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XIII. 

Ueber einen Fall  yon septischer Totalnekrose 
der Muskeln. 

Von Dr. R. St ierl in ,  
Secundararzt der chirt~rg. Klinik in Zfirich. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Ich er laube  mi r  zun~ichst die genaue Krankengesch ich te  des 

Fal les  zu geben:  

Huber Kaspar~ ~ [ Jahre alt, ~Ietzger, wohnhaft in Wipkingen bet Zfirich, 
ein frfiher stets gesunder Mann~ wurde am 16. Juni 1891 Abends 7 Uhr in~s 
Spiral aufgenommen mit folgender Anamnese: 

Pat. war am Nachmittag dieses Tages damit beschSftigt~ Knochen aus 
Fleisch auszulSsen (Fleisch ,auszubeinen")~ wobei er rittlings auf ether 
Bank sass. PlStz]ich glitt das Messer ab und fuhr ihm in den rechten 
0berschenkel. Eine m~chtige Hfimorrhagie~ wobei das Blut im Strahle her- 
vorschoss, war die sofortige Folge der Verletzung. Pat. schrie "din Hfilfe~ 
(lie Hausfrau erschien und lief schnell zum Arzte. Unterdessen war ein 
Samariter herbeigeeilt, und diesem gelang es, durch Umschnfirung des Ober- 
schenkets oberhalb der Wunde mit einem Taschentuchc die Blutung zum 
Stehen zu bringem 

So blieb Pat. 2 volle Stunden liegen, his ein Arzt zur Stclle geschafft 
werden konnte. Das Taschentuch wurdc jetzt durch eine Esmarch'sche 
Gummibinde ersetzt~ an der Sticbstelle ein provisorischer Verband angelegt~ 
und sofortige Ueberffihrung in's Cantonsspital angeordnet. 

S t a t u s  p r a e s c n s .  Mittelgrosser, ~usserst kriiftiger, musculSser, gut 
gen~hrter Mann~ aber leichenblass, mit leichtem LidSdem und cyanotischen 
Lippen. Sensorium nicht ganz fret: Pat. ist unruhig~ jammert best~ndig~ 
wirft sich umber nnd verlangt fortw~hrend zu trinken, t)uls sehr klein, 
kaum ffihlbar an der Radialis~ jedenfalls nicht zu ziihlen. 

Das rechte Bein zeigt dicht unterhalb des Lig. Pouparti eine Constric- 
tion mittclst Tourniquct-Hosentr~gers (wcr dieselbe angelegt~ geht aus der 
Anamnese nicht hervor), wetter unten eine ~. mittelst Gummibinde, der 
iibrige Theil des Oberschenkels ist in einen dick~n, btutgetr~nkten Nothver- 
band eingchiillt. Unterschenkel nnd Fuss zeigen starke~ venSse Stanung, 
sind blaa und kalt und hoch aufgeschwollen. 

Die obere Constriction wird zun~chst abgenommen nnd dutch eine so- 
iide Gummibinde mit Beckentour ersetzt, dann die untere Binde ebenfalls 
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entfernt und tier ge~:band gebffnet. 5lan sieh~ nun etwas un;erhalb der 
Mitre des Obersebenkels zieraIieh genau der C~reaze yon Adductoren und 
Extensoren entspreehend nach ausseu vora Muse. sartorius eine quergestellte, 
stark klaffende and hiedureh rundlich o'~al geforrate Wunde, 2--3 era lang, 
Yollkommen scharfrandig, aus welcbor einzelne Coagula und dunkles Blut 
austreten. Der 0berschenkel ist ebenfalls ra~icbtig gesehwollen, die I:laut 
gespannt~ bl~ulieb, 

Die Uragebnng der Wunde ist in flaehhandgrosser Ausdehnung ver~tzt, 
die Hau~ exeoriirt, das blossliegende Cerium intensiv gerbthet and ]ederartig 
inflltrirt. Ueber die Ursanbe dieser verbfmgniss~olien Hautverbrennung liess 
sieh weder daraals noch sparer etwas Sicberes erraitteln; es seheint, dass 
dersetbe Samariter, weleher dera Manne augenseheinlieh das Leben gerettet, 
in fibergrossem Eifer die Wunde knit einer starken antiseptiscben L6sung 
(wabrseheinlleh Carbols~ure) aaswuseh. 

