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(ttierzu Tar. VIL) 

Am 18. November vorigen Jahres wurde gelegent|ich einer 
Section im Ber]iner Pathologischen Institut einer an puerperaler 
Sepsis gestorbenen Frau eine ,Schaumleber '~ vorgefunden. Da in 
jfingster Zeit fiber derartige Zustiinde zah]reiche Arbeiten er- 
schienen sind, deren hutoren nicht immer zu gleichen hnsichten 
fiber die Deutung dieser Befunde gelangten, gab mir mein Chef, 
Herr Geh. Rath R. Virchow, den Auftrag~ reich mit diesen Dingen 
eingehender zu begch~ftigen. 

Im Folgenden sollen nun die Resultate meiner Unter- 
suchungen wiedergegeben werden, die reich allerdings zu einer 
wesent/ich anderen huffassung, als der iiblichen, sowohl hinsicht/ich 
der Schaumorgane, als aueh der sogenannten Gangrene/oudroyante, 
der Gasgangri~n, geffihrt haben. Die Auffassung, zu der ich 
ge]angt bin, ist grundversehieden, fast direct entgegengesetzt 
der Auffassung, die ieh fiber diese Zustiinde in meinem Vortrage 
in der BerZiner medicinischen Gesellschaft am 11. Dec. 1901 
zu erkennen gab. Die Ursaehe dieser Wandlung liegt einmal 

~) Nebst einem hnhang :  Chemische Untersucbungen yon Professor E. 
S a l k o w s k i .  
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darin, dass mir 4 weitere F~tlle zur Beobachtung kamen, und 
zweitens, dass ich mehr die Literatur der friiheren Zeiten be- 
riicksiehtigte, start, wie b isher , 'mich auf diejenige der neuesten 

bakteriologischen Zei~ zu besehr~nken. 

I. 

In  der Zeit yore November vorigen Jahres his April dieses 
Jahres hat te  ich Gelegenheit, 5 Fg.lle yon mehr oder weniger 

stark ausgepr~gten Sehaumorganen zu beobachten. Ich werde sic 
im Folgenden nur kurz besprechen, du sic im makroskopisehen 
und mikroskopischen Verhalten sich nicht wesentlieh yon den 

in der Literatur beschriebenen Fi~llen unterscheiden. Bei der 
Besprechung des 4. FaLles ist eine Beschreibung eines noch nicht 
n~her bestimmten, Gas bildenden saprophytischen Bacillus ange- 
schlossen. 

Fal l  1. Krankengesch ich te :  Am 13. November 1901 wurde auf 
die Gynaekologische Abtheilung der Charit6 eine 22 Jahre are Schneider- 
meistersfrau wegen Abort aufgenommen. Seit dem 7. November bestanden 
Blntuagen aus der Seheide, die yon wehenartigen Sehmerzen beg]eitet waren. 
Vom 10. November ab hatte sie Fieber mit SehfittelfrSsten, ffihlte sich sehr 
schwaeh, hfistelte und hatte Athemnoth. Frfihere Krankheiten wusste sic 
nieht anzugeben. Vor 3 Jahren hatte sie eine Zwillingsgeburt mit manueller 
placentar;LSsung durehgemacht~ sp~tter einen Abort. Letzte Regel war 
Ende Juli, sie befand sieh also gegenw~rtig im 4. Sehwangerschaftsmonat. 

Die gyn~ko!ogische Untersuehung bei der Aufnahme ergab: Portio pilz- 
fSrmig, Muttermund geSffnet, Carvicalcanal ffir 2 Finger durChg~ngig, Uterus 
anteflectirt, faustgross; im Uterus Plaeentar-Reste, die stark st inken. 

13. November. ~Ianuelle AusrRumnng. Heisse Ausspfilungen. Ergotin, 
Seeale-Infus. Alcoholiea. Eisblase. 

14. und 15. November. Gesiehtszfige verfallen. Athmung stark be= 
sehleunigt~ schmerzhaft. Lungen ohne Befund. ]:[erztSne rein. Abdomen 
etwas vorgetrieben, gespannt, wenig druckempfindlich. Uebel stinkender 
Ausfluss. 

16. November. Injection yon Antistreptokokken-Serum. Uterus-Aus- 
Spfilung. Puls sehr klein, nicht deutlieh zu z~hlen. Gesieht D.usserst ver- 
fallen. 

17. November. S~mmtliehe subjective Beschwerden sind auffi~llig zu- 
rfickgegangen. Campher-Aether. Vormittags I Uhr "L 

Wiihrend des Aufenthaltes im Krankenhaus bis zu ihrem Tod hatte 
die l~'rau hohe Temperaturen, weehselnd zwisehen 88 o und 41 o, mit ti~gliehen 
Sehfittelfr6sten; 
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Die S e c t i o n ,  die am 18. November vormittags 11 Uhr, also 34 Stunden 
nach dem Tode, yon mir vorgenommen wurde~ ergab im Wesentliehen 
Foigendes: Magere weibliche Leiehe. Brfiste m~issig stark entwiekelt. Her  z 
sehhff~ weicb. )Iusculatur trfibe. Die BlOtter der Pleura beiderseits ver- 
waehsen. In beiden L u n g e n ,  besonders in den Oberlappen~ zahlreiche 
erbsen- his kirsehengrosse eiterige Heerde und Abseesse. In den unterlappen 
sind die Heerde yon dunkelbraunrother Farbe~ nur theilweise eitrig, hlilz 
vergrSssert~ sehlaff; Pulpa fliesst yon der Schnittfliiehe breiartig ab. Man 
sieht besonders unter der Kapsel zahlreiehe ge]b-eitrige Heerde. N i e r e n  
sehlaff~ Rindensubstanz verbreitert und getriibt mit einzelnen hirsekorngrossen, 
eitrigen Iiteerden. 

U t e r u s  faustgross. An der I:linterwand des Fundus eine fiber 5-Mark- 
stfiek-grosse Plaeentarstelle yon missfarbiger dunkel-braunrother, weigher, 
zerklfifteter Beschaffenheit. Unterhalb der Plaeentarstelle ist die Schleim- 
haut diphtheriseh, welter naeh abw~rts im Cerviealcanal mit fibrinSs-eitrigem 
Belag versehen. In der verdickten~ m~issig festen Wand des Uterus sieht 
man auf der Schnittfl~iche die stark erweiterten Gef~isse~ die zum gr6ssten 
Theil mit puriformen~ auf der Sehnittfli~che 5fter hervorragenden Thromben 
geffiilt sind. Die gleiehe Besehaffenheit zeigen zum grSssten Theil die Ge- 
fiisse des Parametriums. Die Ovarien, besonders das rechte, sind vergrSssert~ 
auf der Schnittfl~ehe mit zahlreicheren grSsseren, etwas missfarbigen Hiimor- 
rhagien "r Darm ohne  Veriinderungen. Serosa feucht, gl~nzend. 

Die L e b e r  ist nieht vergrSssert, eher klein zu nennen, yon gelblich- 
braunrother Farbe. Sie zeigt unter der Kapsel zahlreiehe~ graue~ durch- 
seheinende Bliischen~ die beim Einschneiden leer sind. Beim Betasten tier 
Leber ffihlt man ein leises Knistern, ~ihnlicb, wie bei ttaut-Emphysem, 
Auf der Sehnittfliiehe sind die Pfortader~ste stark erweitert~ mi t  nur wenig 
Blut geffillt. Aus ihnen, sowie aus zahlreiehen steeknadelkopf- his erbsen- 
grossen Oeffnungen treten reichliche Gasblasen aus~ so dass sieh die gauze 
Schnittfl~iche in kurzer Zeit mit einer schaumigen, leicht r6thlieh gef~rbten 
Flfissigkeit bedeekt. Die Blasen selbst sind farblos. Die Gasentwickelung 
betrifft haupts~chlich den rechten~ weniger den linken Leberlappen. ~ Die 
Gallenblase ist ohne Ver~nderung, ebenso der Ductus choledochus, sie ent- 
halten kein Gas. 

Die Gas-Entwickelung nimmt unter st~rkerer Zerreissung des Leber- 
gewebes im Laufe des Tages noch erheblieh zu. Die Leber~ die bei der 
Section im Wasser noeh untersank, schwimmt Naehmittags auf ibm. Ein 
nach H~rtung der Leber neu hergestellter Schnitt ergiebt einen Zustand~ 
den man am besten mit ,sehwammig" bezeichnen kann~ da die Leber nun- 
mehr einem Badeschwamm sehr ~hnlieh sieht. 

Gleich nach der Section yon verschiedenen Stellen der Leber-Sehnitt- 
fl~che und yon neu angelegten Schnittfl~ehen hergestellte Abstrieh-Priiparate 
ergaben aussehliesslieh ungemein zahlreiohe~ gewissermaassen in Reincultur 
vorhandene St~bchen~ die sieh ausgezeiehnet mit den gebr~iuehlichen Anilin- 

13  ~ 
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farbea und ganz besonders intensiv nach Gram f~rben. Ihre GrSsse 
schwankt zwisehen 3 und 6 y., ibre Dicke dagegen ist constant, etwa 2 g.. 

Sie sind an den Ecken abgerundet~ liegen meistens allein oder zu 
zweien, manehmal auch in grosscn Gruppen und Haufen, nie aber in Ketten. 
Eine Kapsel ist nicht deutlich erkennbar. 

Das Eaupt-Interesse bei diesem t~all beansprucbte natlirlieh die Leber. 
Diese wurde daher zur weiteren bakteriologischen und histologischen Unter- 
suchung, sowie zur Conservirung flit das Museum aufgehoben. Es wurde 
noch der Uterus und ein hirsekorngrosser Lungen-Abscess aufgehoben. 

~.u|niss-Erseheinungen, F~ulnissgerueh waren w~,hrend der Section nicht 
wahrzunehmen, insbesondere zeigte die Leber keine derartigen Erscheinungen, 
sie butte einen laden, etwas sfisslichen Geruch. 

