fettmark fanden sic anseheinend keinen 
geeigneten NS~hrboden. In Folge der starken Gasentwicklung 
steht das Knochenmark unter sehr hohem Druck. Es werden 
daher diejenigen Theile, welche dem Druek am leiehtesten aus- 
weichen kSnnen, die flfissigen, d. h. das Fett, dahin auszuweiehen 
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versuchen, wo der Widerstand am geringsten ist, d. h. das Gas 
treibt das fiiissige Fett in feinsten TrSpfehen dutch die Capillaren 
und Venen in die V. nutritiens und dutch diese dutch die einzige 
Oeffnung des Knochens, das Foramen nutr. hinaus in das Gefi~ss- 
system, das selbst in Folge der Gasbildung unter hohem Druck 
steht and in Folge dessen nahezu blutleer ist. Durch den Druek 
wird das Fett theils dutch die visa tergo, theils well bei gleichen 
Bedingungen der Druck in weiteren RShren geringer ist, als in 
engen, centralw~rts weitergeschoben dutch das rechte Herz hin- 
dureh in die Lungen, w o e s  ia den Capillaren stecken bleibt, 
da der Druek doch nieht so gross ist, u m e s  durch dieselben 
hindnrchzutreiben, ausserdem das Blur fehlt, das sonst vieHeicht 
dazu helfen wiird% die einzelnen FetttrSpfchen dureh das CapiIlar- 
system der Lunge durchzutragen. Dass dieser ganze Vorgang 
ein eadaverSser und nicht vitaler ist, geht aus folgenden vier 
Grfinden hervor: 1. findet sich in den Nieren, speciell in ihren 
Glomerulis und feinsten Arterien kein Fett, 2. kSnnten, wenn 
das Fett ,nit dem Blur circulirt w~re, nicht so grosse Massen 
von Fett frei in den Venen liegen, 3. konnte der Vorgang noch 
in der Leiehe beobachtet werden, indem aus der V. prof. fern. 
st~ndig, auf Drtrck sogar ziemlich reichlich Fett hervorquoll, 
4. gelingt es leicht, experimentell diese Zust~indo an jedem be- 
liebigen Riihrenknochen bis zu einem gewissen Grade nachzu- 
ahmen. 

Letzteres wird in folgender Weise vorgenommen: die Vena 
nutritiens wird vollsti~ndig freigelegt, etwa 3 em vom Foram. 
nutrit, durchsehnitten and auf eine ganz reine, glatte, sehwarze 
Glasplatte gelegt. Mittelst eines Bohrers bohrt man an irgend 
einer Stelle der Diaphyse des Oberschenkelknoehens ein Loeh in 
die Spongiosa and bl~st dutch eine fest das Loeh verschliessende 
Caniile mit einem Blasebalg Luft in den Knochen. Zun~ehst 
tritt etwas Blur aus der Vene, dann sieht man mit einer Lupe 
feinste FetttrSpfchen auf dem Blnte mit heraussehwimmen und 
sehliesslieh tritt reines fiiissiges Fett aus tier durchschnittenen 
Vene auf die Glasplatte. Die mikroskopische Untersuchung der 
herausgetretenen Flfissigkeit siehert leicht die Diagnose. 