D i a g n o s e :  Stiehwunde der Arteria feraoralis. 
0 p e r a ti o n : Nach Desinfeetion des Wundgeble~es und Application zweier 

Aetherinjectlonen wird obne Narkose ein ]anger Sehnitt in der Beinaxe 
dutch die Wunde geffibrt, ttaut, Unterhantzellgewebe und Musculatur blutig 
suffundirt. Am ~usseren Rande des 5fuse. sartor, zwischen ihra and dera 
Muse. vastus internus wird der Sehnitt vertieft bis aaf den Oef~ssspalt, we 
man die Vasa cruralia aut~ueht, Indera raan denselben naeh unten naeh- 
geht, findet man ira Adduetorensehlitz eine scharf~ Continuitiitstrennung der 
Vene sowohl als der Arterie. Die peripherischen gnden hubert sieh gut 2 era 
retrahirt ~Lnd liegen hinter dera hdduetorensehlitz, we sic nut ra/ihsam her- 
vorzuholen sind. Da an der Durehschneidungsstelle noeh je a~s Vene und 
Arterie eiu starker~ ebenNlIs verletzter Ast en~springt (Art. nnd V. articul. 
genu superficialis), rafissen irn Oanzen S Lamina gefasst und rait Seide ]igirt 
werden. 

L6sung der Constriction, woranf Pulsation des eentra]en Arterienstum- 
p~es eonstatirt wird. gotilitgt und Sensibilit~.t an den Zehen und am Euss 
erlosehen~ die C,:yanose verliert sieh raseh. Drainage, Seidennaht der Wunde, 
Verband, ttochlagerung des Beines. Stirau]ation dutch Bordeaux. Dauer 
der Operation I Stuude. 

17. Jnni heftige, in Anfgllen auftretende Sehraerzen im kranken Bein, 
stiirkeres Lidgdera. Blutuntersuchung ergiebt 2,8 Mill. rothe Blutk5rperehen 
und 67pCt. Hi~raeglobin (Gowers ) .  Der reehte Fuss f/ihlt sieh warm an, 
Zehen ordentlieh gefiirbt, abet noeh eoraplet an~isthetisch und gel~ihrat. 

18. Juni. Sehr unruhige Naeht, Teraperatur beute frfih 39,4. Zunge 
etwas trocken, Zeheu des rechten Fusses warm and normal gef~rbt. Ver- 
bandwechsel. Zwisehen den Niihten dringt iibeMeehender Eiter hervor, 
Sehwellnng des Obersehenkels sehr bedeutend. Die Nabtlinie wird gesprengt. 
gautwunde eitrig belegt, Mt~skeln ebenfalls; in den Oewebsinterstitien zer- 
setzte Coagu!a. Ausfegen der Wunde rait I pro raffle Subliraatl6sung, 
loekere Jodoforragazetaraponade. Von jetzt ab t~g]ieb 2 Mal Verbandweehsel 
in gleieber Weise. Die ,~er~tzte ttautpartie vollstfindig nekrotiseh. 
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Es dfirfte nicht leicht zu entscheiden sein~ ob die Wundinfection hier 
Folge istoder Stichverletzung selber oder aber dutch die Nekrose der Itaut 
auf das Inhere der Wunde fibertr~gea wurde; d~s rusche and felminante 
huftreten derselben sprieht mehr ffir den ersteren Modus. 