~ I i k r o s k o p i s c h :  Die Untersuehung yon Schnittpriiparaten der ge- 
h~rteten Leber gab fiber die Verbreitung der Bakterien in dem Organ den 
n5thigen Aufschluss. Gef~rbt wurden dieselben mit Carbolfuchsin ohne 
Gegenf~rbung, naeh G ram mit Eosin-Gegenf~rbung und mit E~maiaun-Eosin. 

Es zeigte sieh an s~mmtlichen Pr~paraten, dass die Baeterien die 
grSsseren und kleineren Pfortaderiiste vSllig ausstopften~ so dass diese je 
naeh der Fiirbung als blaue, bezw. rothe Zfige in dem Gewebe sich sehon 
bei schwacher VergrSsserung deutlieh kenntlieh machten, aueh in den mit 
]~t~malaun-Eosin gef~rbten Pr~paraten, da die Baeterien sich auch mit 
'tI~malaun gut fiirben. Die Galleng~inge, Arterien und die Central-Venen 
sind ~Sllig frei yon Bakterien. Dagegen sieht man sie allenthalben einzelu 
in den~Capillaren liegen, haupts~iehlich in der peripherisehen Zone der 
Acini. Das Parenchym der Leber zeigt ausser einer ziemlieh reichlichen, 
gelben, kSrnigen Pigmentirung der Leberzellen keine Erkrankung. Die 
Zellen und ihre Kerne sind gut f~rbbar. Das gauze Gewebe ist yon Blasen 
durchsetzt, die sich im Allgemeinen, entsprechend der Verbreitung der 
Bakterien~ mehr auf die peripherischen Theile der Acini und auf die inter- 
medifire Zone beschri~nken~ doch liegen sie aueh weiterhin unregelmiissig 
durch das gauze Parenchym zerstreut, wobei sofort auffMlt~ dass erstens 
die Gef~sse nicht wesentlieh erweitert sind~ und zweitens~ dass in der Um- 
gebung der :Blasen an ihren R~ndern so gut wie gar keine Baeterien ]iegen. 
Die die Blasen begrenzenden Zellen sind gut f~rbbar, zeigen nieht mehr 
die fiir Leberzelien t~'pisehe Form, sondern stetlea nur einen sehmalen 
Saum dare dessert breiteste Stelle durch den gut gefiirbten Kern markir~ 
wird. Am deutlichsten ist dieses zu sehen da~ wo mehrere Blasen an ein- 
ander stossen~ die oft nut durch eine einzige~ manehmal eingerissene, linien- 
fSrmige Zellenreihe yon einander getrennt sind. 

Das ganze Organ ist fast vSllig blutleer, wenigstens sind die in den 
zahlreieh angefertigten Schnitten beobachteten Gefi~sse leer. Makroskopisch 
sieht man an dem geh~rteten Organ einige wenige Haupt~ste der Pfortader 
mit Blut geffillt. Ganz besonders ist zu bemerken, dass nirgends in einer 
Blase BlutkSrperchen oder Blut-Pigmentk5rnchen liegen. 
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Die mikroskopisehe Untersuchung der diphtherischen gangr~nSsen Pla- 
centar-Stelle ergab, dass sowohl i n  den obersten Schiehten der nekrotisehen 
Schleimhaut, als auch weiter in die Tiefe hinein, we die KernfKrbung noch 
lebendiges Gewebe erkennen l~sst, das ganze Gewebe durchsetzt ist mit 
Streptokokken, welehe in der Mehrzahl als Diplo-, nur sp~rlieher als Strepto- 
kokken auftreten. Nit ihnen vermiseht liegen in gleicher Ausdehnung und 
Verbreitung, aber in geringerer Zahl, die gleichen Bakterien~ wie sic in der 
Leber gefunden wurden. In den vereiterten Thromben der Uteruswand and 
des Parametriums sind nut Streptokokken zu sehen. Dasselbe Resultat 
hinsichtlich des Bacterien-Befandes ergab die Untersuchung des miliaren 
Lungen-Abscesses. In den einzelnen mikroskopisch siehtbaren, eitrigen 
Heerden sieht man reichlich Streptokokken und ganz sp~rlieh die charakte- 
ristisehen St~ibchen, die man aueh weiterhin in einzelnen Alveolen antrifft. 
Ihre Lagc l~isst keinen absolut sicheren Schluss zu, wie sic in die Lunge 
gelangt sind. Gasbildung ist, so weit man es an dem kleinen Pr~parat er- 
kennen kann, in den Lungen nicht eingetreten. 

B a c t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die mit Recht so geffirchtete 
,Tfieke des Objects" hat mir bei der bacteriologischen Untersuchung dieses 
Falles mehr wic einen schlimmen Streich gespielt und reich zuletzt auf eine 
g~nzlich falsche F~hrte gebraeht. In Folge des Abbruchs des bacteriologischen 
Laboratoriums des Instituts waren gleich nach der Section des Falles keine 
geeignetea NiihrbSden vorhanden. Es wurde daher ein Theil der Leber 
auf Eis zur sp~teren Untersuchung aufgehoben. 2 Meerschweinehen wurden 
gleich nach der Section intraperitonaeal geimpft; sic erlagen beide nach 
24~ Stunden einer leichten Peritonitis mit wiisserigem, klarem Exsudat, in dem 
die St~,bchen massenhaft vorhanden waren; ein intraperitonaeal geimpftes 
Kaninchen wurde nicht krank. Als die N~hrb5den nach 3 Tagen fertig 
gestellt waren, und ich nunmehr yon der auf Eis aufgehobenen Leber Culturen 
anlegen wollte, stellte sich heraus, dass ein Diener an demselben Vormittag 
die Leber in Formalin eingelegt hatte, wodurch natfirlich eine bacteriologische 
Untersuchung ausgesehlossen war. So kam es, dass ieh in der Sitzung der 
Berliner medicinischen Gesellschaft veto i l. December 1901~ in der ich fiber 
diesen Fall beriehtetel), den Erreger der Schaumleber nut nach seinem 
morphologischen und f~rberischen Verhalten beschreiben und ihn demgemi~ss 
als hSchstwahrscheinlich identiseh mit dem Bacillus phlegmon, emphysematos. 
yon E. Frgtnkel ,  dem Bacillus a~rogen, capsulat. W e l c h  und dem Bact. 
emphysematos. E r n s t  darstellen konnte. Am Tage nach dem Vortrag fand 
icb in einer Ecke versteekt eine Petri-Sehale, welche ziemlich reichlichen 
Lebersaft enthielt, der am Tags der Section zur mikroskopischen Un te r -  
suchung abgestriehen war. Ven diesem Saft legte ich sofort anaerobe Cul- 
turen an, die auch innerhalb yon 5 Stunden bereits die erston Gasblasen 
zeigten, und bei denen am Tage darauf die ganze Agar-S~ulc in einzelne 
Stfieke zerrissen war. Es waren seit der Section 23 Tage verstrichen. Es 

1) Berliner klin. Wochenschrift, No. 5- v, 1901. 
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stellte sieh heraus, dass das Bacterium, das in Reincultur vorhanden war, 
sich nicht naeh Gram flirbte, beweglich war im b~ngenden Tropfen und 
ausserdem sehr gut a~rob wuchs auf allen N~hrbbden. Sobald es unter 
ana~roben Bedingungen (hohe Schicht uad fibersehiehtet) mit Traubenzucker- 
Zusatz gezfichtet wurde, bildete es stets reichlieh Gas. Daraus ging hervor, 
dass es sicb, zumal auch Impfversuche bei geerschweinehen mit Ausnahme 
eines einzigen Falles stets negativ blieben, nicht um das obligat anaerobe 
unbewegliche, sich stets nach Gram f~rbende, f(ir ~[eerschweinchen patho- 
gene Bact. emphysemat. F r ~ n k e l ,  W e l c h ,  E n s t  handeln konnte. Das 
Bacterium zeigte, ana~rob gezfichtet, die Grbssenverh~ltnisse des F r ~ n k e l -  
sehen Bacteriums, a~rob gezfichtet war es viel kleiner, oft fas~ kokken- 
~hnlich. Die Kartoffel-Cultur zeigte einen weisslieh-gelblichen~ saftigen, 
rahmigen Belag, die Gelatineplatte zeigte runde~ immer br~unlicher werdende 
Colonien. Milch wurde unter Gasbildung coagulirt. Der v. D r y g a l s k i ' s c h e  
N~hrboden wurde in der Umgebung der Colonien leuchtend roth bei 
durchfallendem Licht. Lackmus-golke wurde schnell und stark gerbtbet, 
Indol- und Nitrit-Reaetion fielen positiv aus. Aus allen diesen Befunden 
konnte mit absoluter Sieherheit gesbhlossen werden, dass es sich um Bact. 
coil commune handle. Da Bact. coli com. in der Literatur 5fret als Erreger 
yon Schaumorganen gefunden wurde, so glaubte ieh ziemlich sieber zu seiu~ 
es auch in unserem Fall als diesen annehmen zu k5nnen, freilich ein Bact. 
eoli com., das sieh im mensehliehen Kbrper, wenn es Gas bi!det, nach Gram 
f~rbe, das diese Eigenschaft aber ~erliere bei jedem angeste]lteu Zfichtungs- 
Versuch. Da ferner in der Literatur 5fret die Behauptung vertreten wurde, 
Coli f~rbe sieh nach Gram,  so glaubte ich weiterhin eine weitere Stfitze 
ffir diese vereinzelt gebliebenen Beobachtungen liefern zu kbnnen. In diesem 
Wahne, der reich veranlasste, ausgedehnte Thief- und Zfichtungs-u 
zu unternehmen~ befand ich reich ~olle 3 Monate, bis tier Fall No. 4 reich 
fiber meinen Irrthum aufkl~rte. Trotzdem war die mit dem Baet. coli com. 
in Anspruch genommene Zeit nicht verschwendet, da ffir die Pathogenit~t 
dieses Bacteriums ffir den Menschen neues und interessantes Material ge- 
sammelt wurd% worfiber ich indessen an anderer Stelle berichten m5ehte. 