Es ist klar, dass, ehe das Fett des Knochenmarks in alas 
Geffisssystem treten kann, bereits ein gewisser Druek vorhanden 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. $. 3 6  
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sein muss, der natfirlich im ganzen Gefiisssystem, wenn each 
nieht so hoch, wie im allseitig geschlossenen starren Knochen, 
vorhandea sein muss, d. h. des GeNsssystem muss an Stelle 
des Blutes zum grossen Theil bereits mit Gas gefiillt sein. Ein 
solcher Zustand kSnnte abet im Leben niemals, ohne Symptomo 
zu maehen, existiren. In unserem Falle spricht niehts daffir~ 
alles aber gegen einen solchen Zustaad vor dem Tode. Der 
behaadelnde Arzt, der �89 Stunde lang his zu ihrem Tode die 
Vrau beobachtete, sic dabei mehrmals ntatersuehte, bemerkte 
keinerlei Zeichen irgend welcher Gasbildung im Organismus. 
Das Emphysem der Haut, sowie die ][mbilition der Umgebung 
tier Hantgefgsse bestaad nach Angabe der Leiehendiener frfJh 
Morgens, also etwa 5 Stunden vet der Section neeh nieht, mit- 
hin war die Ausbreitung des Gases bei der Section noch in 
vollem Gange~ was besonders gut aueh an der Museulatur und 
am Gehirn zu sehen war. gin Punkt isg noch von besonderem 
Interesse, ngmlieh die Farbe des Knochenmarkes: Es war auf- 
fallend~ dass, obwohl an tier Leiche mit Ausnahme tier Gasbildung 
keine sonstige grSbere geriinderung eingetreten war, nnd ob- 
wohl erst 11 Stunden naeh dem Tode verstrichen waren, 
das Knocheumark in den oberen .~ der 0berschenkelknoeheu 
eine so stark missfarbige briiunlieh-griinliche Farbe zeigte. 
In der ganzen Ausdehnung dieser Farbe befand sich der 
Frg.nkel'sche Bacillus, sehon 1 cm unterhalb dieser Grenze im 
gelben Mark war er nicht mehr zu finden. Es lag die Ver- 
muthung nahe, dass es sieh hier um rothes Knochenmark handle, 
dessen Vorhandeusein sich ungezwungen aus den schon seit 
mehreren Tagen bestehenden Blutungen erklg.rte. Wie riehtig 
diese germuthung war, wurde dureh das auffallende Verhalten 
der Knochen an der Luft und bei Sonaenbeleuchtung bewiesen. 
Der eine 0bersehenkel war sofort naeh der Section naeh Kaiser -  
l ing eonservirt worden. Der andere wurde aufgeklappt often 
am Fenster, sodass die Sonne ihn bestrahlen konnte, liegen ge- 
lassen. Am folgenden Tage war das braungrfine Knochenmark 
helh'oth geworden, mit Ausnahme einer etwa 5 em langen Ste]le 
in der Troehantergegend. Diese war mittelst eines Object- 
tr~igers und flfissig gemachten Agars yon der Luft abgeschlossen 
und behielt ihre missfarbige Beschaffenheit bei, wghrend das 
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iibrige Knochenmark roth blieb. Der Versuch der Spektralanalyse 
dieser Farben misslang, es trat kein Absorptionsstreifen ein. 
Auffallend ferner war das Verhalten der Bacillen. W~ihrend bei 
meinen frfiheren Zfichtungen der Fr~nkel 'sche Bacillus die 
iiberschichtete Traubenzucker-Agar-S~ule energisch auseinander 
riss und die Meerschweinchen-Impfungen positiv ausfielen, bildeten 
sich in den Culturen yon den der Luft und Sonne ausgesetzt 
gewesenen Bacillen erst am 2. Tage kleine vereinzelte Gasblasen~ 
und das Thierexperiment schlug vSllig fehl. Eine Aufschwemmung 
des roth gewordenen Knochenmarks in sterilem Wasser, mit 
dem ieh einen langen RShrenknochen eines Falles yon perniciSser 
An~mie impffe, der bei 37 o im Brutschrank 24 Stunden fang ge- 
halten wurde, ergab keine Gasbildung. Ieh nehme daher an, 
dass dutch Einwirkung der Luft und der Sonne die Wachsthums- 
ti~higkeit des Bacillus in hohem Maasse beeintr~ichtigt war, ebenso 
wie ich annehmen muss, dass die Missf~irbung des Knoehenmarks 
durch den Bacillus bedingt war. Dass dunkelrothes Knoehen- 
mark an der Luft hellroth wird, ist bekannt, es dfirfte aber 
weniger bekannt sein, (lass auch bereits missfarben gewordenes 
Knochenmark an der Luft wieder roth werden kann. Es beruht 
dieses wahrscheinlich auf einer besonderen Eigenschaff des 
Fr~ink el'schen Bacillus. 