19. Juni. Temperatur ist durch die energische Desinfection etwas her- 
abgedrfickt, das Allgemeinbefinden leidlich, abet es macht sich nun auf dem 
Fussrficken and an den Zehen eine verd~ehtige Marmorirung geltend~ in- 
dem ganz blasse Stellen mit blaurSthlichen abwechseln, welch letztere auf 
Fingerdruck nicht mehr fiberall erblassen. Aniimie noch hoehgradiger: 
1,88 Mill. BlutkSrperchon und 49 pot. H~moglobin. 

20. Juni. Schicksal der Zehen seheint besiegelt; dieselben sind ka]t, 
cyanotisch, unempfindlieb. Temperatur 38,4, 39. Puls 112--124. 

22. Juni. Zustand der Wunde etwas besser. Die Gangriin des Fusses 
geht ungefi~hr his zur Linie des Lisfranc'schen Gelenkes und scheint sich 
daselbst begrenzea zu wollen. 

24. Juni. Gangri~n stabil g~blieben. Allgemeinzustaad noeh weaig be- 
friedigend. Nachts leiehte Delirien, mehrfache Epistaxis. Temperatur ]gor- 
gens 40,3, Puls 128. 

Am 27. Juni wird Pat. yon germ Prof. K r S n l e i n  tier GeselIschaft der 
Aerzte in Zfirich ~-orgestellt. (S. Ref. Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 
1891 NO. 16.) 

8. Juli. Pat. hat sich allmi~hlieh entfiebert und befindet sich viel bes- 
set. Appetit kehrt wieder. Die Wnnde granulirt, naehdem sich hJles Ne- 
krotische abgestossen. Die Gangr~n am Fusse demarkirt sich. 

16. Juli. W~hrend die Zehen mumi~izirt sind, hat hinten am Fusse die 
Abstossung des Nekrotisehen grosse Fortsehritte gemacht; Sehnen liegen 
frei zu Tage. Die Demarcationslinie bildet auf dem Fussrficken ein Drei- 
eck, dessen Spitze die Chopart'sche Linie erreieht. 

I7. Juli. P i r o g o f f ' s c h e  A m p u t a t i o n  in typischer Weise. Lappen 
reiehlieh; dem makroskopischen Aussehen der Gewebe nach ist man "~oll- 
kommen im Gesunden. Tenotomie der Achillessehne, um die hdaption des 
Calcaneusstumpfes zu ermSglichen. Keine Drainage, weitl~ufige Seidensutu- 
ren; der Lappen wird dutch ]~eftpflaster fest angepresst erhalten. 

21. Juli. Seit der Operation hohes Fieber and Sehmerzen. Beim Ver- 
bandwechsel bemerkt man heute phlegmonSse Entzfindung in den Sehnen- 
scheiden der Unterschenketstreckmuseulutur und Eiterung der Operations- 
wunde. Da die Operation selber nach allen I~egeln der Antiseptik vorge- 
nommen worden war, so erseheint es am naheliegendsten anzunehmen, es 
seien bei derselben septische Thrombosen der Lymph- oder Blatbahnen er- 
5ffnet und in die Wunde verimpft worden. 

Die Ni~hte der mittleren Pattie der Wunde werden enffernt, ia der 
Mittr des Unterschenkels je auf ieder Seite wird ~ine GegenSffatmg ange- 
legt und Yon hier ein Drain nach der Wunde durehgezogen. 

24. Juli. Befinden besser. 
29. Juli. Es hat sich aussen hinten am Unterschenkel dicht unter dem 
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K6pfehen der Fibula eiIl A b s c e s s  e u t w i c k e l t ,  we]eher  deu t l i ch  Gas 
e n t h i i l t ,  indem er bei der PaIpation das bokannte quatscheade, pliitschernde 
Geriinseh giebt. 

Spaltung desselben in Bromiithylnarkose. Eiter hiimorrhagiseb, intensiv 
stinkend. Gegenbffnungen nach aussen und nnten. Die Abscessh6hle eom- 
munielrt n i c h t  mit den Drainbffnungen der fr/ihern Incision. 