Der Ylisserfolg bei dem Zfiehtungs-Versuch des Bacillus phlegmon. 
emphNsematos, ist vielleicht dadureh zu erkl~ren, dass das Anfangs nur 
sp~rlich vorhandene Bact. eoli com. den streng ana~roben Fr~nkel ' sehen  
Gasbildner in der a~rob gehaltenen Petri-Sehale fiberwuchert hat. 

Fall II. K r a n k e n g e s c h i c h t e :  50 Jahre alte Frau, aufgenommen in die 
PsNchiatr ~ Klinik der Charit~ am 26. December 1901~ gestorben am 30. De- 
cember 1901. Es handelte sich um eine vbllig demente Person. Ueber 
der Aorta ein lautes blasendes Ger~usch. Vom 28.--29. 10 sehwere An- 
f~lle yon rinden-epileptischem Typus. 

Section am 31. December, 24 Stunden naeh dem Tode (Dr. D a v i d s o h n ) .  

Diagnose." Encepbalomalaeia eystica multiplex. Aneurysma sinuum. 
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Valsalvae aortae. Pneumonia tlbrinosa dextra. Fibroma rents dextri. Em- 
physema mesenterii. 

Ueber das Emphysema mesenterii besagt das Protocoll Folgendes: 
Die Darmschlingen zeigen eine auffMlige gelbe bis gelbbraune Farbe, 

und iiberall am Mesenterial-Ansatz, sowie aueh im mesenterialen Fettgewebe 
befinden sich miliare bis erbsengrosse~ farblose Gasblasen. 

M i k r o s k o p i s e h :  Die ganze Darmwand, ~Iueosa~ Submucosa und 
Muscularis ist durehsetzt mit zahlreichen, durchschnittlich 3--4 ~ grossen, 
ziemlieh dieken St~ibchen. Man sieht gewissermaassen dutch die Liicken 
zwisehen den Fundi der Drfisen~ den Maschen der Submucosa und den 
Spalten der Muscularis~ welehe stellenweise eine ziemlich erhebliehe Breite 
erreiehen~ die Bakterien durehwandern~ bis sie in das Mesenterium gelangen, 
wo in ihrer Umgebung sich Gasblasen gebildet ha6en~ welehe an der 
Mucosa vollst~ndig fehlon. Man hat thatsiichlieh die Vorstellung einer Aus- 
wanderung yon Bakterien aus dem Darm. Das Gewebe zeigt keine patho- 
logische Ver~nderung. 

B a k t e r i o l o g i s e h :  Das Stiibchen f~rbt sich gut mit allen Anilinfarben~ 
aueh mit ttg~malaun~ naeh Gram wird es entf'~rbt oder h~ilt die Farbe nut 
schlecht. Angelegte Culturea ergeben mit Sicherheit das Bact. colt com. 

F a l l  III. 65 Jahre alter~ kr~ftig gebauter Mann wird in vollsti~ndig 
benommenem Zustand auf die I. reed. Klinik (v. Leyden )  der Charit~e 
aufgenommen am 17. Februar 1901. Es besteht reehtsseitige Facialis- 
Parese. Starkes Giemen und Pfeifen fiber den Lungen. ]liilz und Leber 
nicht vergrSssert. Blase geffillt; linkes Bein eiskalt. Reitexe fehlen, beide 
Beine an~sthetisch~ linkes Beta absolut steif~ reehts schlaffe Liihmung. In) 
Urin Eiweiss, Zucker und Indol. Gestorben 28. Februar. 

Obd. 29. Februar 1902, 26 Stundeu nach dem Tode: 

Sehr fettreiehe Leiehe eines alton ~Iannes. Am reehten Unterschenkel 
eine Narbe und ein friseh geheiltes Untersehenkelgesehwfir. 

Herz :  grSsser als die Faust,  dilatirt, sehr sehlaff~ ~on Fett durch- 
wachsen. Noduli Arantii der Aortaklappen verdiekt. Arteriosklerosis uni- 
versalis. 

L u n g  on: Leichte Bronehitis~ geringe gyperaemie der Unterlappen. 
G e h i r n :  Eneephelomalaeia iiava haem0rrhagiea regionis insul. 

l~eilii sin. 
R f i e k e n m a r k :  ~yelomalacia multiplex. 
5Iilz. sehr weich. Pulpa yon der Sehnittil~che breiartig abi~iessend. 
Nieren. .  sehr blutreieh, etwas sehlaff. Rinde sehr breit, leicht 

getrfibt. Die Oberfl~ehe zeigt mehrere unregelm~ssige, kleine 5Iarben. 
B l a s e :  Schleimhaut won leieht br~unlieher Farbe, glatt, dutch 

mehrere, besonders nach dem Blasenhals zu gelegene ganfkorn- bis Kirsehen- 
grosse Luftblasen yon der Submucosa abgehoben. Die Blase ist stark 
dilatirt. Das Peritonaeum des Cavum Douglasii zeigt ebenfalls Luftb|asen, 
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Durra: Der ganze ~Iastdarm zeigt starke Erweiterungund Schwellung 
der Venen~ diffuse RSihung und punktf6rmige H~morrhagiea in der 
Sehleimhaut. Die RSthung nimmt naeh dem Diekdarm zu ab; die Schleim- 
haut des Diekdarms ist geschwollen, ebenso die Solitiir-Follikel. Im ~Ies- 
enterium und unter der Serosa der T~inien sieht man mehrere hanfkorn- 
grosse Gasblasen~ ganz besonders an den Stollen~ wo sic]] reichlich Fett- 
gewebe befindet und in dem loekeren Bindegewebe zwischen Rectum 
and Blase. 

•ikroskopisch und bacteriologisch in der Umgebung der Blasen das 
Baet. coli comm. 

Fa l l  IV. 30 Jahre alto Frau, aufgen, indic Geb~ranstalt der Charit~ 
am 3. hliirz 1902. Gestorben 5. hIarz 1902. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Die Blase ist am 27. Februar gesprungen. 
Geburt schritt nicht voran, Hinzurufung eines Arztes. Letzterer schickte 
Pat. in die Charit~ mit folgendem Begleitschreiben: ,Frau V. bedarf zwecks 
u der wegen Querlage mit drohender Uterus-Ruptur begonnenen 
Embryotomie dringend der Aufnahme in ein Krankenhaus." Nach Aus- 
sage der mitgekommenen ]~ebamme hat der Arzt einen vorgefallenen Arm 
abgeschnitten. Der Arm ist nicht mitgebracht worden. Die sofort vor- 
genommene Untersuchung ergab Fo]geades: 

Fundus uteri: 4 Querfinger unterhalb des Proe. xiphoid. 
Kleine Theile: nicht zu ffihlen, Leibesumfang 92 cm. 
l~IerztSne: nieht zu hSren. 
Portio : erhalten. 
]guttermund: ffir 2 Finger dnrchg~ngig. 
Vorliegender Tbeih ? 
Kein fibelrieehender Ausfluss. 
Der wiederholte Versuch, durch den unverstrichenen Cervical-Canal 

hindurchzukommen, gelingt nicht. Die Embryotomie erseheint ohne die 
Erweiterung tier Cervix unmSglich, daher wird um 4 Uhr ein Metreurynter 
eingeffihrt; zur Anregung der noch immer ausbleibenden Wehenthiitigkeit 
werden heisse Umschl~ge angewandt. Gegen Abend heftige Schmerzen, 
die sich his zur Unertr~iglichkeit steigern. Keine Wehen. 0,01 ]gorph. 
Pat. wird etwas ruhiger. 

11.30 Ulir Abends: Heraasnahme des Metreurynters, nur mSglich 
nach Herausnahme seines Inhalts. Cervix immer noch ca. 3 em lang, 
Muttermund ffir 3 Finger durchg~ngig, keine Ausziehungs-Erscheinungen. 
11.50 Uhr erneute ~Ietreuryse. 

4. Yi~rz 1902~ Morgens �89 Uhr. Ausstossung des ~etreurynters. 
l~uttermund noeh nicht weiter, Cervix erhalten. Leichte Dyspnoe. 

11 Uhr Vorm. Vag ina l e r  K a i s e r s e h n i t t  in Chloroform-Narkose. 
Extraction des Kindes mittelst Kugehangen u. s. w. 

Es ergiebt sieh~ dass dem Kinde der linke Arm abgeschnitten and 
der Kopf vom Rumpf getrennt war. Das Kind riecht stark jauchig. Die 
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einige Zeit abgewartete spontano Ausstossung der Placenta erfolgt nicht. 
hIanuelle LSsung nnterbleibt wegen Infectionsgefahr. Wiihrend der Nar- 
kose nnd nach delia Erwaehen schwere Dyspnoe, kleiner, frequenter Puls. 
Caliapher-Spritzen, Kochsalz-Infusion. 

Naehm. 6 Uhr Versuch, die Placenta manuell zu 15sen; Co]laps. 
Versueh aufgegeben. Campher-Spritzen, Koehsalz-Infusionen. Agone. 
Exitus 5. M~rz 1902, Morgens 1 Uhr. 

O b d u e t i o n :  10 Stuudon nach dem Tode. 
Gut geniihrte weibliche Leiche. Man ffihlt beilia Drfieken auf die 

tiaut emaphyseliaatSses Knistern. Leib stark aufgetrieben: vorgewSlbt. 
Brfiste lest und prall geffillt; auf delia Durchsehnitt quillt gelb% rahmige~ 
reichlieh mit Luft geliaischte Flfissigkeit aus ihnen ab. Aus tier Vulva 
h~ngt eine abgebundene Nabelschnur heraus. Aus den unter der ttaut 
durehschnittenen Gefiissen treten neben dunklema, fl~issigem Blur reiehlich 
Luftblasen aus. F~ulnissgerueh nieht wahrzunehmen. 

