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(Mit 1 Tex~fignr.) 

Im weiteren Verfolg und Ausbau meiner ira Jahre 1899 publi- 
zierten bakteriologischen Untersuehungen normaler und leieht fiebern- 
der WSehnerinnenl), die ich nach unfl'eiwilliger Unterbrechung erst 
im Jahre 1910 wieder aufnehmen konnt% kam ieh zu Resultaten, 
die zum Teil eine Best~;tigung, zum Tell eine Erweiterung der- 
jenigen Seho t tmi i l l e r s  bedeufen. Untersuchungen fiber die Bio- 
logic einzelner anaerober Keime, die gewonnen waren aus den 
Vaginallochien gesunder WS&nerinnen~ zeigten mir, dass dieselben im 
cireulierenden Blur gedeihen kSnnen im Tierversuch d. h. dass sic 
invasive Eigenschaften besi~zen, e~entue]l erwerben2). Solche Be- 
funde mussten die Wiehtigkeit der Blu~untersuehung auf anaerobe 
Keime anch ffir solche F~tlle dartun, wo a priori eine Blu~invasion 
nach den bisher giiltigen und yon mir selbst seinerzeit aufgestellten 
SXtzen nieht zu erwarten war. Zu welch interessanten Ergebnissen 
solehe Un~ersuehungen fiihren, zeigen ja aueh die Arbeiten Sehot t -  
miillersa). Wohl wusste man sehon fr~iher, wie dies unter anderem 
aueh dureh yon t t e r f f  in seiner monographisehen Bearbeitung des 
Puerperalfiebers im yon Winckel'sehen Handbuch klargelegt worden 
ist, dass anaerobe Prize in gewissen Fgllen als die Erreger einer 
bestehenden puerperalen Infektion angesehen werden miissen~ doeh 

1) Burckhardt~ Fgulnisfieber im Wochenbett. Hegar's Beitr~ge. 
Bd. 2. H. 2. 

2) Burckhardt und Kolb. Sind die antiseptisehen Scheidonspfilungen 
usw. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn~kol. Bd. 68. S. 67. 

3) Schottm/illor, Zur Bedeutung einiger Anaeroben usw. Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten tier Nedizin und Chirurgie. Bd. 21. No. 3. 

Archly fSr Gynfikologie. Bd. 95. ~. 3. 36 
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konnten ersf ausgedehnte Blutuntersuehungen fiebernder W6chne- 
rinnen auf anaerobe Pilze ein Bild geben yon der I-Igufigkeit solcher 
u speziell auch fiber alas Verhalten derjenigen F~tll% 
.die nicht zur Autopsie gelangen. Es hiesse Eulen nach Athen 
tragen, wollte ich im jetzigen Augenbliek die gauze Frage Lheore- 
tisch w{eder aufrollen; sic steht mitten in der D.iskussion und kann 
zur Zeit nut gef/3rdert werden durch Beibringung yon neuem 
Material. Wenn es anf die Frage ankommt zu entscheiden, ob 
unsere heutige Einteilu.ng in infektiiSse nnd saprisehe FiBber auf- 
recht zn erhalten ist, so ist es yon besonderer Wichtigkeit, die 
Grenzen der Angriffsfghigkeit derjenigen Keime zu ergrfinden, die 
yon den sicher pathogenen morphologisch und knltnrell so ab- 
weichen~ dass sie sich mit gr6sstmiSglicher Sicherheit yon ihnen 
abtrennen lassen, d.h.  derjenigen Keime~ die wit als saprophytgr 
lebend immer wiederfinden und die unter A ussehluss yon septischen 
Pilzen tPieber erzeugen. Die konstant parallel durehgeffihrte aerobe 
und anaerobe Xontrolle des Blutes fiebernder WOchnerinnen musste 
fiber die Frage Aufschli~ss bringen. Es handelte sich ftir uns also 
um die Frag% ob ausser dora Streptococcus anaerobius auch andere 
s die durch ihre Lebensweise den saprophytgren zugeh~Sren 
i m  Blur fiebernder WSchnerinnen so nachgewiesen werden k6nnen, 
dass zwischen diesem Nachweis und dem Verlauf der Fieber- 
erkrankung .Bin Parallelismus 7 ein kausaler Zusammenhang mit 
Recht darf :konstruiert werden. Ich lege besonderes Gewicht darauf 7 
class es sich durum handelt, Fglle zu flnden, we eine }Iisehinfektion 
mit Streptokokken sieher auszusehliessen ist. Bei gleichzeitigem 
Vorkommen yon Streptococcus erysipelatos und saprogenes l~;sst 
sich naeh meinem Daffirhalten fiir die Bedeutung des Saprogenes 
kein. Schluss ziehen aus einem kulturell reichlicheren Nachweis. 
Sein so gusserst fippiges Wachstum im anaeroben Blutn/ihrboden 
be~echtigt nicht dazu, ihn im gegebenen Falle dem zarter wachsen- 
den Streptococcus erysipelatos an gichtigkeit voranzustellen. So- 
bald auch nur einige wenige septische Streptokokken mit im Spiel 
sind~ k6nnen wir den Fall y o n  einer gew6hnlichen septischen In- 
fektion nieht mehr trennen bzw. eine solche nicht ausschliessen. 
Es lassen sieh die Quoten tier Beteiligung am Krankheitsbild nicht 
auf Grund tier angegangenen Kulturen feststellen. Auf alle F~ille 
1/isst sich das Eine nieht ausschliessen: dass der Streptococcus 
erysipelatos den andern yon Haus aus weniger invasiven Pilzen 
den Weg geebnet hat~ die gingangspforte ins lebende Gewebe er- 
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5finer hat. Meine Untorsuchungen, die auf diese.Pragen hii~aus- 
ziolten,, fussen auf densolben Nethodon, die~ ioh 18~9 :schon.an- 
wandto und die sich nur jotzt in erweiterter Form aufs None be- 
w/~hrton und zwar wiedorum hash dem Pri;nzip, dass. zur.Prim~ir- 
kultur,rmr fliissige N~hrbodon verwandt wurden, Spez. die TraKben- 
zuckei~bouillon. Zur anaoroben 1) Kultur (Fig. 1) wurdo H2 dutch- 
gel'citer aus einer Bomb% w0durch es leicht mSglich war~ oinen 
kons~anten H_,-Strom yon boliebigor Dauer zu erziolen~ untor Ver- 
wendung besonderer in f'ig. 1 wiedorgegeboner RShrchon, Erst yon 
diesen Anfangskulturen wurden dann Platton odor RShrehen abge- 
~mpft~ spez. in  Form dot BlutnXhrbSden: Ich verwandte dazu die 

Figar 1. 

i: 
,i 

I, 

J 

Sohottmiillersohe 3Iothode7 don Exsikk~tor mit Pyrogallol und 
gleichzeitigor Durchleitung yon tt2~ endlich die L enzsohen Platten, 
die ich mir etwas modifizierto unior Boibehaltung dos sohr bo- 
quomen Prinzips. Nein Gedankengang war der, class bei Anweseno 
heit voa nur wenigea Keimo~ dieso in der sc~ sehr empfindlichen 
Bouillon leioh~ angehon w~rden under gleiohzoitiger Anroicherung. 
Zum Sgudium dec Wachstumsformen in Iestem N~hrb0d6n und 
?Trennung dot Keimarten~ hatto ioh dann immer die sol~UndXre 
ImpNng auf Agar zur Verfiigung. u quoad Gasbiidung, 
tt~tmolyse, Geraeh~ mohr odor minder feine Vertoilung dot Kolonien 

1) Die in Figur 1 wiedorgegebenen R6hrchen wurden mir hergestellt yon 
-tier Pirma A. Boreux~ St. Ludwig i. E. 