7. Aagnst. framer noch Fieberbewegungen. Bairn heutigen Verband- 
weehse! wird  aus der  e b e r n  D r a i n o ~ f n u ~ g  e in  Muske]~ in to t e  
mig der A p o n e n r o s e  n e k r o t i s c h ,  e x t r a h i r t .  Derselbe ist in seiner 
Form und seinem Geflige vollkommen erhaIten, sehlaff, abet niebt br/iebig, 
sehr blass, wie bei hochgradlger wachsartiger Degeneration. Er ist auf 
der Oberfliiche eitrig belegt, stlnkt intensiv, enth~i.lt aber im Ianera keine 
Abseesse. 

11. August. F a s t  t i i g l i eh  s i n d  be im V e r b a n d w e e h s e l  none  Mus- 
keln  e x t r a h i r t  w e r d e n ,  so dass  b e r e i t s  die g e s a m m t e  S t r e c k -  
muscu la t~ i r  des F u s s e s  zum Opfer  g e f a l i e n  ist. 

24. August. Die Muskelnekrose bat sieh auf die Fussstrecker bescbr~inkt, 
ist av.f die Peronei nicht fibergegangen. Die weite l~bhle eitert noeb stark, 
abet' das Allgemeinbefinden ist viel besser geworden, und die Temperaturen 
erreichen beinahe die Norm. Inzwisehen ist der Pirogoff~sche Lappen sehr 
stark nach hinten abgerutscht, so dass die Sb.geflgehen der Unterschenkel- 
knochen yon einer Granulationsschicht fiberzogen~ frei hervorsteben. Die 
ursprfingliehe Wunde am Obersehenkel tendirt zur Vernarbung. 

18. September. Alle grseheinungen yon septiseher Infection sind nun 
x~erschwnnden, alle Wunden granuliren sehbn und gehen der Vernarbung 
entgegen, mit Ausnahme tier Granulationsfl~eho der Unterschenkelkneehen, 
welcbe obne Naehoperatiou nieht ausbeilen kann. 

22. October. Wunde am Obersebenkel und alle Incisionen nnd Gegen- 
5ffnungen am Untersehenkel geheilt. 

2. November. Seit dem 9. September hat Pat. um 27 Pfund an Kgrper- 
gewiebt zugenommen; er maehte jeizt v6llig den Eindruek eines Oesunden. 

Poeamputa t ion .  Chloroformnarkose. Die Weiehtheile werden yon 
einem vorderen Liingsschnitte aus subperiostal yon den blossliegenden Eaden 
der Untersehenkelknoehen abpdiparirt; sebr schbne Osteophytenbildung an 
den ]etzterm ~Ifibselig ist das Mobilmaehen des Knocbenstnmpfes veto Cal- 
caucus, indem derselbe test fibrbs mit der bintern Fl~iehe der Tibia ver- 
waehsen ist. Um seine Adaption an die S{igefl~eben der Untersehenkel- 
knoehen zu ermbglieben, mfissen diese in einer Liinge yon 6--5 cm ream- 
putirt werden. Der Knocbenkern wird dureh eine Pla~tennabt, welebe das 
Periost fasst, an die angefrisehten Knochenenden angepresst. Nabt, Drainage, 
Verband. 

1. December. Vollst~iudig reaetionslose Heilnng per primam. Bis jetzt 
ist eine kn6eherne u zwisehen den angefrisehten Fliiehen nicht 
erfolgt; Pat. stebt auf und erwartet nnr nocb seine Prothese, nm endlie5 
geheilt das Spiral verlassen zu kbnnen. 
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In dieser langen und lehrreichen Krankengeschiehte sind 
es vor Allem zwei Punkte, welche unser Interesse herausfordern, 
und welche reich auch bewogen haben, den Fall der Oeffent- 
lietikeit zu fibergeben, nehmlich der gashaltige Abscess am Unter- 
schenkel und die darauffolgende merkwfirdige Art der Muskel- 
uekrose. 