I. B r u s t h S h l e .  
Lungenr~inder gebl~ht, knistern. Mediastinuma yon reiehlichen Luft- 

blasen durchsetzt. 
gerzbeutel leer. Pericardium viseerale dureh zahlreiche Gasblasen 

yon der Herzliausculatur unregelm~ssig abgehoben. 
Ilia ganzen Herzen kein fl~issiges Blur. Yentrikel und VorhSfe 

slnd leer, nur  finder sich ilia Conus arteries, der Pulmonalis ein Speck- 
gerinnsel und ein gleiches kleineres im linken Vorhofi: Die Musculatar ist 
stark getrfibt, yon maatt-grau-weiss-rSthlieher Farb% yon zahlreichen steck- 
nadelkopf- bis hirsekorngrossen Luftblasen durchsetzt~ auch sieht man unter 
delia Endoeardiulia zahlreiche, bis hanfkorngrosse Luftblasen. 

L u n g e n :  Unterlappen 5demaatSs, blutreich. Oberlappen lufthaltig, 
zeigen besonders an den R&ndern geringes interstitielles und alveol~ires 
Eliaphysem. 

II. Seh ~de lhSh le .  
Die Venen der Pin mater enthalten neben flfissigema Blur reichlich 

Luftblasen. Gehirn in tote geh~rtet~ spiiter secirt, zeigt zahlreiehe Luft- 
blasen in der Substanz, am maeisten in der 3Tiihe der an der Basis ein- 
tretenden Gef~sse. Die Sulci, besonders alia Grunde, stark hShlenartig 
erweitert. 

III. B a u c h h S h l e .  
Bei ErSffnung der BauchhShle strSmt leieht fibelrieehende Luft unter 

Zischen heraus. Die Di~rme sind feucht~ gliinzend, am Ansatz des Mesen- 
teriums leicht gerSthet. Die Gebiirmutter ragt fiber handbreit fiber die 
Symphyse hervor~ ist dunkelbraunroth. Die oberfliiehlichen Venen der- 
selben und die Vv. spermaticae sind ungemein weii~ z. Th. liait Blut, z. Th. 
liait Luft geffillt. Der gauze Uterus zeigt beim Betasten deutliehes Knistern 
und giebt eine luftballonartige Resistenz. Die u cava infi ist nahezu leer, 
ffihlt sieh an wie ein grosser elastischer Schlaueh. Auch die fibrigen Venen 
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der Bauchorgane, am wenigsten die Mesenteriatvenen~ zeigen ein ~hnliches 
Verhalten wie die V. cava. 

]~Iilz mi~ssig vergrSssert~ yon braunrother Farbe, l~sst deutliches 
Knistern erkennen, sehwimmt auf dem Wasser. Auf dem Durchschnitt 
fiiesst neben der breiigen Pulpa reichlieh sehaumige, leieht blutiggef~rbte 
Flfissigkeit ab. Gefiisse der Milz klaffen welt. 

N i e r e n  m~ssig "~crgrSssert, sehr schlaf~ und tr~ibe~ yon grauweiss- 
gelblicher ]~arbe. Auf der Schnittfl~che zahlreiehe, stecknadelkopfgrosse 
Oeffnungen, welche anseheinend den klaffenden Gef~ssen entsprechen, aueh 
tritt aus zahlreiehen so!chen Oeffnungen auf Druck mit Gasblasen gemischte 
blutige F!fissigkeit aus. 

t t a r n b l a s e :  yon gewShnl. GrSss% ohne patho]. Veriinderung. 
U t e rus  : zeigt in der ganzen L~nge des Cervicaltheils an der Vorder- 

wand eine welt klaffende, mit Fiiden durchsetzte Wunde~ die nach oben 
bis zum Ansatz des vorderen Seheidengew51bes reicht. 

Im Fundus and an der hinteren Wand des Uterus sitzt die intacte 
Placenta: Die Eihf~nte sind glatt, au zahlreichen Stellen sind dieselben 
you den Cotyledonen durch Luftblasen abgehoben. Aus den Gef~ssen der 
Placenta und der Nabelschnur treten neben Blur reichlich Gasblasen. Die 
AblSsung der Placenta ist schwierig und gesehieht nicht ohne Substanz- 
verlust der Cotyledonen. Dabei fliesst wieder reichlich schaumige Fl/issig- 
keit ab. Die Venen des Uterus sind stark durch Gas ausgedehnt~ daneben 
enthalten sie zahlreiche Blutgerinnsel und wenig flfissiges Blut. Unter 
dem Peritonaeal-Uel~erzug des Fundus uteri :st die Gasentwiekelung so stark, 
dass das Peritonaeum nicht nur abgehoben~ sondern eingerissen ist. 

O v a r i e n  ohne pathologische u 
) I e s e n t e r i u m  zeigt nirgends @asbildung. 
Darm:  Sehleimhaut im Jejunum geschwollen~ an einigen wenigen 

Stellea dutch Luflblasen abgehoben. Im Ileum sind die Solit~rfollikel 
ziemlich stark geschwollen~ w~ihrend dies im Dickdarm nicht der Fall :st. 

l~Iagen-Sehleimhaut mit reichliehem z~ihem, glasigem Schleim bedeckt; 
an einigen wenigen Stellenist sie dureh Gasblasen yon der Submueosa abgehoben. 

Lebe r :  ze!gt sowohl unter der Kapselzahlreiehe Luftblasen, als aueh 
zeigt sie ganz besonders auf  der Schnittfliiehe eine schwammig aIYeol~re 
Beschaffenheit; es fliesst Yon ihr reichlich sehaumige Fliissigkeit ab. Die 
Gasblasen zerplatzen beim Hinhalten eines brennenden Streichholzes unter 
leichtem Knall mit bl~ulicher Flamme. Die Leber sehwimmt auf dem 
Wasser. Sie zeigt safrangelbe Farbe. hein6se Zeichnung :st nicht erkennbar. 

M i k r o s k o p i s e h .  In dem Yon den Schaumorganen abgestriehenen 
Saft befinden sich nahezu in Reincultur die aus dem Fall I wohlbekannten 
Sti~bchen, die sieh nach G r a m  intensiv f~orben. Eine geringe Anzahl 
StSbehen f~rbt sich nach Gram nieht so intensiv, zum Theil nur sehlecht. 
Dieselben werden als Bact. col: gedeutet. 

In den Sehnittpri~paraten, die ich nur kurz bespreehen will, liegen die 
Bakterien zumeist in den Gef~ssen, Venen und Capillaren. 
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Im Uterus liegen dieselbea vereint mit night genauer dofinirbaren 
anderen St~bchen und Kokken ungemein zahlreich in dem lockeren Gewebe 
der Placenta, in den Blutgerinnseln der Venen und der Operationsstelle. 
In der Leber liegen sie genau so angeordnet, wie in Fall I, jedoch ist 
bier zu bemerken, dass i n  der Leber ganze Abschnitte eine schlechte Kern- 
ffirbung zeigen, ja auch die Zellen selbst zeigen keine:seharfen Umrisse 
mehr. Dieses Verhalten der Zellen ist unabh~ngig yon dem Bakterien- 
geichthum der betreffenden Theile. An Stellen, we massenhaft Bakterien 
und Gasblasen im Gewebe sich befinden, ist die Kernf~rbung eine ausge- 
zeichnete~ w~hrend die vorher beschriebene Ver~nderung sich auch da finder, 
we keine Bakterien liegen. Pigmentirung dot Zellen ist welt geringer, als 
in Fall I. 

D i e  Substanz der Milz zeigt zum Theil ein ~hnliches Verhalten~ wie 
die Leber. Die Bakterien liegen haupts~chlich in den Venen und dann 
weiterhin vereinzelt im Gewebe. Ausgezeichnete Bilder ergaben die Nieren- 
und Herzschnitte. In diesen Organe n ist die Kernf~rbung durchweg aus- 
gezeichnet, besonders im Herzen. In den Nieren ]iegen die Bakterien in 
den grSsseren Venen, fast gar nieht in den Capillaren, die Glomeruli sind 
g~inzlich frei davon. Luftblasen sind sp~rlieh. Sie scheinen in der Niere 
aus pr~formirten g~umen (Capillaren) sich entwickelt zu haben, mit Sicher- 
heir ist ihre Entstehung. nicht festzustellen, jedenfalls liegen sic zwisehen 
den Harncan~lchen. Im Herzen liegen die Bakterien einmal in den 
grSsseren und kleineren Gef~ssen, sodann zwischen den einzelnen ~r 
fasern, we sigh auch die Gasblasen befinden. Die Querstreifung und die 
Kerne der Herzmusculatur sind ausgezeichnet zu sehen. 

Im Gehirn liegen die Bakterien ausschliesslich in den Gef~ssen, die 
sie so sehr ausstopfen, dass man die Verbreituag der Gef~sse, speciell der 
Capiilaren and kleinsten Venen, wie an injicirten Pr~paraten studiren kSnnte. 
Die Gasblasen liegen in der N~he der Gef~sse in der Substanz. 

Bei allen diesen mikroskopischen Pr~iparaten ist, wie bei Fall I, zu 
sehen, dass in der Umgebung der Gasblasen durchweg die wenigsten Bak- 
terien liegen, dass die Gasblasen eigentlieh immer eine Art Fernwirkung 
der in den Gef~ssen liegenden Bakterien darstellen. 

Die blutreiehen 0rgane, Milz, Leber, zum Theft auch die Nieren~ 
gingen naeh der Section auffallend schnell in einen fauligen Zustand fiber 
(was besonders an den conservirten Theilen gut zu sehenist), so dass ich 
kein Bedenken hege, die mangelhafte Fiirbbarkeit einiger Abschnitte dieser 
Organe bereits als das erste Symptom dieser beginnenden Fiiulniss zu betrachten. 