36* 
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im Medium (Triibung oder Flockenbildung) waren yon vornherein 
abzulesen; ausserdem war die Kultur zur Impfung auf Tiere in 
dieser Form verwendbar~ was mir als wertvoll erschien~ naehdem 
wit wissen: wie raseh in kiinstliehem Nihrboden die Virulenz sieh 
verlieren kann. Nannigfache Kontrollversuehe zeigten mir die Zu- 
verl/~ssigkeit tier Me,bode in bezug auf Vermeidung yon Verun- 
reinigungen, sodass ieh meine Resultate als zuverlXssig anzusehen 
bereehtigt bin. Ein Vorzug der Parallelverwendung yon aerober und 
anaerober Bouillon ist far reich aueh darin zu erblieken~ dass man 
auf den ersten Bliek das Verhalten der beiden Kulturarten iiber- 
sieht. Ohne Ersehliessung der Kultur i m  Gegensatz zu den Ueber- 
schichtungsverfahren ist in pr~gnantester Weise zu ersehen, ob ein 
N~hrboden steril geblieben ist oder niehf. 

Die N~hrbSden, die dureh Zusatz yon Organstiieken, z. B. Leber, 
zur anaeroben Ziiehtung geeignet gemaeht werden, babe ieh nieht 
verwendet~ sie sehienen mir fiber meine Methode keine Vorteile zu 
bieten. Die Ergebnisse meiner Untersuehungen sind mir deshalb 
nieht unwichtig, wail ieh andere geime fund als Streptokokken 7 
wodurch die Prage der Bedeutung der anaeroben Keime yon einer 
weiteren Seite beleuehtet wird. Die gulturen der F~tlle I und II 
wurden der medizinisehen Gesellschaft in Basel in ihrer Sitzung 
yore 16. Februar 1911 vorgewiesen. 

Fal l  1. Louise M., 32 Jahre, Ipara. 10. XI. 10 Eintritt in die 
Klinik. Letzte Periode Anfang Juni 1910. Vor einigen Tagen iiberhoben, 
seitdem Schmerzen lind Blutung. Aussehen ikterisch~ blass. Abdomen 
aufgetrieben: druekempfindlich. Vulva und Vagina: links eine throm- 
bosierte Vene. Utel:us noch gross. 4 Finger ilber Symphyse. Im Douglas 
kein Exsudat. Adnexe beiderseits druckempfindlich. Urin hfimog]o- 
binhaltig, sonst keiu Eiweiss. 

11. XI. Pat. kollabiert, wahrend Wehen da sind. Schfittelfrost. 
Eiblase in Vulva siehtbar, platzt erst dann. Extraktion des Steisslagen. 
fStus. Intrauterine Chlorspfilung. 

11. XI. 11 Uhr p. m. nochmals Kollaps. Skleren leicht ikterisch. 
H/~moglobinurie. 

13. XI. Starke Druekempfindlichkeit des Uterus. 
15. XI. Befund besser. Ilg-Injektion. 
16. XI. Leib abgeschwollen. Hamoglobinurie schwach. 
17. XI. H~tmoglobin 67 pCt. 
19. XI. Uterus gross. '-1 Finger fiber Symphyse, im linken Para- 

metrium thrombosierte Vene. 
23. XI. Seitenkante des vergrSsserten Uterus noch druckempfind- 

lich. Von daab  afebril. 
13. XII. Austrittt. Alter Dammriss. Uterus gross~ dick, sehlecht 

involviert. Ligamente frei. Linke Adnexe in einen Tumor tuboovarialis 
verpackt. 
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T e m p e r a t u r e n  und Puls:  

11. XI. 36,5 96 37~6 102 
12. X[. 37,6 116 37,7 108 
13. XI. 37,2 104 36~7 108 
14. XI. 36~8 112 37~8 116 
15. XI. 38~0 124 37~4 112 
16. XI. 37,6 100 37,4 112 
17. XI. 38~2 108 37~3 104 

18. X~. 37,4 88 38,5 100 
19. XI. 37~4 92 38:4 100 
20. XI. 37~0 108 38,8 108 
21. XI. 38,6 100 38~2 112 

22. XI. 38,0 100 38,4 104 
23. X1. 37,4 96 38~6 100 
24. XI. 36~6 88 37~5 96 
25. X1. 36~5 84 37,1 88 

[ 
afebril, 

I. Blutentnahme. 

II. Blutentnahme. 
Sublimatiniektion. 
Sub]imatinjektion. 
IfI. Blutentnahme, 

matinjektion. 
1 Sublimatinjektion. 
1 Sublimatinjektion. 
1 Sublimatinjektion. 
IV. Blutentnahme, 

matiniektion. 

1 Subli- 

1 Subli- 

B a k t e r i o l o g i s e h e  Unte r suehung .  
Loehienentnahme 12. XI. Aerob: Waehstum einer Menge yon Kokken 

nnd Stabehen; keine Gasbildung. Geruehlos. Anaerob: Starker fauliger 
Geraeh, Gasbildung. Kokken und St~ibchen ~Tersehiedener Form. 

B l u t u n t e r s u e h u n g o n .  I. Entnahme' 12. XI. Aerob: Steril. 
Anaerob: Schwaehe Gasentwieklung~ H a m o 1 y s e fauliger Gerueh; lange, 
feine, seharfkantige St~ibehen mit sporenartigen Bildungen grampositiv. 
Weiterztiehtung auf Agarblutplatte gelingt nieht. 

II. Entnahme 14. XI. Aerob: Niehts gewaehsen. Anaerob: Ganz 
sparliche Gasentwieklung. Xeine H~imolyse. Wenig sehlanke Stgbehen, 
wovon einzelne in Streptostelluug. 

III. Entnahme 17. XI. (nach Sublimatinjektion). Aerob: Niehts ge- 
wachsen. Anaerob: Sparliehe Gasbildmlg. Erst naeh 48 Stunden 
Stabehen im Deekglas sicher naehzuweisen. 

IV. Entnahme 21. X[. Gasbildung sp~rlieh. Stabehen fein, lang, 
grampositiv, wie in den friiheren Entnahmen, aber reichlieher als in 
Entnahme IIk DaY'on Impfung" yon 0,2 eem in die Ohrvene eines 
Kaninehen ohne sichtbaren Erfolg. 

Am gleichen Tag Entnahme yon Uierusloehien mit dem D 5 d e r 1 ei n- 
schel, RShrehen: Ira Deekglaspraparat eine Misehung yon massenhaften 
Xeimen aller Art; keine Streptokokken. Anaerobe Bouillon: Gasbildung. 
Starke Triibung des ganzen RShrchens. Massenhaft Stftbehen verschie- 
dener Form und GrSsse; dazwisehen Kokken; alles in Diplostellung~ 
keine Streptokokken. 

Im Grampraparat Misehung yon langen grampositiven und kurzen, 
phmpen gramneg'ativen Stabehen. Morphologiseh scheinen die Stabehen 
in der Blutkultur und die grampositiven der Loehienkultnr identiseh. 