Bevor ich diesen beiden Dingen etwas n~her trete, sei es 
mir aber noch gestattet, auf den Modus der Gangr~n des Fusses 
speeiell aufmerksam zu maehen. 

Es w~re gewiss nicht auffallend gewesen, wenn bei dem 
Patienten in directem Anschluss an die Verletzung der Art. und 
Veua femoralis, mit welcher ein sehr starker Blutverlust und 
ein dureh die ~iusseren Umst~nde bedingtes dreistfindiges Liegen- 
bleiben der Constriction verbunden waren, sich die Zeichen der 
beginnenden Gangr~n eingestellt h~tten. 

Das war aber nicht der Fall; wir constatirten vielmehr am 
Morgen nach der Operation und am zweitfolgenden Tage noch, dass 
dasOedem und die Cyanose des Fusses stark zurfiekgegangen waren, 
dass Fuss und Zehen sich warm anfiihlten und fast normal ge- 
f~rbt waren, dass endlich Circulation hfibsch vorhanden war. 
Die noch bestehende An~sthesie liess sieh sehr wohl durch die 
lunge Dauer der (ira Anfang nicht kunstgereehten) Constriction 
erkliiren: Beweis hierffir die gleichzeitig vorhandene motorische 
L~ihmung des Fussgelenkes uud der Zehen, welche sich kaum 
anders diirfte deuteu lassen. Erst als die Zeichen einer Wund- 
infection am Oberschenkel eintraten, als ein m~chtiges entzfind- 
liches Infiltrat sich in allen Muskelinterstitien etablirte, und 
ohne Zweifel zahlreiche entzfindliche Thrombosen kleiner Ge- 
f~sse erfolgten, welehe vorher als Collateralen fnnctionirt hatten, 
wi~hrend gleichzeitig eine l~eihe anderer mechanisch comprimirt 
wurde, erst jetzt wurde die Circulation insufficient, undes  kam 
zur Gangdin des Fusses in den angegebenen Grenzen. 

Dieser Verlauf scheint mir ein schSner Beweis fiir die Rich- 
tigkeit der yon Jansen 1) vertretenen Ansicht, der C. Brunner  ~) 

1) Untersuchungen fiber die Verletzungen der Arterien des Unterschenkels 
und Poplitealgebietes. Inaug.-Diss. Dorpat 1881. 

~) Zur subcutanen Verletzung der Art. poplitea. Deutsche Zeitschrift 
ffir Chirurgie. 
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auch beipflichte~, dass bei subcut~,nen Verletzunget~ der grossen 
Poplitealge~isse - -  und unsero Verletzu~g lag ja der Kniekehle 
sehr nahe - -  nicht die L~sion der Gefiisse an sich die Gemgr~n 
bedingt, sondern das m'/ichtige unter hoher Spannung stehende 
Extravasat der Kniekehlengegend , welches den an und ffir sich 
genfigenden r behindert. 

Was das ~nteressante Vorkommen eines gashaltigen Abs- 
cesses betrifft, so kann eine Besprechung desselben deshalb 
nicht eingehend sein und nicht viel Neues bringen, well bei 
der Incision leider vers•umt wurde~ die Gase desselben be- 
hufs chemiseher Analyse anfzufangen, sowie dutch Culturen die 
Natur der in dem Eiter befindlichen Mikroorganismen festzu- 
stellen. 

Es ist eine alto Streitfrage, welcher anch die nenesten 
Handbiicher (E ichhors t ,  Pathologic u. Terapie; E u l e n b u r g ,  
RealeneyelopgAie) noeh sehr reservirt gegenfiberstehen, ob spon- 
~ane Gasentwiekelung speciell in pleuritischen und pericarditischen 
Empyemen vorkommen oder nicht. 