B a k t e r i o l o g i s e h .  Mit je �89 ccm Milzsaft wurde je ein Meer- 
schweinchen unter die Bauchhaut geimpft. Nach 24 Stunden war das eine 
Thief t0dt, das andere wurde am folgenden Tage get/Sdtet. Beide hatten, 
yon der Impfstelle ausgehend naeh au f -und  abw~rts, unter der ganzen 
Haut des Rumples einen zusammenh~ngenden Gasabscess, in welchem kein 
flfissiger, nur brSckliger, detritus~hnlicher Eiter war, der wie ein trockener 
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Belag der Innenfl~che der tIaut und der Musculatur auflag. In diesem 
Eiter befand sich Staphylococe. alb., Bact. coli comm. und Granulobac. 
immobil.~ auf dessert Anwesenheit die Bildung des Gases zurfickgef~ihrt 
wurde. Es wurdea ausserdem eine h_nzahl aSrobe und anaerobe (Trauben- 
zucker-Agar und -Gelatine fiberschichtet) Culturen yon Leber- und ]~Iilz- 
salt angelegt, aus denen Coli, der F ri~nkel'sche und ein dritter auffallen- 
der Gasbildner gezfichtet wurden. Erstere beiden wurden nur zur Fest- 
stellung ihrer Anwesenheit gezfichtet und dann vernachl~ssigt. 

Aus einer mit Milzsaft beschickten traubenzuckerhaltigen 
anagroben (fiberschichteten) Agarcultur wurde vom Sediment auf 
3 stark mit Soda alkalisch gemachten, in Petri-Sehale sterili- 
sirten Kartoffelscheiben ein auffallender Pilz geziichtet, der auf 
der Kartoffel mit fast schneeweissem, diekem, rahmigem, z~h an- 
h~ngendem Rasen sehr fippig wuchs. Bereits die kleinsten Colo- 
nien zeigen die Neigung zu schwellen. Wenn sie grSsser 
geworden, sieht man deutlich, dass unter dem Rasen eine starke 
Gas-Entwicklung stattfindet. Das Gas treibt den dieken Rasen 
blasenfSrmig in die HShe, wobei derselbe so dfinn werden kann, 
dass er wie eine Seifenblase aussieht (s. Taft VII), meistens 
jedoch bildet sich auf der HShe des Rasens eine Oeffnung, wo- 
nach der umgebende Rasen kraterfSrmig in geringem Grade ein- 
sinkt. H~lt man die Kartoffelcultur gegen das Licht, so sieht 
man, dass die Kartoffel an der Stelle der Cultur erheblich ver- 
dfinnt, fast durchseheinend geworden ist, verzehrt wird. 

Das Wachsthum des Pilzes auf Kartoffeln geschieht a~rob, 
bei Zimmertemperatu L erreicht seinen HShepunkt nach etwa 
5 bis 6 Tagen, um alsdann stillzustehen. Die Culturen haben 
einen angenehmen Geruch nach ganz frischem, weissen K~ise 
oder Milch ingrSsseren Mengen, ohne sauereu Beigeruch. Unter 
dem Mikroskop sieht man 3- -5  ~ grosse St~behen, welehe fast 
s~mmtlich sich in der Sporulation befinden. Die Sporen stellen 
grosse, bis 3 ~ lange, 1--2 ,~ breite, ovale, stark ]ichtbrechende 
Gebilde dar~ welche mittelsti~ndig, nur in ganz seltenen F~llen 
endst~ndig sind. Da sie fast noeh einmal so breit wie der 
Bacterienleib sind, so entsteht eine Spindelform, Clostridium- 
Form, wie sic bei dem Granulobakter besehrieben ist. Eine 
eigentliehe Sporenfi~rbung ist nicht nSthig, da sich Spore und 
Bacillus an uud ffir sich schon seharf genug differenziren. Wenn 
man jedoch eine Sporenf~rbung vornehmen wil l ,  so empfiehlt 
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sich folgendes, sehr einfache Verfahren: Das mit Carbolfuchsin 
bedeckte Pr~parat bewegt man wie bei der Tuberkelbacillen- 
F~rbung mehrmals bis zum Dampfen durch die Flamme, sp[flt 
dann 2--3real mit absolutem Alcohol die Farbe ab, bis ein 
r5thlicher Rest bleibt, dann mit reichlich Wasser, und f~irbt mit 
w~ssrig-alcohol. Methylenblau-LSsung 3 Minuten lang nach. Dann 
sind die Sporen schSn roth, der Bacillentheil blau gef~rbt, er 
sitzt wie ein Cylinderhfitchen an beiden Enden der Spore auf. 
Im h~ngenden Tropfen ist der Bacillus beweglich, die Sporen 
und sporenhaltigen Bacillen sind unbeweglich. Die Bewegungen 
sind zum Theil beh~big, zum Theft rechtschnellund fiberschlagend.2) 

In Kohlehydrat- (Traubenzucker-) haltigem N~hrbSden bildet 
er im Stich a~rob und ana~rob Gas in ziemlich reichlicher Menge, 
jedoch nicht so reichlich, wie Coli und der Granulobacill. immob. 

Er w~chst auf schr~g erstarrtem Agar als feines, kaum 
sichtbares, lest in der Substanz des Agar haftendes B~iumchen, 
das sich naeh den R~ndern des RShrchens zu einem gleich- 
m~ssige~, rauchigen, grauen Rasen verbreitert. Um grSssere 
fibertragene Co]onien bilden sich Meerspinnen- oder Knochen- 
kSrperchen-~hnliche Gebilde von grosser Zartheit der Zeichnung. 
Ist dem schr~g erstarrten A~ar Traubenzucker zugesetzt, so ist 
das Wachsthum ein viel fippigeres. Es ist zwar auch noch des 
baum~hnliehe Wachsthum~ doch nicht mehr so deutlich und rein; 
auch haftet der Rasen weniger lest, ist lockerer, rahmiger, wird 
sp~iter, schon nach 36--48 Stunden, an der Oberfl~che glasig, 
durchscheinend, flfissigem Glas nicht un~hnlich. 

Auf dem gewShnlichen N~hragar sieht man fast ausschliess- 
lich sporenhaltige Bacillen oder freie Sporen, nur wenig Bacillen, 
auf dem erstarrten Traubenzucker-Agar findet keine Sporenbildung 
statt, hier sind nur die 4--6 y. dicken St~bchen mit abgerundeten 
Ecken und sehr starker Eigenbewegung, auch sieht man, allerdings 
selten, l~ngere F~den. Auf Agarplatten entstehen etwas kr~iftigere 
Colonien, als im Strich. Bei schwacher VergrSsserung sind die- 
selben unregelm~ssig uncl zeigen eine feine dichte Lockung. 
Auf Gelatine w~ichst der Pilz entweder gar nicht oder nut 
schlecht. Bringt man auf eine Gelatineplatte ein Partikelchen 

2) Die Bewegungen geschehen durch zahlreiche peritrische Geise]n, die 
bei der. F~rbung leicht abbrechen. 
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einer Kartoffelcultur, so bleibt dasselbe makroskopisch unver- 
~indert, rings herum abet tritt sehr rasch eine ringfSrmige 
Verfifissigung ein. Auf der schriig erstarrten Gelatine bildet 
der Pilz kleinste bis hSchstens Stecknadelkopf-grosse, grauweisse, 
in sich fest gefiigte, nicht in einander iibergehende, unver~stelte 
Colonien, in deren Umgebung die Gelatine rasch~ oft innerhalb 
12--24 Stunden, zu einem Canal verfliissigt wird~ in dem 
die Colonien langsam zu Boden sinken. Die u 
tritt in traubenzuckerhaltiger Gelatine viel langsamer ein, oft 
erst nach 8--14 Tagen, wobei die Gelatine yon oben her ein- 
sinkt; dabei gehen die gebildeten Gasblasen verloren. Es gelingt 
nicht durch Formalindfinste die Verfiiissigung hintanzuhalten. 
Auch auf der Gelatine findet fast ausschliesslich Sporenbildung 
statt, ebenso wie auf Agar; die auf ihr beobachteten St~ihchen 
sind brScklich, fi~rben sich schlecht und haben undeutliche, 
unscharfe Umrisse. Das Wachsthum-Optimum ist entschieden 
bei 37--40 ~ Milch wird unter Abscheidung einer klaren Molke 
langsam zur Gerinnung gebracht, wobei, wie bei der Kartoffel, ein 
angenehmer Geruch nach weissem K~se entsteht, ohne s~iuerlichen 
Geruch. Die Milch wird dabei schwach sauer. In Bouillon 
w~chst tier Pilz sehr gut und reichlich mit einem sehleimigen, 
z~hen~ beim Umschiitteln wie eine Wasserhose aufsteigenden 
Sediment~ in dem sowohl sporenhaltige wie bewegliche Bacillen 
enthalten sind. Die Gasbildung in Traubenzucker-Bouillon im 
G~hrungsrShrchen ist Anfangs ziemlich reichlich, dann wird die 
Bouillon schwach sauer. Nach wiederhergestellter Alkalescenz 
mit kohlensaurem Natron tritt wieder Gasentwickelung ein, doch 
hSrt sie bald auf~ auch ohne dass die Bouillon sauer reagirt. 
Es ist ungef~hr �89 des Volumens des RShrchens mit Gas geffillt. 
Das entwickelte Gas besteht nach der Untersuchung yon Herrn 
Prof. Sa lkowsk i  aus Kohlens~ure und Wasserstoff ungef~hr 
in dem Volumen-Verh~ltniss yon 2 Theilen Kohlens~ure auf 
1 Theil Wasserstoff. 

Lackmus-Molke wird unter leichter Trfibung schwaeh ge- 
rSthet. Indol, Nitrit negativ. Die ausffihrliche Untersuchung 
der Stoffwechsel-Producte folgt im Anhang. 1) 

1) Innerhalb 3 - -4  Wochen wird die Lackmus-hiolke entf~rbt. Dutch Jod 
blau werdende Granula sind weder in Bacillen noch Sporen fiirbbar. 
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Fii~ Thiere (Meersehweinchen, Weisse M~/use und Kaninehen) 
subcutaa  is t  der Pilz nicht pathogen. 

Die Sporen gehen durch ~-st[indiges Erhitzen auf 100 ~ zu 
Grunde. 