Es handelt sich um den interessanten Fall eines sogenannten 
septisehen Aborts mit tt~moglob~nurie. Im Blur lassen sieh bei 
4 versehiedenen Entnahmen aus der Vena mediana w~hrend eines 
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Zeitraumes yon 10.T~gen jeweils grampositive St~bchen naeh- 
weisen~ die nur in anaerober Blutbouillonkultur angehen, w/ihrend 
die aeroben ;Kulturen steril bleibem In allen Enthahmen ist Gas- 
entwicklung.naehweisbar, aber~nur relativ schwa~h: D i e  Kultur 
der ersten Entnahme stinkt faulig~ die sp/iteren)hahen nur noch 
geringen muffigen Gerueh. Bei tier eIsten Entnahme ~ zeigt sieh in 
tier Bo~illoh sehr sehSne tt~molyse; die abet bei Ueb~rimpflmg auf 
Agarplatte( wo die Keime in kleinen zarten Kolonien wachsen~ 
nicht mehr in Erseheinung tritt; ebenso wenig b e i  den sp/iteren 
Entnahmen. Die tt~tmog!obinurie butte aueh bei der Patielitin raseh 
aufgehSrt, :so dass zwisehen Riiekgang der klinisehen Ersetieinungea 
bei der Patientin und den biol0giselien Eigensehaften der Keime ein 
gewisser Parallelismus naehweisbar war. Eine intravenSse Injektion 
yon Bouillonkultur der letzten Blutentnahme in die Ohrvene eines 
Kaninehens blieb ohne deutliehe Folgen. In den Loehien liessen sieb 
neben reiehliehen anderen Pilzarten auehdie gleiehen St/tbehenformen 
wie im Blut naehweisen; Streptokokken wurden aueh in den Loehien 
nieht gefunden. In der Bouillonkultur ist die H~molyse sehr leieht 
zu erkennen an dem raseh auftretenden laekfarbenen Aussehen der 
ganzen: ~'liissigkeitss/iule sehon naeh wenigen Stunden. Davon ver- 
sehieden ist die poneeaurote F~rbung, die eine kleine Fliissigkeits- 
sehieht am Rand des Blutdepots allm~thlieh im Verlauf gewOhnlieh erst 
von mehr als 24 Stnnden annimmt~ die nie die gauze Bouillon- 
kultur durehsetzt und die ich bloss in anaeroben RShrehen; z.B. 
im Fall 3, entstehen sah. Moist, abet nieht imrner~ ist Fgmlnis- 
gerueh damit verbunden; es ist dies nicht ein h~molytiseher Vor- 
gang, sondern eine reine F/iulniserseheinung~ die man aueh beob- 
aehten kann~ wenn man eine Blutaufsehwemmung in destilliertem 
Wasser tagelang often stehen l~,sst. Diese feinen Reaktionen sind 
in Bouillon in manehen F/ilion Sehon naehweisbar, wo in der Bht- 
agarkultur sie noeh nioht in die Erseheinung treten. Ieh halte den 
hier gefundenen Bacillus nicht Nr identiseh mit dem Bac. emphy- 
sematosus. Es gibt eine Reihe yon gasbildenden St~behen mit 
anaerobem Waehstum und gramlaositivem Verhalten~ die unter sieh 
versehieden sind, also versehiedene Spezies darste]len miissen. Ieh 
mSehte deshalb nieht auf Grund dieser Eigensehaften (Anaerobios% 
Gasbildung in der Kultur~ grampositives Verhalten) eine Diagnose 
stellen. 

Fal l  2. H.O., 23 Jahre~ Ipara. Eintritt 24. I. 11. Letzte Pe- 
riode ~Iai 1910. Partus 10. I. 11~ normal~ Kind lebt. 'Die ersten 
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Wochenbettstage normal, am 8. Tag mehrmals Schtttte]frost; Stechen auf 
der Brust. 

S ta tus :  Ern~ihrungszustand schlecht. Lungen links unten geringe 
Dampfung, undeutliches Bronchialatmen. OedematSs granulierter' Damm~ 
riss 'reehts 1 cm yore Anus entfernt. Uterus klein, mit 1 Finger: ge- 
langt mau in die UterushShle. Placentarstelle an der rechten Wand. Im 
Uterus ein kleiner FremdkSrper. Die Wand der linken Seite nicht ver- 
dickt. : Nirgends ein Exsudat. Vielleicht links ein Knoten (Thrombose 
einer Uterusvene ?). 

24. I. T. 40,6; P. 134. 
25." I. Sehfittelfrost: T. 39,9; P. 122. Sehmerzen in Lunge ]inks 

hinten unten. Vereinzeltes feines Rasseln. Kein rotes Sputum. 
26. I. T. 39,4; P. 154. Beginn der Sublimatbebandlung wegen 

Verdacht auf Bakteri~mie. 
27. I. T. 38,3; P. 126. Sublimat 2 X 5  rag. 
28. I. T. 37,8~ P. 126. Sub]treat 2 X5 rag. 
30. I. T. 40,2; P. 148. H g .  
31. I. T. 39~9; P. 132. Hg. I. Bakteriologische Untersuehung. 
29. I. T. 40.2; P. 148. Hg. Am Herzen starkes systolisches Gerausch. 
1. II. T. 37,2; P. 92. Kein Hg. 
2. II. T. 40,5; P. 140. A.m. Hg. Nachmittags Abfall. II. Entnahme. 
3. II. T. 37.8- P. 116. 
Von 4. 1I. ab Temperatur unter 37~0, Puis hie fiber 96. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  Un te r such u n g en .  
31. I. 11 . .T .  39,9; P. 132. Loehien nicht mehr zur Entnahme in 

gentigender Menge vorhanden. 
I. B lu t e n tnahme .  Traubenzuckerbouillon anaerob: 1. II. Gasent: 

wicklung ziemlieh reieh]ich, 0hne bestimmten Geruch. Bouillon triib, aber 
ganz wenig. Im Deckglas keine Mikroben sicher: nachweisbar. 3~.iI. 
Gasentwickhng. Die [[rfibung in einzelne F15ckchen zusammengeb~llt, 
sonst Bouillon hell, ahnlich wie bet Strept. pyo'genes. Deckglas: vet: 
einzelte dieke Stiibehen~ mit scharfen Ecken (gramposotiv).' Keine 
Kokken zu sehen. 5. I I .  Im Deckglas einzelne Diplokokken trod die 
gleiehen Sti~bohen wie 3. II. Bouillon (Truubenzueker) aerob.  Ganz 
feine Trfibung in den mlteren Sehichten, in denen nichts mit Sicherheit 
nachzuweisen ist. 

II. En tnahme .  2. II. T.40,4; P.140. NachmittagsAbfall. Anaerobl 
Kein Gas. Keine Flocken an der Wand des RShrchens. Keine Triibung 
sonst, Wenig mittelgrosse Diplokokken, k e i n e '  S t r e p t o k o k k e n ,  
seharfkantige, ziemtich starke Stltbchen. Aerob: Nichts gewachsen. 

i l l  E n t n a h m e  9. II. Verunreinigt. 
IV. E n t n a h m e  10. II. Probe der Spritze ergibt negatives Resnltat, 

kein Waehstum. Anaerob: Blutprobe. Ke ine  Gasb i ldung .  Trfibung 
ganz verschwindend gering, Dip]okokken nicht deut]ich ansgebildet. 
Aerob: Vereinze]te FlSckchen in Bouillon, am Boden des Glases, in 
den unteren Teilen, Kokken sicher erkennbar, in ganz geringer Zahl. 
Stiibchen nur vereinze]t~ ca. 3 im Ganzen. 

P ~ .  It. wurde erst 14 Tage naeh dem normal verlaufenen 
Partus in die Klinik eingeliefert. Die I. En tn~hme yon Biut 
(Lochien waren zur (Jn~ersuchung nicht I mehr reichlich genug zu 
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erhalten) erfolgte am 91. Tag post partm~ weitere 2 Entnahmen 
in den ng~chsten 10 Tagen und zwar so, dass die letzte Entna.hme 
erfolgte 7 Tage nach der definitiven Entfieberung. Auch bier 
wieder bloss anaerob angehende Kulturen und zwar eine Nischung 
yon seharfkantigen~ kr&ftigen St~bchen, die dem morphologisehen 
Aussehen naeh sowohl als ihrem Verhaken zur Gramf~rbung nieht 
Ms Colibacillen angesehen werden kSnnen~ und Diplokokken~ die als 
ziemlich feine Individuen isoliert ira Pr~pa,rat vorkommen. Gas- 
bildung ist ziemlich stark in der ersten Entnahme ohne ausge- 
sproehenen Geruch~ hingegen keine Spur yon H~;molyse. In den 
spgteren Entnahmen ist keine Gasbildung mehr vorh~nden; inter- 
essant ist die Tatsaehe, dass bei der letzten Entnahme, die 7 Tage 
naeh der definitiven Entfieberung erfolgte, trotzdem noch die gleichen 
Xeime (ohne Gasbildung) wiederum angehen und zwar bier aueh 
noeh, obwohl sehw~;eher, am Boden des aeroben BouillonrShrehens. 
In tier aeroben t~ultur sind die Sts weniger reiehlieh ver- 
treten als in den anaeroben Kukuren, ttberhaupt ist das Waehstum 
bei dieser letzten Entnahme ein deutlich geringeres. Die Keime 
sind nicht alle gleieh gut ausgebildet. Die Xultur maeht den 
Eindruek als ob sie am Absterben wXre. Aueh der Umstand, dass 
die Keime bier aerob wachsen, spricht fiir mich daftir, dass sie an 
biologiseher Energie eingsbtisst haben; man kann das auch bei 
streng anaeroben zuweilsn sehen~ dass sie sieh bei kiinstlieher 
Ziiehtung aerob kultivieren lassen, naehdem dis Prim/~rkultur strikt 
anaerob war. Auch ist ja die Bodensehieht yon Traubenzueker- 
bouillon nieht streng aerob. Leider ksnnts eine weitere Entnahme 
nisht, mehr vorgenommen werden. Es ist anzunehmen, dass das 
Xulturresultat dann negativ ausgefallen w~re. In nuse eine Blur- 
invasion tiber mehrere Tags bakteriologiseh naehweisbar durch 
eine Misehung yon anaeroben Diplokokken und St~behen~ die in 
ihrem biologisehen Verhalten dem klinischen Vsrlauf des Palles 
fotgen. 