Bereits im Jahre 1876 stellte L. Ender le  1) ein Material 
von 24 F~tlen zusammen, an Hand dessen er die Frage in posi- 
dvem Sinne entscheiden zu k~innen glaubt. Seine Beweismittel 
sind 1. Analysen der aufgefangenen Oase und 2. der sichere 
Naehweis, dass nirgends eine direete Communication der gusse- 
ten Luft mig der AbscesshShle vorhanden war. Letzteres ist 
schwierig darznthun fiir pleuritisehe, pericarditisehe und perito- 
nitische gxsudate, zumal kleine Perforationen yon Lunge oder 
Darm bei der Autopsie wieder geschlossen sein konnten, bei 
Abscessen mit anderer Localisation dagegen, wie am Oberschen- 
keI oder in der KniegelenkshShle ~) liisst sich die M5glichkeit 
eines directen Lufteintrittes yon aussen mit positiver Sioherheit 
aussehliessen. 

Die (~asanalysen ergaben in vielen Fiillen Resultate, welche 
eher mit der Annahme eines Lufteintritts als mit der einer spon- 
tanen Gasentw[ckelung harmonirten. So enthglt nach einer Ann- 

') Ueber spontane Gasentwiekelung in eitrlgel~ Exsudaten. Inaug.-Diss. 
Tfibingen 1876. 

~) L/ieke, Berieht fiber die ehirurg. UniversitS,tsklinik in Bern. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chit. Bd. II. 1873 (Sebluss). 
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lyse yon Dressler  das Gas aus einem h~morrhagischen Exsudat 
10,31 Vol. pCt. COs, 2,15 Vol. pCt. 0, 86,95 pCt. N und kleit~e 
Mengen yon SH 2 und H, alas aus einem Abscess nach Hfifner 
1,05 pCt. CO S, 14,05 pCt. O, 84,45 pCt. N und Spureu yon SH~, 
w~ihrend ein Pneumothorax in Folge yon Lungenperforation nach 
Demarquay  lieferte 10,82 pCt. C02, 1,54 pC t. O, 87,6 pCt. N. 
Verd~chtig waren dabei namentlich die constanten und grosseu 
Mengen yon N; dass die CO s stark in ihrer Concentratioll 
schwankte, begreift sich, wenn man erf~hrt, dass die Gase iu 
einzeluen F~llen uud speciell in dem yon Hfifner untersuchteu 
fiber H~O aufgefangen wurden, wobei natiirlich yon CO S ziemlich 
viel absorbirt wurde. 

Ein viel mehr fiir Gasbiidung dutch Zersetzung sprechen- 
des t~esultat ergab sich in dem jiingst yon E. Levy ~) publicir- 
ten Falle. Die Untersuchung, yon Hoppe-Seyler 's  kundiger 
Hand ausgeffihrt, zeigte 48 Vo]. pCt. CO:, 20 Vol. pCt. H, 32 
Vol. pCt. N, gar keinen O, andererseits erhielt Borer  "~) dutch 
die Einwirkung des Milzbrandbacitlus auf Eiweiss 84 pCt. COz, 
16 pCt. H, keiuen 0 und keinen ~N, abet kleine Mengen yon 
H~S und Methylmerkaptan. Ein viel besseres Hiilfsmittel zur 
Entscheidung unserer Frage ist uns aber seit dem Erscheineu 
yon Enderle 's  Arbeit erwachsen in Gestalt bakteriologischer 
Untersuchungen. 