Zu dem Zustandekommen einer solchen cadaver i i sen  
Fe t t embo l i e  der Lungen bedarf es nun, wie aus dem Vor- 
hergehenden sich ergiebt, einer Reihe yon Faetoren, und nur 
wenn diese zusammentreffen, kann dieselbe entstehen. Hierdurch 
wird gleichzeitig die Erkli~rung gegeben, warum ein solcher Be- 
fund bisher noch nicht erhoben war. Diese Factoren sind 1. der 
Gasbaeillus, 2. die Verbreitung desselben im KSrper w~hrend 
der Agone, 3. die Anwesenheit von rothem Knoehenmark, 4. die 
Anwesenheit des Bacillus im rothen Knochenmark, welches durch 
2. ermSglicht wird. Jedenfalls erkl~rt die Nothwendigkeit dieser 
Bedingungen die Seltenheit der Erscheinung. Immerhin ist es 
mSglich, dass diese Erscheinung 5fter h~tte beobachtet werden 
kSnnen, wenn man sein Augenmerk darauf gerichtet h~itte. Auch 
in unserem Falle ist das Auffinden dieses Zustandes vielleicht 
nur dem Umstande zu verdanken, dass ich das Herz unterbunden 
und unter Wasser geSffnet hatte. 

36* 
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Der unter 2. genannte Factor giebt m[r die Getegenheit, 
aaf die Entstehung der Sehaamorgane zurfickzukommen, die 
ieh bei meiner ersren Ver5ffentliehung etwas vernachI/issigt habe. 
Die Arbeit Hi tsehmann 's  and Lindentha l ' s :  Sehaumorgane und 
Sehleimhautemphysem, ist mir leider erst jetzt in die H~nde 
gekommen. Die Auffassung fiber Sehaumorgane, die beide Autoren 
in dieser Arboit, die 1 Jahr vet der meh~igen erschien~ habea, 
deekt sieh so vollkommen mit der meinigen und wird dutch so 
ausgezeichnete Argumen~e gestfitzt, dass lob es lebhaft bedauere, 
sie nieht gekannt und zu Gunsten meiner Ansehauung eitirt zu 
haben. Denn so weir ieh die neueste Literatur kenne, stehen 
Hi t schman und Linden tha l  und ieh noeh immer isolirt. 

[nsbesondere mSehte ieh mieh rfiekhaltslos den Ausfahrungen 
f l i t sehmann ' s  und L inden tha l ' s  fiber die Entstehung des 
Verlus~es der F~rbbarkeit der Kerne in den vom Gasbaeillus 
ergriffenen Theilen, speciell der Leber an'sehliessen. Was ieh 
nut andeutungs- und vermuthungsweise fiber des Zustandekommen 
dieser Erseheinung angab, des haben sie in einwandsfreier und 
klarer Weise ausffihrlieh dargestellt, sodass ich meine Absieht, 
experimentell an diese Dinge heranzutre~en, wozu reich aueh 
besonders Herr Prof. Israel  aufgefordert hatte, als nunmehr 
iiberflfissig aufgegeben babe. 

Nit t t i t s ehmann  und L inden tha l  nehme aueh ieh jetzt 
im Gegensatz zu friiher an, dass ffir weitaus die Mehrzahl der 
F/~lle yon ausgedehntem Emphysema eadaverosum es nothwendig 
ist, dass der Gasbacillus noeh in der Agone in die Blutbahn 
ger/ith, sodass er mit dem Beginn des Todes seine gasbitdende 
Wirkung in den Organan entwiekeln kann. Auch der anfangs 
besehriebene Tetanusfall spricht ffir diese Auffassung. Es ist hSehst 
bemerkenswerth, dass, obwohl der GasbaGillus verh~iltnissm~issig 
lange im Leben und naeh dem Tode im KSrper war, doch mit Aus- 
nahme der Milz keine eigentliehen Sehaumorgane zu finden waren. 
Es ist dieses nnr aus dem Umstande zu erkl~ren, dass derGasbaeillus 
nicht in die Blutbahn gelangt war. Auch waren seinem Wachs- 
thum die Temperaturverhiiltnisse des Leiehenkellers sicher nieht 
giinstig, zumal er sieh nieht in einer KSrperhShle, sondern sehr 
oberfl/ichlieh in einer offenen Wunde befand. Ausser vielen 
anderen beobachteten F/i~llen sprieht f/it seine agonale Verbreitung 
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ferner der Fall, den S t ade lmann  beschrieben hat1), w~hrend 
der yon mir in der Berliner reed. Gese]lschaft demonstrirte Fall ~) 
vielleicht daffir spricht, das.~ der Gasbacillus sogar schon friiher 
als in Agone in der Circulation war, wenn auch seine Lage in 
den Lungen nicht so eharakteristiseh war, class es absolut sicher 
behauptet werden kann. 