Fall  8. K.B., 25 Jahre, I para. Eintritt 15. H. 1911. Geburt 
18. II. 1911. Austritt 10. III. 1911. Nephritis gravidarum. Geburt 
spontan. Blasensprung 17. II. 11 Uhr p.m. Geburt 18. II. 7 Uhr p. m. 
Inzision, Dammnaht. 

19. II. 10 pM. Eiweiss; koehsalzarme Digt. 
22.1I. Sehtittelfrost mit 40,1 o Fieber; unter Rt~ekensehmerzen und 

Uterinkoliken Abgang yon Eih~tuten. 
' 28. II. Subjektiv gut. Kein Eiweiss im Urin. Xind an NabeI- 

sepsis mit Streptokokkermaehweis unter den Erseheinungen der B uhl'sehen 
Krankheit gestorben. 
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T e m p e r a t u r e n  und  Puls.  
19. II. 37,0 92 3%2 104 
20. II. 36,3 100 36,8 106 
21. IL 37,5 108 38,4 124 
22. II. 36,8 100 40,1 156 38~0 
23. II. 36,1 96 36,8 108 
24. II. 36,6 96 37,3 110 
25. I[. 36,6 94 37,2 114 
26. II. 36,4 106 37,7 116 
27. II. 36,7 92 37,3 98 
28. II. 36,6 94 37,6 114 
1. III. 36,2 106 37,1 108 
2. III. normal 

148 I. Blutentnahme. 

II. Blutentnahme. 

22. II. 
besehiekt. 

23. III. 
lung, ohne 
mi~telgrosse 

24. I[. 
22. II .  

besehiekt. 
23. II. 
24. II. 

B a k t e r i o l o g i s e h e  U n t e r s u e h u n g  yon F a l l  3. 
I. Blutentnahme, im Sehiittelfrost, 22. II. 

Anaerobe Traubenzuekerbouillon mit Blur aus Vena reed. 

Gleiehmassige Trtibung, ohne Hamolyse und Gasentwieke- 
ausgel)ragten Gerueh. Deekglaspraparat: Isoliert liegende 
Diplokokken, ganz vereinzelte StXbchen, 
Das gleiche Bild. 
Aerob Traubenzuekerbouillon mit Blur aus Vena mediana 

Kein Wachstum sichtbar. 
Steril. Abimpfung auf anaerober und aerober Traaben- 

zuekerbouillon ergibt negatives Resultat. 
Von der anaeroben Traubenzuckerbouillonkultur werden abgeimpft 

auf anaerobe Bouillon: Ganz sehwache Trfibung, die erst am 2. Tage 
deutlieher wird. Auf anaerobe Agarplatte im Exsiccator mit Pyrogallol 
und Wasserstoffdurchleitung mit negativem Resultat. Auf Lenzplatte 
ebenfalls ohne Erfolg. 

II. B]utentnahme. Bei noeh bestehenden ]eieht subfebrileu Tempe- 
raturen: 

28. II. Entnahme aus Veua mediana. Impfung auf 

A. a n a e r o b e  T r a u b e n z u e k e r b o u i l l o n .  
1. III. Bouillon kaum opaleszierend. 
3. III. Triib. 
5. III. Trtibung stark; kein Gerueh, keine Gasbildung. Im Deek- 

glaspriiparat: Ganz wenige isoliert liegende Diplokokken, dem Ausseheu 
naeh den Keimen der I. Blutentnahme identiseh. Aueh hier nirgends 
Andeutung yon Ketten oder Trauben. Keine Stabehen. 

B: Aerobe  T r a u b e n z u e k e r b o u i l l o n .  28. II. 
1. III. Steril. 
5. III. Dauernd steril. 
Das Waehtum bei dieser II. Blutentnahme ist langsamer trod weniger 

intensiv als bei der ersten. Wenn die Weiterkultivierm~g in festen 
N~hrbSden bei den Kulturen der I. Bhtentnahms nicht mehr gelang, so 
kann wohl mit grosset Wahrseheinliehkeit angenommen werden~ dass 
das positive Ergebnis tier II. Bluten~nahme bloss der Verwendung der 
Bouillon zu verdanken ist. 
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Fa l l  3. Bei dem kurzdauernden Fieber wird nur eine Blut- 
entnahme im Fieberanfall gemacht und ergibt im anaeroben g5hrehen 
eine geringe Menge yon isoliert liegemen Diplokokken und ganz ver- 
einzelte feine seharfe St~tbehen. Gasentwiekehng in m/issigem Grade 
wahrnehmbar. Trotz der relativ geringen Wachstumsenergie sind 
die Keime noeh 5 Tage lung bei Fiebernaehlass im Blur naehweis- 
bar, aber aueh bier wiederum nut in ganz sp/~rlieher Menge und 
langsamer wachsend als bei der ersten Entnahme; auch sind bier 
die Stgbehen nicht mehr angegangen~ wenigstens sind sie nieht mehr 
im mikroskopischen PrXparat zu linden. Es ist dies ein leiehter 
Fieberfal], der kliniseh nie einen irgend ernsten Eindruek machte 
und der frtther als Proeotyp eines sogenannten Fgulnisfiebers auf- 
gestellt worden wgore. Aueh der positive Blutbefund konnte keinen 
Moment Zweifel aufkommen lassen daran, dass  der Organismus 
nieht mit Leiehtigkeit der Bakterieninvasion Herr wiirde. Die Keime 
waren aueh so wenig resistent in der Kultur, dass eine Weiter- 
ziiehtung auf Agarblutplatten im Exsieeatar oder in den Seho t t -  
mii l lers@engghrehen oder in der Lenz-Plat te  nicht gelang. Die 
Retentio membranarum hatte ihnen offenbar voriibergehend bessere 
]okale WueherungsmiSgliehkeit und dadureh erh6hte Invasionskraft 
geboten~ die aber den vitalen Kr~i.ften des Organismus nieht stand- 
halten konnten. 
: Wahrscheinlieh ist hier aueh yon Bedeutung der Umstand, dass 
die Abwehrkr~ifte des ONanismus gesehwgeht waren dureh die 
Nephritis~ an  tier Patientin laborierte. Ein ernstes Bild bet der 
fo!gende Fall 4. 

Fal l  4. I.E.,  27,Iahre, u Partus 16. II. 1911. Austrit~ 
25. u 1911. Gemelli - -  Fruchtwasser abgegangen vor Spitaleintritt. 
I. Zwilling in SehSodellage, II. Zwilling in unvollstandiger Fusslage. 
tterunterholen eines Fusses, Extraktion naehVeit- Smellie. - -  Atouisehe 
Blutung; Gott'seher Handgriff, Massage, Aortenkompress%n. 