Seit wit wissen, dass bei der F~iulniss thierischer Gewebe 
gasbildende Mikroben vorkommen, und dass solehe Mikroben im 
Stande sind, auch in den lebenden Thierkhrper einzudringen 
[Klebs~)], ist es am naheliegendsten, weuigstens fiir septisch- 
putride Abscesse, welche nicht an luftfiihrende Organe, wie Lun- 
gen oder Darm angrenzen, den Gehalt an freien Gasen auf Reeh- 
hung solcher Organismen zu setzen, 

Den Beweis, dass dem so sein kann, hat Levy ~) fiir seiuen 
Fall erbracht. Es getang ~hm, aus dem Eiter des Gasabscesses 

~) Fall yon Gasabscess (Liicke's Klinik~ Strassburg). Deutsche Zeitschr. 
f. Chit. XXXII. 3. 

~) Des gaz produits par la fermentation ana~robienne. Annates de mi- 
crographie. Paris. 

a) Allgem. Pathologie. II. Theil, S. 5. Jena 1889~ 
4) a. a. O. 
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~eben Streptococcus pyogenes einen feinen, kurzen~ anbeweg- 
lichen ana@oben Bacillus zu zfiehten, der in den Colonien auf 
Gelatine lunge F/iden und stets Gasvacuo]en bildete. Weitere 
Z/iehtung missiang ieider. 

Bedeu~sam scheint mir in diesem Falie, dass diese gasbil- 
denden Bacillen neben gewhhnlichen Eiterkokken v0rkamen , 
weil dadurch der Gedanke nahe gelegt wird: es mhch~cen die 
ersteren mehr nur zuf~illig ihren Weg zu dem Eiter gefunden 
haben und selber nicht pathogen sein. 

In der That kennen wit' abgesehen yon den Rausehbrand- 
bacillen, welebe abet nach der Arbeit, yon W~ Koch')  ganz an- 
dere Krankheitsbilder als die vorliegenden machen, keinen patho- 
genen Bacillus, des in den Geweben zugieich agrogen w~re. 

Ohne diese Idee, dass gasbiIdende F//ulnissbakterien zu- 
f/illige Beimisehungeu zu Abseesseiter seien, also verallgemei- 
nern zu wollen ohne grhsseres Beweismaterial, d/~rfte doeh flit 
unsern speciellen Fall yon Gasabseess die Erklh, rung in diesem 
Sinne zu geben sein. Von der Gangr/in des Fusses aus, we wit 
ja einen F/~u!nissheerd thieriseher Gewebe in sehgnster Form 
batten, wurden gasbildende F~ulnissorganismen in die Lymph- 
urJd Blutwege zngleich mit Eiterkokken versehleppt; die letz- 
teren regten die Bildung eines Abscesses an, welcher den erste- 
ren einfaeh zum N/~hrsubstrat diorite. 

Diese Bespreehung m5ge ihren Abschluss finden mit der 
Bemerkung~ dass mi~ Ausnahme unseres Falles alle mir bekann- 
ten (5) F/i]le yon gewhhnliehen, d.b. nicht in serhsen Hhhlen 
gebildeten Gasabscessen sich an puerperale Infeetlonen an- 
schlossen. 

Wenden wit endlieh unsere Aufmerksamkeit noch einen 
Moment der eigenthfimlichen Form yon Totalnekrose der guskeln 
zn, welcbe sich an die Drainage des G asabscesses anschloss. 

Oben sct~on bemerk~ce ieb, class die uekrotisehen Muskeln 
einzeln beim Verbandweehsel mit der Pinzette aus den Drain- 
5ffnungen herausgezogen wurden; wobei Ursprung und Sehne 
s[ch mit ablhsten. Der gauze Prozess beschr/inkte sich auf die 
Museulatur; die Haut war im Bereiehe der Erkrankung nieht im 

:) Uet)er Nilzbramt und Rauschbrand. Deutsche Chirurgie. Lief, 9, I886. 
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Mindesten brandig. Die in ihrer Form wohlerhaltenen Muskeln 
wurden sofort in Alkohol eingesetzt. Dann wurden Querschnitte 
derselben der histotogischen Untersuchung unterworfen. Ein- 
bettung in Paraffin, Weigert'sche Bakterienf~irbung nach Vor- 
fs mit Eosin, 