Nur in einem Punkte kann ich Hi t sehmann  und Linden-  
tha l  nicht zustimmen, in der Bezeichnung des Zustandes als 
,Verg'~hrungsnekrose". Sic w~hlten diesen Namen, um die 
Analogie der Sehaumorgane mit der Gangrene foudroyante dar- 
zuthun. Wit kSnnen den Ausdruck •ekrose unter keinen Um- 
st~nden anwenden bei Ver~.nderungen, welehe bereits tote Teile 
betreffen. Die Nekrose stellt einen pathologischen Process dar, 
der im lebenden Gewebe vor sich geht, und ffir solche Vorg~inge 
allein muss der Ausdruck vorbehalten bleiben. Etwas anderes 
ist es, wenn Hi t schmann  und L inden tha l  diese Bezeichnung 
verwenden bei der Gangrene foudroyante. Bei dieser Affection 
ist sic abet nur bis zu einem gewissen Grade berechtigt.. Hi tseh.  
mann und L inden tha l  nehmen hier mit den fibrigen Autoren 
an, dass der Fr~inkel'sche Gasbacillus virulent Sei und allein 
schon durch seine Anwesenheit in einer Wuudc Gas bilden und 
Gangr~in hervorrufen kSnne. Dass dieses sich abet nioht so 
verh~lt, babe i ch, glaube ich, in meiner ersten Publikation be- 
reits geniigend bewiesen, welcher Bowels durch die F~llo 
Albrecht ' s  und meinen Tetanusfall fiber allen Zweifel erhoben 
wird. Was abet das Fortsehreiten des Processes auf gesunde 
Theile betrifft, so ist zun~iehst der Bowels zu erbringen, dass 
die angeblich gesunden Theile auch wirklich gesund sind. Bei 
einem grossen Theil der in der Literatur beschriebenen FKlle 
ist dies ganz gewiss nicht der Fall, so z. B. bei denjcnigen, 
we ausgedehnte Zertriimmerungen und Quetsehungen vorhanden 
sind. Wie oft glaubt der Chirurg bei Amputationen im Ge- 
sunden zu operiren und wird bald durch das Fortschreiten des 
Krankheitsprocesses gezwungen~ nicht nur eine, sondern oft mehrere 
Nachoperationea folgen zu lassen. Sodann sind beim Ausbleiben 

1) Sitzung der Berl. reed. Gesellsehaft veto 11. December 1901. BeE. 
klin. Wochenschrift 1901. Nr. 52. 