20. II. Kopfsehmerzen, T. 88,8. 
24. II. Abgang von iibelrieehendem Woehenfluss. : 
27. It. Loehien noeh immer tibelrieehend, 3 mal taglieh Vaginal- 

spiilung. 
2. II[. Temperatnr gestiegen au[ 39~3. Untersuelmng auf dem 

Stuhl: Uterus abgekniekt. Bei Aufriehtung entleeren sieh ca. 50 eem 
grt~nlieh jauehige, stark sl~inkende Fltissigkeit. Intrauterine Jodsptilung. 

�9 4. III. Uterus sehleeht kontrahiert, sehlaff, vollstandig leer. 
6. III. Sublimatinjektion intraven6s. 
8. I I I .  Sublimatinjektion intravenSs. H~tmoglobin 50 pCt. 

; 9. III. Sublimatinjektion intraven~s. DiarrhiSe. 
, 10. III.  Sublimatinjektion intraveniSs, 

21. III. Neuerlieh Fieber trotz Ruhe. 
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29. IlL Fieberfrei. 
25. IV. Austritt. Uterus gut involviert. 

Exsudat ftihlbar. 
Keine Thrombosen noeh 

T e m p e r a t u r e n  und Puls.  
17. II. 37,7 108 37 ,2  108 
18. II. 36,5 100 37,5 96 
19. I[. 36,9 100 37~3 108 
20. II. 36,5 104 38,3 108 
21. II. 37,5 108 37:9 112 
22. II. 37,0 96 37,7 108 
23. I[. 36,6 88 36,9 100 
24. II. 36,7 92 37,9 108 
25. II. 37,0 100 37,5 100 
26. II. 37,5 108 38,8 120 
27. II. 37,3 100 37,7 116 
28. II. 37~1 104 38~4 120 
1. III. 38,2 100 38,2 110 
2. IlL 38,5 128 39,3 i28 

3. III. 38,2 120 39,0 136 
4. III. 39,4 136 39,1 116 
5. III. 37,0 110 38,O 104 
6. III. 37,0 100 38,8 120 
7. III. 37,9 116 39,4 125 
8. III. 38,8 125 39,1 134 
9. III. 38,8 120 39,6 136 
10. III. 39,3 112 39,3 126 
11. II][. 39,0 116 38,4 116 
12. III. 39,2 120 39,0 130 
13. III. 38:1 120 38,7 120 
14. llI. 38:5 120 38,0 108 
15. III. 38,9 120 38,0 116 
16. III. 37,8 112 36,8 100 
17. III. 36,5 100 37,4 102 
18. III. 37,3 96 37,6 100 
19. III. 36,9 108 37,4 104 
20. III. 38,2 104 37,7 112 
21. [I[. 39,4 120 38,6 122 
22. III. 39,7 140 39~2 124 
23. iII. 38,0 104 38,2 100 
24. Ill. 37,1 i00 37,3 108 
25. Ill. 36,7 100 36,5 96 
26. III. 37,3 100 39,3 136 
27. IIL 39,8 132 38,0 120 
28. III. 38,4 120 39,3 128 
29. III. 37,0 100 37,0 108 
30. III. 37,1 96 37,0 100 

36~4 80 36,8 100 
normal 

I 
10. IV. 35,6 76 

I 

I. Blutentnahme, Entnahme 
yon Loehien. 

II. Blutentnahme. 

I[I. Blutentnahme. 

IV. Blutentnahme. 

V. Blutentnahme. 

VI. Blutentnahme. 

37,8 100 
Steht auf. 
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15. IV. 36,3 88 37,6 106 
I 

normal 

B a k t e r i o l o g i s c h e  Unte r suchung .  
Entnahme aus der Lochiome~ra am 
1. III. 1911. A. Anaerobe Traubenzuckerbouillon: 2. III. Gleich- 

massige Trabung, Gasen~wickelung; die Trgbung nimmt nach und naeh 
oben ab, sodass yore 5. III. ab die Bouillon oben klar ist, unten einen 
starken Bodensatz aufweist. Vom 6. IIL ab s t a r k e r  Faulnisgeruch. 
Im Deekglaspr~parat: Massenhaft St~behen, plump~ lang, alle gleieh 
gross, grampositiv; daneben verschiedene Kokken als plumpe Diplo- 
kokken; einzelne lango Ketten yon Diplol~okken~ dem Aussehen nach 
meinem Streptococcus saprogenes gleichend. 

B. Aerobe Traubenzuckerbouil]on: 2. III. Trfib, ohne Gasbildung; 
aueh hier naeh und naeh einsetzender ranziger Gerueh; die Bouillon 
bleibt aber gleichmassig trt~be. Im Deckglaspraparat: Ausser den 
St~bchen wie in der anaeroben Kultur noeh 2 weitere Stabehenarten, 
zart, rein, die einen davon in Zt~gen liegend. Wenig Diplokokken. 
Keine S t r e p t o k o k k e n .  

B l u t u n t e r s u c h u n g e n :  Entnahme aus der Vena mediana. I. Blut- 
untersuchnng 2. III. Anaerobe Bouillon: Bleibt steril. Aerobe Bouillon: 
Bleibt steril. (Es ist immer Traubenzuekerbouillon verstanden.) 

II. Blutuntersuehung 4. III. Anaerobe Bouillon: 5. III. Leiehtes 
Opaleszieren. 7. III. Deutliehe Triibung, geruchlos. Im Deekglas: 
Isoliert oder zu 2 liegende Diplokokken; die Stellung der Diplokokken 
ist versehieden, in Liings- oder Querstelhng; n i rg en d s  Ketten. Keine 
St~ibehen. Aerob:  Bleibt steril. 

III. Blutuntersuehung 8. III. Anaerobe Bouillon. 9. III. Starke 
Triibung, mit sehwaeher aber deutlieher Gasbildung. 10. III. Gasbildung 
stgrker, kein Gerueh; Trilbung stark, gleiehmassig. Im Deekglas iso- 
lierte, solten zu 2, einmal zu 3 in einer Gruppe liegende grobe Diplo- 
kokken, ahnlieh wie in Blutkultur vom 2. III. und in Loehialkultur 
vom 1. III. Keine Andeutung yon Ketten. 9. III. Aerobe Bouillon 
bleibt steril. 

Yon diesen anaeroben Bouillonkultnren werden nun eine Anzahl 
Blutagarkulturen angelegt. Auf den Blutgussplatten gingen ganz feine, 
runde Kolonien auf, die beinahe durehsiehtig waren, fiber das Niveau 
nieht erhaben, sondern leieht eingefressen im Agar und an GrSsse nieht 
zunehmend. Naeh wenigen Tagen war eine Weiterzilehtung nicht mehr 
mSglieh. Ieh hatte den Eindruek, als ob sie der Eintroekmmg an tier 
Agarobertt~ehe sehleeht widerstanden. Besser gediehen sie in der 
S e h o t t m i l l l e r ' s e h e n  Blutagars t~ule ;  vom 2. Tage ab waren be- 
sonders sehSn in den untersten Schiehten kleine Kolonien siehtbar, die 
an Ausdehnung aueh kaum zunahmen, abet etwas dicker und dadureh 
leichter siehtbar wurden, dutch starke Gasentwieklung die Agars~tule 
sprengten nnd bei Anfsehliessung der S~iule einen s t a rk  f a u l i g e n  
Gerueh  zeigten~ genau wie die Originalkultur aus den Uteruslochien 
yore 1. III. (vide oben), hn Deekg!aspr~iparat handelte es sich wieder 
um Diplokokken, die dasselbe Anssehen beibehalten hatten wie in tier 
Bouillonkultur. Ri~ckimphmg auf anaerobe Bouillon gibt dieselbe Kultur 
wie das Ausgangsobjekt. 

IV. Blutontnahme 11. III. Anaerobe Bouillon: 12. III. Trill), mit 
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sehwaeher Gasbildung, geruehlos.' Im Deckglaspraparat die gleiehen 
Diplokokken wie bei tier III. Entnahme. Aerobe Bouillon steril. 