Differential-Diagnose: Nach den geschilderten Eigenschaften: 
Eta ziemlich grosser, mi t  mittelsffindigen, grossen Sporen ver- 
sehener(Clostr idium-Form),  lebhaft beweglicherBaeillus,d er sowohl 
ana~rob, als auch ganz besonders a~irob auf Kartoffeln, Agar, 
Milch, Bouillon, weniger gut auf Gelatine ~ w~chst, am besten bet 
Traubenzucker-Zusatz  and bet 377-40  ~ der die Milch langsam 
zur Gerinnung bringtl  Gelatine verfliissigt, in t raubenzueker-  
haltigen N~hrb5den and auf Kartoffeln Gas bildet, einen Geruch 
naeh Milch and frischem Kgse verbreitet,  reichlieh Butters~ure 
bildet, fiir Thiere  nieht pathogen ist, handelt  es sieh um einen 
zur Gruppe der Butters~ure-Erreger gehSrenden Pilz, den man 
zweckm~ssig B a c i l l u s  b u t y r i e u s  a S r o p h i l u s  nennen kann. 

F a l l u  Krankcngesch i ch t e .  18 Jahre alto Frau, aufgenommen ill 
die Geb~ranstalt am 13. ~[~rz 1902. Die Untersuchung der inn 10. Schwanger- 
schaftsmonat befindlichen Frau ergab 1. Sch~dellage des Kindes. Nachdena 
die Frau bet kr~ftiger Wehenth~tigkeit yon 9 Uhr ~orgcns aa gekreisst 
hatt% traten p!Stzlich um �88 Uhr Naehnaittags tonisch-klonische Krampfe 
ein, die bet Bewusstlosigkeit der Kreissenden 5 Minuten andauerten. In- 
jection yon 0~02 Morphiuna. Die ganzc katheterisirte Urinnaenge erstarrte 
~ollkonanaen beina Kochen. Una 3 Uhr 2. Anfall. Die in Narkose vorge- 
nonanaeno Untersuchung ergab: ~uttermund Dreinaarkstfick-gross, Blase 
steht~ Kopf beweglieh inn Beckeneingang. Zur Beschleunigung der @eburt 
:Metreuryse. Die Narkose dauert �89 Stunde. Una �89 Uhr abermaliger An- 
fall~ dutch u der Chloroforna-Masko coupirt. Als naeh viertel- 
stfindiger Pause abermals ein Anfall eintritt, Einleitung dec Chloroforna- 
Narkose, die 1�89 Stunden fertgesetzt wird. Trotzdem folgen um 7~c, 8�89 und 
9�89 Uhr je ein weiterer Anfall, die alle dutch Chloroform coupirt wcrden. 
Nach dena 6. Anfall Herausnahme des :~[etrcurynters: Muttcrnaund klein- 
handteller-gross, Kopf  bewcglich fiber dena Beckon. HerztSne nicht naehr 
h5rbar. Um �88 Uhr Nachnaittags 8. Anfall. Innerer Befund derselb% 
)futtermund nut noch einen schmalen Sauna bildend. Narkose. Lagerung 
auf die rechte Seite. Herabziehen des vorderen Fusses in die Scheide. 
Es zeigt sich, dass der Kopf nicht hoehgedr~ngt ist, aber auch durch 
~ussere Handgriffe nicht zu erreichen ist. Es wird deshalb der herab- 
geholte Fuss angeschlUngen und nait der rechten Hand der Kopf (auf dena 
Querbett) emporgedrangt. Es wird dann die Extraction angeschlossen. 
Das Kind konamt tod~ zur Welt. Nach der Operation Venaesection, Ent- 
nahme ~r 300 cem Blut. Koehsalz-Infusion (3 Liter). 
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14. )l~rz. 200 ezra Urin. 1 pCt. Alb. $opor6ser Zustand. Wieder- 
holte feuehtwarme Einpaekungen. Temperatur: ~Iorgens 37~5 ~ Abends 
37,7 o. Puls 120. Athmung mfihevoll, beschleunigt. 

15. M~rz. Puls klein, frequent, Cyanose. Venaesection (300 zero) 
Koehsalz-lnfusion (2 Liter) um 2�89 Uhr Morgens. Mittags 12 Uhr Bad und 
feuchtwarme Einpackungen. I)anaeh reichliche Schweiss-Secretion. Com- 
plette Anurie. Die Untersuzhung des sp~rliehen katheterisirten Urins 
ergiebt: hyaline und granulirte Cylinder, Nierenepithelien, darunter aueh 
eine Anzahl verfetteter. Um 5 Uhr, weil Sehweiss-Secretion nachl~sst, 
Kochsalz-Infusion (2 Liter). Trotzdem und trotz nochmaliger Einpaekung 
kein Schweiss zu erzielen. Injection yon 0,2 Coffein. Nachts Temperatur 
39,7 e, Puls 160. Trachealrasseln. Exitus 16. 51~rz Morgens 2�89 Uhr. 
Diagnose : Eclampsie. 

Sec t ion  am 17. M~rz, 33 Stunden post mortem, ergab kurz: Status 
puerperal, uteri. Osteophyt. puerperal calvar, int. Haemorrhagiae multipl. 
renum et hepatis. Nephritis parenchymatosa. Oedema pulmon. Endo- 
carditis verrucosa recens wlvulae mitral, cordis. Unterleibsorgane ziemlieh 
faul, lassen eine genaue Diagnose nicht zu. Beim Durchschneiden der 
Nieren ist das yon der Sehnittfl~ehe abfliessende Blut mit feinsten Gas- 
blasen vermiseht, s'odass es fein schaumige Beschaffenheit hat. In einem 
nach Gram gefArbten Abstrieh-Pritparat die eharakteristisehen St~ibchen. 
Eine ana~rob angelegte Cultur ergab reichliehe Gasbildung. Ausserdem 
wuchs sowohl in den anahroben, wie auf a~roben Ni~hrbhden Bact. cell com. 
l)er Fall wurde nicht welter untersucht, er war /iberhaupt nur in den Kreis 
der Betrachtungen hineingezogen, weft ich einmal feststellen wollte, ob es 
wohl gel~nge, in der Mehrzahl aller wegen puerperaler Erkrankung ge- 
storbener ]~Ienschen aus dem einen oder anderen Organe den Fr~nkel-  
schen Bacillus zu finden. Der Fall wurde nur gewissermaassen als Stich- 
probe benutzt, l)och will ieh aus dem positiven Resultat in diesem einen 
Fall keine allgemeine Schlussfolgerung ziehen, obwohl sie sehr nahe liegt. 

Aus diesen 5 F~llen, yon denen Fall 1 und 4 in Beziehung 

zum F r ~ n k e l ' s c h e n  Bacillus, Fall 2 und 3 zum Bacterium cell 
(Fall 5 sell als nicht genau untersucht nicht eingesehlossen werden) 
in Beziehung stehen, geht meines Erachtens mit Sicherheit her- 
vor, dass w i r e s  bei der Gasbildung mit cadaverhsen Zustiinden 
zu thun haben. Die Eingangspforte ffir Fall 1 und 4 bildete die 
Wundfl~che des puerperalen Uterus, im Fall 2 und 3 wandert 
das Bact. coli eiufach aus dem Darm aus. Wir  haben in allen 
4 Fiillen keinen Anhaltsiounkt daffir, dass es sich um vitale 
Vorg~nge handelt. Die yon E r n s t  beschriebenen Zellver~ude- 
rungeu finden sich entweder gar nicht oder nur unvollst~ndig 
(keine Vacuolen-Bildung) und dann in so augenscheiulich geringer 
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oder gar keiner Beziehung zu der Bacterien-hnsiedlung (Fall 4), 
dass man diese nicht daf/ir verantwortlich machen kann. Dass 
die Bakterien diese schnelle Verbreitung im Kiirper gefunden 
haben, braucht nicht nothwendiger Weise auf ein Eindringen 
des Pilzes in den Kiirper w~hrend des Lebens und Verbreitung 
durch die Circulation zurfickgeffihrt zu werden. 

Seine Ansiedelung auf der Wundfi/~ehe des Uterus ist a]ler- 
dings mit grSsster Wahrseheinlichkeit~ und wie es f/Jr einige 
F~lle, die Dobbin beschrieben hat~ mit Sicherheit bewiesen 
ist, ira Leben geschehen. Der Umstand aber, dass wir ihn fast 
niema]s im arteriellen Gebiete, sondern immer nut im venSsen 
finden, dass man ihn hie bei embolischen Zusffinden gesehen 
hat, ]~sst darauf schliessen, dass seine Verbreitung im Kiirper 
nach dem Tode geschieht. Auffallend ist ja im Fall 1, dass 
der Pilz sich in der Lunge finder. Abet erstens ist nicht aus- 
gesehlossen, dass er auch in den andern, nicht untersuchten 
Organen sich vielleicht befunden hat, und zweitens ist seine 
Lage in der Lunge so unbestimmt, dass ein sieherer Schluss 
hinsichtlich seines Eindringens nicht gemacht werden kann .  
O. I s rae l  land bereits 8 Stunden nach dem Tode in den Lungen- 
eapillarcn und grSsseren Gef~ssen Baet. coli comm. in grosser 
Menge; ebenso waren sic sehr reichlich in der Leberl). Aber 
auch bei tier Annahme~ dass das Bacterium schon im Leben, 
Stundeu und Tage vor dem Tode, in die Blutbahn gelangt sei 
und sich entsprechend seinen anaSroben Eigensehaften nicht im 
arteriellen Gebiet, sondern nur im capill~ren und veniisen habe 
festsetzen kSnnen~ ist kein Beweis daffir gewonnen, dass das 
Bacterium pathogen sei, Nekrosen hervorufe und Gase bilde, da 
ja bekanntermaassen saprophytische Bacterien oder ihre Sporen 
tagelang im Blut des lebenden Thieres kreisen kiinnen~ ohne 
dasselbe krank zu machen, ehe sic aus demselben verschwinden. 
Weitere Griinde ffir die Auffassung dieser Zust/~nde als eadaveriise 
werde ich spi~ter noch zu geben versuchen. Hier mSehte ich 
nur noeh anffihren, dass beide F/~lle (1 und 4) auf der Gyn[i- 
kologischen Klinik bis zum eintretenden Ted, was besonders 
yon Fall 4 gilt, genau und sorgf/~ltig beobachtet wurden. Es 
wurde im Leben nichts yon Gasbildung wahrgenommen. Ich 

1) 2~findliche Mi t the i lung .  