2) Dieses Archly, Bd~ 168, H. 2, S. 186. 
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der Demarkationslinie, des plastischen ExsLldats~ wie es Barde~ 
leben nennt, gerade jeno physikaliseh-ehemischen Faetoren~ 
welche den Kernschwund der Sehaumorgane bedingen, die Ur- 
heber des Todes der Gewebe in der Naehbarschaft einer in 
fauliger, mit Gasbildung einhergehender Zersetzung begriffener 
Wunde. Diesen Vorgang muss man sich folgendermaassen er- 
kli~ren: Die gebildeten Gase dringen in die Masehen und 
Interstitien des gesunden Bindegewebes und der Muskeln ein~ 
wenn sie hieran nieht dnreh eine entzfindliehe Reaction der 
gesunden Thei]e, eine Demarkatioaslinie, verhindert werden. Die 
Theile werden in Folge dessen ani/misch. Dem Gas folgt aber 
aus den fauligen Theilen die faulige Fi/issigkeit mit ihren 
giftigen Stoffen. Die Folge hiervon is~ ein Zugrundegehen des 
lebendigen Gewebes, wodurch nun indirect die Bacillen wieder 
ihren giinstigen N/~hrboden finden. Bei tier rapiden Vermehrung 
der Gasbacil]en und ihrer Producte scbreitet dieser Process aueh 
rapid vorwi~rts, his entweder der Ted in Folge Vergiftung eintritt, 
odor dureh breite Incisionen der Faulflfissigkeit und den Gasen 
ein ausreiehender Abfluss versehafft wird. In extremen F~lten 
hilft nut die Absetznng des Gliedes. Zum Stitlstand kommt der 
Process spontan einmal, wean dureh eine Demarkationslinie ein 
undurchdringlicher Wall ffir Gase und Flfissigkeit entsteht 
(Bardeleben) ,  eder wenn durch Verdunstung der Fliissigkeit 
den Bakterien die Waehsthumsm5gliehkeit und die Fi~hgkeit Gas 
zu bilden entzogen ist (Pirogoff). Aus diesen Auseinander- 
setzungen geht jedenfalls horror, dass der Gasbacillus als solcher 
nicht im Stande ist Nekrose zu machen. Die MSglichkeit, sich 
im Organismus festzusetzen, ist nut dana vorhanden, wenn todte 
Theile vorhanden sind. Seine Stoffweehse]prodncte allerdings, 
die Gase und giftigen Fliissigkeiten, speciell die Bntters/iure, 
sind vereint im Stande Nekrose hervorzurufen im gesunden Ge- 
webe. Insofern hat der Ausdruek ,,Verg~ihrungsnekrose" seine 
Berechtigung, wobei man sieh abet klar darfiber sein muss, class 
der Zustand hie eintreten kann, wenn nieht primiir todtes Ge- 
webe vorhanden war; d. h. die Vergiihrungsnekrose ist nnter 
allen Umst~inden eine seeundiire Affection, die ihren Ausgang 
nimmt yon der Zersetzung nekrotischer Theile in Folge Ansied- 
lung des Fr';inkel'schen Gasbacillus auf diesen. Dass der Vet- 
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gang sich so abspielt und nicht etwa der Bacillus in das gesunde 
Gewebe fortw~ichst and es nekrotisch macht, glaube ich allein 
schon daraus sehliessen zu mfissen, dass bei den vielen verSffent- 
lichten Fiillen dann doch wenigstens einmal ein Schaumorgan 
im Leben h~itte diagnosticirt werden mfissen. Denn es ist nicht 
einzusehen, warum der Bacillus, wenn er im Unterhautbinde- 
gewebe and in der Museulatur Gas bilden konnte, es nieht auch 
einmal in inneren Organen h~tte than sollen, we er doch dutch 
die often stehenden Blatgef~sse, wie sie z.B. Maisonneuv sub, 
auch zweifellos hingelangt ist. Das Fehlen jeder derartigen Be- 
obachtung spricht entschieden gegen die Auffassung, dass der 
Bacillus primer gesundes Gewebe nekrotisiren und verg~hren kann. 