V. Blutentnahme 14:. III. Anaerobe Bouillon: 15. III. Trtibe, ge- 
ruehlos~ keine Gasbildung. 16. II1. Triibe, ohne Gasbildung. Deekglas- 
prS.parat niehts Neues. Aerobe Bouillon steril. 

VI. Blutentnahme 22. III. Anaerobe Bouillon: 23. III. Opaleszierend. 
24. III. Trabe, Gleiehes mikroskopisehes Bild wie oben. Aerobe 
Bouillon steril. 

Ich halte den Fall 4 filr besonders wertvoll; es scheint bier 
gelungen zu sein, den ganzen Zusammenha~g der Infektion resp. 
sagen wir allgemeiner des Krankheitsbildes aufzudeeken. Dieselben 
Keime, die uns in derLoehiometra, allerdings hier noeh vermiseht 
mit anderen~ entgegentreten, finden sieh wieder in den Kulturen 
die aus dem Blut geztiehtet wurden und zwar wb;hrend einer lgn- 
geren Zeitdauer (3 Wochen). Die Kulturen zeigen Gasbildung, die 
allerdings an der Patientin nie in Erseheinung trat. In einer 
anderen Arbeit l) habe ich zeigen k0nnen, dass Gasbilduug in der 
Kultur sehr deutlieh in Erseheinung tritt, we an der Leiehe im 
Tierversuch keine Andeatung yon Schaumorganen vorhanden ist. 
Es liisst dies vie]leieht darauf schliessen, dass alas ]ebende Nut  
auf diese Lebens~usserung der Keime hemmend wirkL Aueh die 
F//ulniserscheinungen zeigen sich uogleich: bei der I~ultur aus der 
Loehiome~ra dureh sehr starken FXulnisgeruch sehon in der ein- 
faehen Traubenzuckerbouillon, in derjenigen aus demBht  hingegen 
erst~ nachdem aus der Bouillonkultur auf ein Blutagarrbhrchen iiber- 
geimpft wurde. Letzteres hat einen viel grbsseren Blutgehalt, min- 
destens 1 : 3, w~ihrend das Bouillonr0hrchen nur den kleinen Zu- 
satz des der Vane entnommenen Blutes ungef/~hr 1 ecru auf 6 ecru 
Bouillon enth~lt. Dieser UnCersehied des Nghrbodens seheint zu 
gentigen~ um eine bestimmte LebensXusserung der Keime so frappant 
zu beeinflussen. Das kiinisehe Bild, das die Patientin Fall ~ bot~ 
war dasjenige einer reeht sehweren InfektionS)~ momentan bedroh- 
liehe Symptome traten hie auf; doeh waren sie immerhin sehwer 
genug, um den Gedanken an Uterusexstirpation sehr nahezulegen; 
nur tier bakteriologisehe Befund~ der auf einen sehliesslich g~nstigen 
Ausgang hoffen liess, "veranlasste, davon abzustehen. Es muss 
abet belmont werden~ dass einige Tage die Prognose dubibs sehien 
und dass eine Herzparalyse unter dem Einfluss der Bakteriengifte 

1) Burckhardt und Kolb, 1. ~. 
2) ]ch mbohte anf das wohl wichtige Moment hinweisen, dass Patientin 

bei tier Geburt eine sehr schwere atoniseho Blutung d~lrchgemach~ hatte. 
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wohl h/itte einsetzen kSnnen. Es muss hier angenommen werden, 
d a s s e s  sioh um thrombotisehe Prozesse handelte, yon denen aus 
offenbar andauernd lebende Keime ins Blut gelangten. Dieser Be- 
fund widerspricht der Annahme W a l t h a r d s ,  dass sogenannte 
Saprophytisehe Keime, d. h. solche, die nicht zu den yon ihm als 
septisch anerkannten, den Streptokokken und den St.aphylokokken 
gehSren, invasivo Eigensehaften annehmen kSnnen; wenn er in 
Lungenthromben saprische Keime finder, so will er sic bless als 
auf totem Material dorthin transportiert anerkennen. Dieser Weg 
ist sicher m6glich, abet ebenso sieher nieht der einzig m6g'liche. 
Dass wir in unseren Fallen, tier Fall 4 mit seiner vollstgndigen 
Beweiskette darf wohl einen Riieksehluss auf den Zusammenhang 
der Dinge in den anderen analog liegenden gestatten~ es mit 
Xeimen zu tun haben, die wit bislafig als typische Saprophyten 
ansahen, ist wohl nicht mehr zu leugnen. Es handelt sieh in allen 
F//llen nur um anaerobe I(eime und zwar offenbar um streng 
anaerobe, die sieh nut in einem ]?all, in ether Zweitkultnr spgrlieh 
in aerober Traubenzuckerbouillon entwickelten, darin aber als Zeichen 
ihrer verminderten LebensfS~higkeit die Gasbildung einbiissten. 
Streptokokken waren nie nachweisbar, im Fall 4 zeigten sich aller- 
dings sch/Sne Diplokokkenketten, dem Saprogenes ~ihnlich in der 
L o c h i e n k u t t u r  aus tier Lochiometra; im Blur waren sic aber 
nicht mehr zu finden. 

Und doeh ist gerade die Traubenzuckerbouillon fiir Strepto- 
kokken ein so giinstiger Nghrboden, dass sic zweifellos darin in 
die Erscheinung h/ttten treten miissen, wenn sic auch nur in  geringer 
Zahl vorhanden gewesen w~iren. Die Anreieherung der Kul{nren, 
die wir in der Bouillon beobaehten, ware gerade den Streptokokken 
sehr zustatten gekommen. Die Ziichtung in Traubenzuckerbouillon 
butte mir seinerzeit die/kbtrennung des Streptococcus anaerobius vom 
gewghnliehen Streptococcus erysipelatos gestattet. Ich hatte den- 
selben dutch Generationen weitergeztichtet, butte den Uebergang 
von anaerober in aerobe Lebensweise konstatieren k6nnen, seine 
Bedeutung far die F~iulniserregung in den Lochien betont durch 
Seine Bezeidhnung als Streptococcus saprogenes, ohne indes an ibm 
pathogen e Eigenschaftcn nachweisen zu kSnnen. Die Tierversuehe 
verliefen negativ; die Blutuntersuchung wurde damals noch nicht 
an/irob durchgefiihrt, demnaeh bin ich tiberzeugt, class mein Strepto- 
coccus saprogenes mit dem Streptococcus putridus yon S c h o t t -  
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mi i l le r  identisch ist. 1) Bedeutsam sind die Versuche t t6 'ss l ins  s) 
fiber die l~ISglichkeit der kiinstlichen Virulenzsteigerung der Strepto- 
kokken far das Verstgndnis der Stellung dieser 2ilze,in der ~Prage 
der Puerperalinfektion. S e h o t t m i i l l e r  in der Diskussion in aer 
mitteldeutschen Gynakologenvereinigung, 11. Januar 1911, lgsst 
durehblicken, dass der Streptococcus putridus event, au~'efasst 
werden kann als sin Glied einer zyklisehen Erscheinungsform eines 
Pilzes, tier einmal virulent~ septisch~ parasit~tq alas andere Mal 
saprophytgr auftreten kann. Er glaubt andererseits noeh nicht 
daran, dass obligate Saprophyten invasiv werden kSnnen. In diesem 
gusammenhang halte ich racine Befunde, wenn auch gering an 
Zahl, doeh ffir einigermaassen einschneidend. Ieh halte sic auch 
deshalb far beachtenswert~ weil sic dem yon S c h o t t m t i l l e r  auf- 
gestellten bisher unerfiillten Postulat nachkommen, den Nachweis 
yon anaeroben Keimen im Nut  yon W6chnerinnen zu erbringen~ die 
am'normalen Termin geboren haben. Dies trifft f~r drei meiner 
F~ille zu~ wghrend der erste allein einen Abort im 5. Monat be- 
trifft. Diese Tatsaehe einerseits, die Abwesenheit yon Strepto- 
kokken bei allen meinen Bhtbefunden andererseits sind none go-  
mente, welohe die Publikation meiner Befande in extenso recht- 
fertigen k6nnen. Die interessanten Untersuchungen vonWarnekro  s'~) 
sind wie die tlesultate anderer Forscher damit im Widersprueh; 
welters eigene Untersuehungen, die zurzeit noch in Bearbeitung 
stehen, werden mir Gelegenheit geben, darauf zuriiekzukommen. 