Die erhaltenen Bilder waren alle iibereinstimmeud folgende 
(s. Abb.): Die Querschnitte der Muskelfasern erscheinen an den 
moisten Stellen als gleichmi4ssig hellroth tingirte Scheiben. We 
sie schr~ig gotroffen sind, ist abet Querstreifung noch deutlich 
erkennbar. Das ganze interfibrillih'e Bindegewebe aber, die 
Lymphspalten und Bluteapillaren, Alles ist erffillt mit unz'~hligen 
Mikrokokken, welche in breiteren uud schlankeren Striingen 
und Z/igen jeden Muskelfaserquerschnitt umgeben, so dass ein 
i~usserst zierliches Netz eutsteht, in dessert Masehenriiumen die 
rothen Querschnitte liegen. Diese letztereu enthalten fast nir- 
gends Kokken. An mit H~imatoxylin Delafield behandelten 
Schnitten liess sich ferner zeigen, dass kein einziger Kern mehr 
fiirbbar war; Leukoeyten sieht man nirgends. 

Das ganze Bild erinnert stark an das Aussehen yon Leber- 
priiparaten bet beginnender Abscessbildung, we man ebenfalls 
um die Zellen ein Netz yon mit Kokken erffillten Capillareu 
beobachten kann. 

Die Art der Kokken exact zu bestimmen, war naeh mikro- 
skopischen Pr~paraten allein nicht mSglich; ein Streptococcus 
liegt vor, wahrscheinlich Streptococcus pyogenes. 

Aus dieser histologischen Untersuehung erhellt sehr hiibsch 
die Ursache der Muskelnekrose. Die m~ichtige Invasion mit 
Kokken beraubte die Muskeln des Blutzuflusses und involvirte 
eine derartige Ern~hrungsstSrung, dass dieselben der Nekrose 
verfallen mussten. Wir women nicht fehlgehen, wenn wir an- 
nehmen, dass die dutch die Ligatur der grossen Schenkelge- 
f~isse bereits gehemmte und modificirte Circulation das Zustan- 
dekommen dieser Ern~hrungsstSrung wesentlich erleichterte. 

])ass diese Form der Muskelnekrose, welcher ich~don Namen 
ether septischen Totalnekrose der Muskeln vindiciren mSchte, 
selten ist, steht wohl ausser jedem Zweifel, wie ja iiberhaupt 
septische Prozesse und namentlieh Abscessbildung innerhalb der 
Muskelsubstanz sieh nicht hfiufig etabliren. Bet eifrigem Durch- 
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suchen der Literatur nach analogen Beobaehtungen land ich 
einen Fail yon Z ieg l e r ' ) ,  dessert nach einem mikroskopischen 
Priiparate gezeichnetes Bild mit dora unsrigen allerdings auf's 
Haar/ibereinstimmt. Es handelt sich dort, um eine phlegmon~ise 
gntz{indung des subcutanen und intermuseu]~iren Bindegewebes 
im Bereiehe des Muse. pectoralis, entstanden nach Leichenver- 
giftung. Nach dem Bilde zu schliessen, scheint mir der Zolfall 
der Muskelfasern bier schon etwas welter vorgeschritten, als in 
unserem Falle, auch sind die Fasern selber sehon stellenweise 
yon den Kokken invadirt. Ob die Beobaehtung ebenfalls mit 
brandiger Nekrose der Musculatur oder vielleieht mit raschem 
Exitus lethalis endigte, wird von Z ieg le r  nicht speciell er- 
w.ahnt. 

Sonst blieb mein Suchen nach iihnlichen F/ilten erfolglos; 
indesson ist einleuchtend, dass gerade bei so seltenen Dingen 
uns leicht eine vorhandene Publication entgeht. 

') Lehrb. d. allgem, patho]. Anatomic. 5. Anti. dena I887. 