Bestehen diese Behaup,tungen zu Recht, so tritt hier ein 
sehr auffallendes Verhi~ltniss eines Bakteriums zu seinen Stoff- 
wechselproducten bei nat(irliehen Bedingungen ein. Das Wachs- 
thum and die weitere Verbreitung des Bakteriums im Organismus 
wird ihm iiberhaupt nur dutch seine Stoffwechselproduete ermSg- 
licht, indem diese aus lebendigem Material todtes machen, die 
ibm wieder don Weg bahnen u. s.w. Dieses wechselseitige Ver- 
h~ltniss wird solange bestehen, als Material vorhanden ist. lm 
Reagenzglas unter kfinstliehen Bedingungen erlischt sehr bald 
die Wachsthumsfi~higkeit, indem gerade in vielen F~illen weniger 
das Fehlen yon N~hrmaterial, als gerade die Stoffwechselproducte 
des Pilzes dutch chemische Vedinderung des 1N~ihrbodens dieselbe 
~erhindern. Dieses Verhalten des Fr~nkel 'schen Bacillus and 
seiner Stoffwechselproducte scheint mir ein classisches Beispiel 
dafiir zu sein, wie man sich fiberhaupt die Wirkung und das 
Wachsthum tier pathogenen Mikroorganismen im thierischen 
Organismus vorzustellen hat. Es erkl~irt auch ausgezeichnet, 
wie es kommt, dass das eine Bakterium sich rapid im KSrper 
per continuitatem vermehren kann, w~hrend das andere sich kaum 
fiber den Ort seines Eindringens in den KSrper verbreitet and 
nur eine Fernwirkung auf gewisse Gewebe ausiibt; als Vergleich 
diene hierffir der Bacillus des malignen Oedems and tier Tetanus- 
bacillus. 

Das continuirliche Waehsthum eines Pilzes ist doch nur 
dann mSglich, wenn die Zellen ihm keinen Widerstand entgegen- 
setzen, wenn sie in schwerster Weise sofort gesch~idigt 
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werden, wie bei dem matignen Oedem~ wo sie in einen '~hnlichen 
Zustand gerathen~ wie bei der Gangrene foudroyante. Die Fera- 
wirkung des Tetanusbac[llus auf das Centralnervensystem und 
seia geringes Wachsthum am Ort der Infection kann aber nur 
durch die Affinit~t des Giftes des Tet. bac. zu den Zellen des 
Centralnervensystems und die Unwirksamkeit desselben auf die 
fibrigen KSrperzellen erkliirt werdeu, d. h. es befinden sieh in 
unseren Ze]len bestimmte chemische Substanzen, we]ehe in dem 
einen Fall mit grosser Leichtigkeit das Bakteriengif~ annuHren, 
in dem anderen Falle abet ggnzlich nnwirksam auf dasselbe 
sind. Hierbei verhalten sich ausserdem noeh die Zellen der 
einzelnen Organe und Gewebe verschiedeno 

Aber noch etwas anderes resultirt aus diesen Betraehtungen. 
Sie zeigen uns, wie aus gewShnlichen Saprophyten unter gewissen 
Bedingungen fiir den Organismus pathogene Pilze werden k5nnen, 
sie geben uns einen Anhaltspunkt daffir, wie fiberhaupt aus den 
ehemals zweifellos ausschliesslich saprophytisehen Bakterien unter 
gewissen Bedingungen nicht nur pathogene, sondern dauernd 
parasitisehe werden konnten. 

Wir kSnnen nicht umhin anzunehmen, dass zur Ans ied-  
lung der p a t h o g e n e n M i k r o o r g a n i s m e n e i n l o c u s m i n o r i s  
r e s i s t e n t i a e  n o t h w e n d i g s e i n m u s s ,  wo dienatfirlichenSchutz- 
stoffe des Organismus, die in dem Chemismus der Zellen ihren 
Ursprung haben, fehlen. Ist es den Pilzen einmal gelungen, sieh 
anzusiedeln, so bereiten ihnen ihre Stoffwechselproducte, die sie 
aus dem Nithrmateria] der todten Zellen bi]den, den PIatz zur 
Invasion in den KSrper vor~ in dem einmal sowohl benachbarte 
Zellen und Theile ihrer Widerstandsfi~higkeit beraubt werden~ 
als aueh durch die Resorption des Giftes dieses an fern liegenden 
Orten den giinstigen N~ihrboden ffir die Ansiedlung der Pilze 
schafft. Die [mmunitiit des Organismus erkl~rt sich dann aus 
der Unversehrtheit seiner Zellen und ihrer Function, w~ihrend 
bei der Disposition diese nicht mehr vorhanden ist, d. h. mit 
anderen Worten: Immuni t i i t  ist  Gesundhe i t ,  Disposi t ion 
be re i t s  Krankhei t .  