Es ist mir freilich eine Namengebung der 14eime nieht m6g- 
tich. Die so sehr zahlreiehen Arden yon anaerob lebenden Pilzen 
sind noch nicht geniigend sieher klassifiziert. Um die Schwierig- 
keit einer sicheren Agnoszierung solcher Keime zu beleuchten 7 
geniigt es, auf die Untersuehungen yon N0guchi ,  I ~ o d e l l a ,  
Dornb l i i t h ,  P r i n g s h e i m  hinzuweisen; letzterer durch seinen 
Naehweis tier Mutationsformen des Baet. toll, erstere durch die 
Umzttchtungen yon anaeroben Darmbakterien speziell des Ba- 
cillus bifidus und des Bacillus aeidophilus zeigen an, wie 
:sehwierig die Erkennung dieser Pilzarten ist. Involution und 

1) Dabei miJehte ich bemerken, class es wohl rieh~iger ware zu sagen 
Streptococcus putrefaciens und saprogenes. 

3) HSsslin~ Das Verhalten der Streptokokken usw. Mitteilungen aus 
den Hamburger Staatskrankenanstalten. Bd. 11. H. 10. 

3) Centralbl. f. Gynakol. 1911. No. 38. 
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Mutation geben vielen unter ihnen eine so versehiedenartige Er- 
scheinungsform~ dass es bei der Schwierigkeit tier anaeroben (Inter, 
sachungsmethoden kamn wundern darf~ wenn sogar fiber die am 
meisten vorkommenden Arten und fiber die bestbekannten eine 
Einigung noeh nieht erzielt ist. Es darf mir daher nicht zum 
Vor.surf gemacht .serden, .senn ich darauf verziehte~ den yon mir 
nachgewiesenen Keimen einen Namen beizulegen. Ich kann reich 
hierbei auf das Urteil des leider zu frah verstorbenen Professors 
v. I-Iibler, des besten Anaerobenkenners, stiitzen, .senn er mir in 
Sachen sehreibt~ dass man bei der grossen Variabilit/it der Arten 
zurzeit nut erst einze]ne Gruppen aufstellen kSnne, .s//hrend eine 
individuelle Typenfeststellung far viele I%rmen noch unmgglich 
sei. Dies war f~ir ~ich eine bereehtigte Mahnung zur Vorsicht im 
Taufen. So viel kann ich 7 gestiitzt auf vielfache Kontrollversnche 
sagen, dass die Keime wirklieh anaerob .sachsen und nur anaerob, 
und dass sic .sirklich dem Blur entstammen. Die yon mir ange- 
wandte Technik l~sst einen Fehler~ eine Verunreinigung der Xultur 
dutch Xeime anderer Provenienz sieher aussehliessen. Wiehtig ist 
auf alle F~lle~ dass sic sieh vSllig unterscheiden kulturell und 
morphologisch yon jeder Art yon Streptokokken und Staphyto- 
kokken. Ich betone das neehmals, .seil ,sir bei den bier gefun- 
denen Keimen nicht yon einer blossen voriibergehenden u 
abschw/~chung yon Keimen sprechen kSnnen, die ihrer Natur und 
ihrer Erseheinung naeh als septisch gelten miissten. Wenn Scho t t -  
mii l ler  Nr seine anaeroben Streptokokken die Dignitgt yon para- 
sit/~ren Keimen vindiziert, so mSehte ieh auf Grund meiner Unter- 
suchungsbefunde einen Schritt .seiter gehen und sagen, dass auch 
andere anaerobe Keime als der yon ibm speziell hervorgehobene 
Streptococcus putridus unter Umst/~nden penetrative Eigenschaften 
annehmen, ohne die Nithilfe yon septisehen Pitzen ins K~irperinnere 
vordringen, so.seit bei den mangelnden Obduktionen his jetzt eruierbar 
in trombophlebitisehen Prozessen, sich im Blut .sghrend der ganzen 
Dauer tier Erkrankuug lebend erhalten und vermehren kiSnnen und 
dass diese t~eime identisch sind mit solchen die Nr gew6hnlich 
nut sa.prophytisch im Genitale leben d. h. den bis jetzt immer als 
Saprophyten bezeichneten Pilzarten an gehgren. Ich .seiss reich 
damit ira Widerspruch mit den geltenden Anschauungen~ .senn 
.senigstens dieselben ihren Niedersehlag i~ den gebrXnehlichen Aus- 
drucksweisen finden sollen. Es handelt sich nieht mehr darum 7 
dass ge.sisse ti~ormen yon Sepsis entstehen dureh das t~indringen 



Burckhardt~ Saprg~mie oder Bakterig, mie? 567 

yon a,ns Keimen die wit bislang nicht kannten, sondern 
datum, ob die Erkl~rungsart und die Auffassung einer geihe der 
genitalen Fieberfglle auf Grund unserer neuen Untersuehungs- 
methoden sieh als riehtig behauptet oder aber ob sie beruhte auf 
unvollkommener Erkenntnis und daher neuen  Gesetzen weiehen 
muss; denn es ist doch Mar, dass wit bei unseren P~tllen nieht 
mehr reden kSnnen yon Sapr~imie, sondern dass es sieh handelt 
um wohl eharakterisier~e Bakterigmie, d . h .  einzelne der soge- 
nannten Saprophyten haben die gleiehe F~higkeit, in lebende Ge- 
webe einzudringen~ erwiesen, wie die bislang schon als septische 
parasitgre Keime bezeichneten und anerkannten. Wir wissen an- 
dererseits~ dass parasitare Keime sieh im Genitate vorfinden kSnnen 
ohne zu einer Infektion zu fiihren. Wiirde sieh dieses Verbalten 
der anaeroben in einer grSsseren Zahl der FieberfXlle aus genitaler 
Ursache naehweisen lassen, so miissten wir nieht nur den sapro- 
phytgren Keimen die F/ihigkeit in gewissen F~llen invasiv zu  
werden~ allgemein zuerkennen, sondern es mttsste iiberhaupt die 
p r i n z i p i e l l e  Sehranke zwischen beiden Xeimarten, den parasit~rer~ 
und den saprophyt~;ren~ fallen. Das Weft Sapr~mie miisste dann 
dutch Bakterie~mie ersetzt werden unter Bezeiehnung des Pilzes~ 
tier in Frage steht. Im konkreten Fall, eventuell solange eine ge- 
naue Bezeichnung der einzelnen Keime noeh nicht mSglich ist, 
dureh den Sammelnamen der SaprophytXmie. Die Fragestellung 
wird dann s% dass man untersueht, warum in einem Fal le  die 
Saprophyten solche bleiben~ warum sie im anderen Falle penetrativ 
werden. Der so ausserordentlieh versehiedene Verlauf der F~tlle 
von Saprophyteninfektion wird uns verst~tndlich, wenn wit die 
Quelle des Fiebers als eine Infektion des Blutes kennen~ wogegen 
friiher bei mangelndem lokalen Befund im Uterus, bei nicht nach- 
~veisbaren Streptokokken im Blut, die Erseheinungen oft ganz ohne 
befriedigende Erkl/~rung blieben. Die Art der Infektion allerdings 
ist, soweit unsere FNle ein Urteil zulassen, eine verschiedene yon 
der septis&en Infektion. Die sogenannten Saprophyten, und darauf 
weist aueh S e h o t t m i i l l e r  ffir seine F~lle yon Infektlon des Strepto- 
coccus putridus hin, kommen zur Entfaltung einer positiven Wir- 
kung nut dann, wenn sie direkt ins Uterusinnere verbraeht werde~ 
oder wenn sie dort besonders gtinstige Lebensbedingungen finden, 
unter welehen sie ihre Lebensenergie steigern kSnnen, und das 
scheint der Blutn~,hrboden zu sein und das anaerobe 5Iilieu. Typiseh 
dafiir ist der Fall yon Retentio membran. Fall 3 und vielleicht 
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noch mehr die Loehiometra im Fall 4. Schottmii l ier  weist au[ 
dasselbc hin, indem er sagt, dass die Erkrankung besonders dann 
auftrete, wenn, wie bet den yon ihm beschriebenen AborCen, mit 
Instrumenten die Uterusinnenfl~tche direkt beriihrt worden w~tre. 
Die Bedeutung des Blutn~hrbodens ftir die Keime zeigt sich in 
den Beobaehtungen der Arbeit fiber Scheidenkeime bet antisep- 
tisehen Spiilungen, wo aus denselben Lochien die Kulturen auf 
Blutzusatz reiehlicher angingen, F/tulnisgeruch und Gas ent- 
wickelten, als diejenigen in einfaeher Traubenzuekerbouillon. 
Sehot tmii l ler  sagt diesbezt~glieh in seiner Arbeit S. 453 bet der 
Untersuehung des Urins ether Fiebernden: ,Der Ham stinkt nut, 
so lange er Blur enth~tlt." Ieh weise ferner auf Fall 4: meiner 
Beobachtungen hin, der zeigt 7 dass eine bestimmte Kultur ihre 
nrspriingliehen Eigenschaften erst roll zeigt im Blutnghrboden.  
Eine akut verlaufende Sepsis, gar eine fondroyante Infektion ohne 
wissentliehe oder naehweisbare Bertihrung des Uterusinneren wird 
dureh die sogenannten saprophytisehen Keime nieht zu befiirehten 
sein; in praxi bleibt der Untersehied zwisehen den bekannten, 
an[er Umst~i~nden so enorm virulenten Parasiten~ speziell den 
Streptokokken, yell bestehen; tiber das Wesen der Wirkungsweise 
tier Saprophyten miissen wir unsere A nsehauungen revidieren; wit 
mtissen die prinzipielle Unterseheidung aufgeben und die Unter- 
sehiede mehr als quantitativ wit als qualitativ auffassen. Die 
ausserordentiiehe Variabilit/it des zweiten Faktors, der i~eaktions- 
fi~higkeit des infizierten KSrpers, ls noeh gentigend Spielraum 
um die grosse Versehiedenheit der Krankheitsbilder mit verstiindlieh 
zu maehen, die innerhalb tier Aktionssphgre der einen tier beiden 
Gruppen auftreten kSnnen. 