Archly f. pathol. Anat. Bd. 168. Hft. 2. 14 
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habe eingehend mit den betreffenden Herren fiber diese Zust~inde 
gesprochen, die Symptome erwogen, die derartige Zust~nde her- 
vorrufen mfissen. Die Recherchen nach dieser Riehtung blieben 
ohne positives Resultat. Ich habe aueh das todte, in faulige 
Zersetzung ~ibergegangene Kind mir angesehen. Es fand sich 
an ihm ausser weit vorgeschrittener F~ulniss keine Spur yon 
Gasbildung. Diese Thatsache kSnnte sogar einen Fingerzeig 
geben ffir die Zeit der Ansiedelung des Gasbaeillus. Sie hat 
jedenfalls nicht vor der Operation stattgefunden, da sonst der 
Foetus die gleichen Erseheinungen h~tte zeigen mfissen, wie 
nachher die Mutter, sondern sie hat mit grSsster Wahrschein- 
lichkeit stattgefunden nach dem Kaiserschnitt, was ja auch aus 
andern Grfinden plausibel erscheint. Die Frau hat die Operation 
nut 14 Stunden fiberlebt. In dieser Zeit, vielleicht aber auch 
erst nach dem Tode, hat sich der Pilz angesiedelt, er wfirde 
also, wenn wit annehmen, dass er sieh im Anschluss an die 
Operation angesiedelt hat, his zur Stunde der Section im ganzen 
24 Stunden im KSrper gewesen sein und zur Hervorrufung der 
Schaumorgane 10 Stunden gebraucht haben. 

Im Ansehluss an die besehriebenen F~lle mSchte ieh einige 
Bemerkungen fiber die angestellten Thier-Experimente kniipfen. 
Ausgedehnte Thierversuche habe ich bei Fall 1 und 4 vorge- 
nommen. Bei Fall 1 handelte es sich dab@ wie sehon gesagt, 
um Baet. eoli, bei Fall 4 um drei Gaserreger. Ueber die Wirkung 
yon Impfungen auf die Thiere habe ieh bei den einzelnen F~llen 
das NSthige gesagt. Hier will ich die BHitofen-Versuche mit den 
Thierorganen beschreiben. Welch hatte zuerst das Experiment 
gemacht, ein in die Vena portae mit einer Reincultur yon Bac. 
emphysemat, geimpftes Kaninchen zu tSdten und in den Bdit- 
sehrank zu setzen. Er erhielt hierdurch eine exquisite Kaninehen- 
Schaumleber, die ja im lebenden Thier nicht hervorzurufen ist. 
Viele andere haben den Versuch nachgemacht und das g|eiche 
Resultat erzielt. Auch ich habe diesen Versuch gemacht mit 
einer Coli-Cultur und erhielt Sehaumleber. Zur Controlle aber 
brachte ich die Leber eines Affen aus dem zoologischen Garten, 
der mit der Schaumfrage nichts zu thun hatte, auch in den 
Briitschrank - -  und siehe da, ich erhielt wieder Schaumleber. 
Dasselbe Experiment wiederholte ich noch mehrmals mit gleiehem 
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Erfolg mit Lebern gesunder Thiere. Wenn ieh aber Lebern (ohne 
Gallenblase) yon mit Coli geimpften Meerschweinchen ia steritem 
Gef~ss zugekorkt in den Brfitschrank brachte, erhielt ich keine 
Schaumlebern. Es bestand nun noch die MSglichkeit, dass die 
Luft des Brfitschrankes (es stand mir nut einer zur Verffigung) 
den Gasbacillus enthielt. Ieh desinficirte daher den Brfitschrank 
3 Stunden dutch Formalin-R~ucherung, liess einen Tag fiber den 
Briitschrank often und unbenutzt und wiederholte das Experiment 
mit mehreren Lebern. Es zeigte sich, dass die steril aus dem 
narkotisirten sterbenden Thiere entnommenen~ in sterilen Ge- 
f~ssen in den Brfitschrank gesetzten Lebern keine Schaumlebern 
wurden, dass dagegen die ohne Vorsichtsmaassregeln eingestellten 
Lebern durch Gas mehr oder weniger beschi~digt warden, in 
einigen F~illen war allerdings nut die Sickerflfissigkeit schaumig. 
In allen diesen F~llen fand sich einSt~bchen, das morphologisoh und 
fiirberisch sich wie das Bacterium phlegm, emphysement, verhielt. 

Zfichtungsversuche habe ich nicht gemacht, da diese Controll- 
versuche reich nut darfiber aufkl~iren sollten, dass dieses Experi- 
ment in der Reihe der Argumentationen keinen Platz haben 
sollte~ daes  nur zu sehr vom Zufall abh~ngig ist. Ich hatte dabei 

noah die Vorsicht gebraucht~ die Gallenblasen zu entfernen. Wenn 
man also ein gauzes Thier in den Brutschrank bringt~ w~re es 
ja ein Wander, wenn sich die unz~ihligen Darmbewohner diese 
Gelegenheit entgehen liessen, um sieh je nach ihrer Eigenart 
zu entfalten, wozu ganz besonders die Gasbildung gehSrt. Ffir 
meine F~ille muss ich annehmen, dass der Gasbacillus aus der 
Luft stammt; vielleicht beherbergt auch die Luft eines pathologi- 
schen Instituts mehr solcher Bakterien, als die anderer Oertlichkeiteu. 

Diese Erfahrung, die ich mit den experimentellen Schaum- 
lebern machte, steht nicht vcreinzelt da. Nissl  erhielt~ wenn 
er Kaninchenhirne faulen liess~ den sogenannten dtat fromage d~ 
Gruyere ,as ist aber dabei mit hTaehdruek hervorzuheben, dass 
keineswegs hochgradige Fiiulnisszust~nde nothwendig sind, auf 
keinen Fall sind das pathologische Dinge". 

II. 

Seit den ersten genaueren Beschreibungen und bacterio- 
logischen Untersuchungen yon Schaumorganen dutch Welch-  

14" 
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Nut ta l l  und Ernst ,  welch' letzterer auch die Bezeichnung 
,Schaumorgane ~ in die Literatur eingeffihrt hat, haben die Ver- 
suche nicht aufgehSrt, dieses Ph~nomen mit Hiilfe der modernen 
bacteriologisehen Hiilfsmittel zu erkl~ren. Bereits friiher, schon 
zu l~Iorgagni's und Vesal's Zeiten, haben Schanmorgane und 
gashaltiges Blur die Gemiither bescl/~iftigt und die mannigfachsten 
Erkl~rungen gezeitigt. Eine Zusammenstellung all' dieser F~ille 
und Erkliirungen in friiheren Zeiten giebt die Monographie yon 
�9 Cless ,,Ueber Luft im Blute ~, welche im Jahre 1854 erschienen 
I 
st. In der Mehrzahl dieser uncl in seinen eigenen Fs legt 

er das Hauptgewicht darauf, dass die Sectionen recht friihzeitig 
ausgeffihrt wurden, dass die Gas-Ansammlung ganz besonders im 
rechten Ventrikel des Herzens gefunden wurde, wcdureh seiner 
Meinung nach in einer Reihe yon Fiillen tier plStzliche Ted des 
Individuums herbeigefiihrt wurde. Cless fiihrte den Namen 
,Pn6umathaemie ~ in die Literatur ein. Fast alle Beschreiber 
dieser Zust~nde, sowohl die ~ilteren, als auch die jfingsten, lassen 
die mehr oder weniger feste Ueberzeugung erkennen, dass diese 
Vorg~nge einen vitalen Process darstellen, znm Mindesten aber, 
dass die als Ursache dieser Sehaumorgane angesprochenen 
Bakterien im Leben in die betreffenden Organe eindringen, im 
Leben deft Sch~digungen des Parenchyms hervorrufeu kSnnen 
und nach dem Tode Gas bilden. Vertreter dieser Meinung sind 
Cless, Ernst ,  Goebel, Buday, Stolz, Milian, D6melin 
und L6tienne,  Hintze,  f Ieydenreich,  Kerchens te iner ,  
S iemer l ing ,  Bernhardt ,  Uffenheimer ,  Umber  und die 
Amerikaner Welch und Nuttal ,  Welch und Flexner ,  Wil- 
liams, Reuling und Herring, Howard-Cleveland~ Dunham,  
Dobbin u. A. 

Als Erreger you Schaumorganen und Gasgangraen sind 5 
Bakterienarten bekannt: 1. das Bakt. cell com. und sein Ver- 
wandter, Bakt. lactis a~rogenes und ein Paracoli-Baeillus (Um b e r), 
2. ein yon Welch und Ernst fast gleichzeitig beschriebenes, 
sp~ter mit dem Bac. phlegmones emphysematcs. Fr~nkel  
identificirtes Bacterium, dass dutch Scha t tenf roh  und Grass- 
berger in die Gruppe der welt verbreiteten Bntters~ure-Bacillen 
eingereiht worden ist (Granulobac. immobilis), 3. der Bacillus 
des malignen Oedems, 4. Proteus vulgaris Hauseri, 5. der Bac. 
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emphysematis maligni (Wick le in )  identisch mit dem Granulo- 
bac. mobilis. 