Unsere F~ille, die alle in Genesung iibergingen, gestatten keinen 
Einbliek in die anatomischen Ver~nderungen, welehe die Keime im 
KSrperinnern setzen, z. B. weleher Art die Thromben sind, die wir 
Ms Hauptlokalisation der Infektion ansehen miissen. Eine eitrige 
Einsehmelzung yon Thromben, als0 eigentliehe py~tmische Prozesse 
kSnnen wir nieht darin vermuten; unsere Beobaehtungen fiber 
Lungenembolien spreehen dagegen. Ebenso sprieh~c dagegen der 
Umstand~ dass wir nie eine eigentliehe Phlegmasia alba des Ober- 
sehenkels, wie wit sie fiir die Pyi~mie dureh die Untersuehungen 
yon Bumm, Pour ta les ,  neuerlieh aueh yon KrSmer kennen, 
beobaehteten~ class also eine sehwere periphlebitisehe Lymphangitis 
und Lymphstauung dutch Entz~indungsprozesse nieht angenommen 
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werden kann; auch wurden Prozesse wie Beekenabszesse oder Eiter- 
ansammlungen an anderen Lokalisationen nieht gefunden. 

Erneute Untersuehungen kSnnen erst zeigen, welcher _Art die 
anatomisehen Ver~nderungen bei Infekfion mi~ Saprophyten anderer 
Art Ms Streptococcus anaerobius sind, ob der kliniseh gtinstigere 
Yer]auf auf einer anderen anatomisehen Grundlage beruht oder ob 
die geringere Giftwirkung der Keime den versehiedenen Ausgang 
ausmacht. Unsere bisherigen gersuehe fiber Fermentwirkung der 
Keime~ zun~;ehst iiber ihre proteolytisehe Wirkung sind zu wenig 
zahleieh um~Sehltisse zuzulassen. Gerade darauf so]l unser Augen- 
merk in weiteren Versuehen aueh geriehtet sein~ weil daraus bei 
mangelndem anatomisehen 5Iaterial R~cksehliisse auf die Wirkungs- 
weise der Keime ermSglieh~ werden. Die im Fall 1 beobaehtete 
H~molyse dfirfte auf die Anwesenheit ,:on zerse~zenden Fermenten 
hiaweisen. Ferner ist wohl yon Bedeutung die klinisehe Feststellung 
yon Xusserst hartn~tckiger, zum Tell hoehgradiger An/~mie; fiber 
andere VerSnderungen des Blutbildes~ z. ]3. gunatlme der Eosi~o- 
philen sind unsere Untersuehungsresul~ate noeh nieht eindeugig 7 
lassen aber doeh vermuten, dass die I(eime im Nut  mehr als bloss 
.die Rolle yon mitgeNhrten FremdkSrpern spielen, was ja sehon 
aus dem oben ausgefiihrten Parallelismus zwisehen bakteriologisehem 
Befund und klinischem Verlauf hervorgeht. Vielleieht finder aueh 
die Wirkung der intravenSsen Sublima~injektionen naeh Bs 
die z .B .  aueh an der Basler Frauenklinik verwendet werdenl), 
eine Erkl~rung in der Annahme einer antifermentativen Wirkung 
derselben; denn eine k e i m t S t e n d e  kommt ihnen nieht zu~ wie 
unsere fortlaufenden Untersuchungen des Btutes zeigten, naeh welehen 
,eine Aenderung im I(eimgehalt des Blutes dutch die Sublimat- 
injektionen nieht erreieht wird. 

In einer neulieh ersehienenen Arbeit 2) beton~ Lamers~ dass 
er bei seinen Blutuntersuehungen immer negati~'e Resul~ate erzielte, 
resp. bloss vorfibergehendes AussehwXrmen konsta~ieren konnte. 
Meine wenigen, sorgf~tltig verfolgten F~]le, denen sieh Bin fiinfter 
anreiht~ dessen Untersuehung noeh nieht abgeseblossen ista)~ lassen 
diese Ansehauung yon dem sogenannten vorfibergehenden Aus- 

1) Hiissy, Sublimatbehandlung der Bakterigmie~ Gyn~kologisehe Rund- 
schau. 1911. 

2) Lamers~ i~litteldeutsche Gyn~.kologenvereinigung. galIe. Jan. 1911. 
3) Eine yon Fall 5 stammettde Mimolysierende Anaerobenkultur konnte 

4oh am Gyn~ikologenkongress in M~nchen vorweisen. 
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sehw/irmen nieht zu. Der Unterschied in den t~esaltuten muss 
anderswo liegen; auf alle F~lle sind meine positiven Befunde, die 
ieh yon bakteriologiseh kompetenter Seite naehpr/lfen liess, da und 
ktinnen nut so gedeutet werden, dass in gewissea F~lIen sogenannte 
Salorophyten , wie wit sie sonst als harmlose Bewohner des Genital- 
sehlauehes kennen, invasiv werden kSnnen. Gewisse F/~lle yon 
Sapr~mie sind eben F~ille yon Bakte r i s  Ieh bestreite 
selbstverst/~ndlieh die MSgliehkeit yon rein toxisehem Fieber nieht; 
es ist aber nieht in der G e s a m t h e i t  der F/~lle als solehes attf- 
zufassen. 

Die Frage ist erst aufgerollt und bed~rf zur L0sung des 
Studinms naeh mSgliehst vielen Seiten. 