Als 6. Erreger yon Schaumorganen wi~re noch zu nennen 
der yon Uf fenhe imer  entdeckte Bacillus aSrogenes aSrophilus 
agilis, nov. species. Indessen habe ich den Eindruck, a l s  ob 
Uf fenhe imer  dasselbe passirte, was mir bei meinem Fall 1 
geschah, dass nehmlich in den Schnitten und dem Organsaft sich 
das Bact. phlegmones emphysematos., in den Culturen abet das 
Bact. coli com. fand, zumal, da er zum Ausgangspunkt seiner 
bacteriologischen Untersuehung nur eine eiDzige Platte ver- 
wandte. Dass Uf fenhe imer  keine Salatkartoffeln erbalten 
konnte~ ist entschieden sehr bedauerlich, da gerade die Kartoffe], 
es braueht durchaus keine Salatkartoffel zu sein, einer der besten 
N~hrbSden zur Differenterial-Diagnose darstellt. u wiire 
es dann auch geglfiekt, die ,,typische Verunreinigung" seines 
Bacillus zu beseitigen. Aueh die Abbildungen, die er yon dem 
Bacillus giebt, erweeken den Ansehein, als ob es sich um 2 ver- 
schiedene Bacterien handle. Was seine Thierversuche betrifft, 
so verweise ich auf die yon mir gemachten Erfahrungen hin- 
sichtlich ihres Werthes. Der bei Fall 4 beschriebene Butter- 
s~ure-Bacillus ist nut als ein zufiilliger Befund aufzufassen, da 
die Schaumorgane dutch den Fr~nkel 'seben Bacillus hervorge- 
rufen waren. 

S~olz sagt in der 5. These seiner ersten Arbei~ fiber Gas- 
bildner: ~,,Wenn auch auf Grund von anderen bei Gas-Phleg- 
monen gemachten Beobachtungen die MSglichkeit einer Entstehung 
yon Schaumlebern intra vitam nicht absolut geleugnet werden 
kann, so ist doch das Vorkommen einer solchen nach den his 
jetzt vorliegenden Erfahrungen unwahrseheinlich." Hierzu mfissCe 
man argumentiren: Wenn im lebenden KSrper Gas-Phlegmonen 
beobaehtet sind und zweife]]os als vitale Vorg~nge existiren, 
dann mfisste eigentlich der Befund yon Schaumorganen intra 
vitam auch schon gemaeht sein, zum Mindesten aber mfissten 
Schaumorgane auf einen vitalen Process zuriickzuffihren sein. 
Es kommt hier, wie bei allen Fragen, bei denen man von Vor- 
aussetzungen ausgeht, darauf an, ob denn die Voraussetzung 
richtig ist, d. h. ist denn die Gas-Phlegmone, die Gas-Gangr~in ein 
�9 dtaler Vorgang? Ieh werde versuchen, ira Folgenden diese 
Frage klar zu stellen. 
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Von allen Beobachtern werden die Beschreibungen, wie sie 
Maisonneuve  und Pi rogoff  fiber die Gangrene foudroyante 
gegeben haben, als zutreffend und absolut richtig anerkannt, 
Ich eitire die erste Abhandlung Maisonneuve ' s  nach der Ueber- 
setzung yon Cless. Derselbe sagt S. 69: ,,Diese Gangrhne fou- 
droyante besteht naeh M. in der raschen Desorganisation, welche 
sich der einer gewaltsamen Verletzung unterworfenen Glieder 
bem~ichtigt und in der Zeit yon 24 his 36 Stnnden den Tod 
des Kranken nach sich zieht. Sie bildet sich in der Regel in 
Folge yon mit Wunden complicirten Fraeturen, insbesondere 
wenn die verwundende Gewalt dutch ihre Heftigkeit eine tiefe 
ZerstSrung der Gewebe hervorgerufen hat, oder auch~ wenn die 
bedeutenden Blut-Extravasate in den Weichtheilen in directer 
Berfihrung mit der i~usseren Luft sieh befiuden. Das aus den 
Geffissen getretene Blur oder vielmehr die zermalmten Gewebe 
gehen dann, indem ihnen die organischen Bedingungen zur Fort- 
setzung des Lebens fehlen, unter dem Einfiuss yon W~rme,  
Luft  und F e u e h t i g k e i t  in F'~ulniss fiber. Ihre sehnelle Zer- 
setzung giebt Veranlassung zur Bildung yon fauligen Gasen, die 
in das Zellgewebe sieh ergiessen und deren zerstSrende Be- 
rfihrung das Leben der dutch die Erschiitterung bereits ab- 
gestumpften Theile vollends verniehtet. Alle diese Ursachen 
vereinigt geben der F~ulnissg~hrung eine furchtbare Machti sie 
zieht in ihrem zerstSrenden Weiterschreiten auch die gesunden 
Theile mit herein, die Muskeln, das Zellgewebe, die Geflisse 
werden tSdtlich getroffen. Aber der Mortifications-Process finder 
hier noch nieht seine Grenze. In den sphacelirten Venen gerinnt 
das Blut; das Gerinnsel, an der allgemeinen Zersetzung theil- 
nehmend, geht in F~ulniss tiber und erzeugt g~hrend faulige 
Gase. Diese, in die Gef~sswandungen eingeschlossen, durch- 
brechen die schwachen Anheftungen des Blutpfropfes und dringen 
his zum fifissigen Blut~ mit dem sie sieh vermischen und, in 
die Circulation aufgenommen, den Tod in das innerste Getriebe 
des Organismus tragen. 

P i rogoff  sehreibt bei der Bespreehung des ,,torpid puru- 
lenten Oedems": Besonders schaden die Einschnitte, die in dem 
aeut phlegmonSsen Erysipel von so augenseheinliehem ~utzen 
sind. Sie beschleunigen dan Ausgang in Mortification, indem 
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sic ein 5dematSses~ yon Eiter infiltrirtes und der Ern~hrung fast 
ganz entzogenes Zellgewebe der Luft ausse tzen  und die 
Ze r se t zung  dadurch  beschleunigen .  Die durch 
solche Einschnitte gesetzten Wunden haben gew5hnlich ein 
trockenes lebloses Ansehen; der Grund ist mit einer schmutzig- 
grauen Esehara bedeckt, die Haut in der Umgebung wird brandig, 
es bildet sich des rage Erysipel und purulente Diathesis. Be- 
senders sind die Einschnitte bei fetten Personen zu vermeiden 
und dort, we man den atheromatSsen Process und Verkreidung 
der Arterien vermuthen kann. Dieses ist namentlich der Fall 
mit dem ,torpid purulenten Oedem ~, das sich mit der spontanen 
oder senilen Gangr~in verbindet." 

Ueber das Schicksal yon Blutergfissen in das Gewebe bei 
offenen Wunden schreibt Heineke:  ,Der in den Geweben zurfick- 
bleibende Rest geht einem verschiedenen Sehicksal entgegen, je 
naehdem Eiterung eintritt oder nicht. Kommt Eiterung hinzu, 
wie es bei den der Luft zug~ngliehen und nicht antiseptisch 
behandelten Blut-Infiltrationen des GewShnliehe ist, so geht mit 
dem eitrigen Zerfall des Blutergusses racist auch das Geweb% 
welches ihu einschliesst, zu Grunde; es stirbt ab und mischt 
sich in fetzigen Massen dem blutig-eitrigen Secrete bei. Die 
ausgedehnteste Nekrose des blutig infiltrirten Gewebes wird bei 
jauehigen Eiterungen beobachtet. ~ 

A. v. Barde leben  sagt in Bd. 2 seines Lehrbuchs auf S. 52, 
indem er vonder Phlegmone diffusa sprieht: ,,In dem 3. Stadium 
(Stadium nekroseos) wird die tIaut dureh die betrKchtliehe Meage 
des Eiters in die H5he gehoben, verdiinnt, abgelSst, und (zu- 
weilen sehr schnell) brandig. Bald liegen die Brandschorfe vor 
Augen, bald nimmt die Haut nur ein schmutziges Ansehen an, 
und man fiberzeugt sich von ihrem Absterben erst mit dam 
Eintritte tier F~ulniss. Auf dieser Stufe der Krankheit ffihlt 
man unter dem Finger das Fluctuiren der Fliissigkeit, in der 
man eine Art fester Knoten unterseheidet, welehe niehts aaderes 
sind~ als PflSeke abgestorbenen Bindegewebes. Mitunter hSrt 
man vor der Fluctuation ein Crepitations-Ger~useh als Zeichen 
des Emphysems, welches dutch die auf Grund der Ze r se t zung  
des b rand igen  B indegewebes  erfolgende Gas-Entwickiung 
veranlasst wird." Dieses ganze schwere Krankheitsbild nennt 
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Barde leben  Brand-Rose, Erysipelas gangraenosum. Auf S. 375 
desselben Bandes ffihrt er ale 7. Complication yon Knochen- 
briichen das Emphysem, das sogenannte ,,spontane Emphysem ~' 
an. ,Es entsteht bei manchen Fracturen, wenn die umgebenden 
Theile in hohem Grade gequetscht sind. Ob dabei eine ~iussere 
Wunde besteht oder nicht, ist unwesentlieh. Nur gusserst selten 
ist das Emphysem, wo es bei einer mit Hautwunde complicirten 
Fraetur auftritt, yon dem Eindringen der gusseren Luft und 
deren zufglliger Zurfickhaltung zwischen den Geweben abhgngig. 
Die Gasblasen, welche in dem Unterhaut-Zellgewebe sieh in der 
beim Emphysem sch0n im Allgemeinen erSrterten Weise welter 
verbreiten, sind vielmehr in der Regel das Resultat der Zer- 
setzung. Eine W e i t e r v e r b r e i t u n g  dieser  Emphyseme ist  
nur  dann mSglich,  wenn die brandige Zerse tzung  mit  
so lcher  Schne l l i gke i t  an f t r i t t ,  dass vorher  noch kein 
p la s t i sehes  Exsuda t  die B indegewebsmassen  undurch-  
ggngig gemach t  hat. Die Behandlung ist die des Brandes. 
Wo dies Emphysem bei Fracturen in grosser Ausdehnung und 
schnell sich entwickelt, ist, (wie namentlich Malgaigne hervor- 
gehoben hat), nur in der Amputation Heil zu suchen." 

In demselben Sinne, obwohl er nicht direct vom Emphysem, 
sondern nut yon ,Zersetzung der lobensunf~ihigen Theile unter 
dem Einfiuss der Luft ~ spricht, drfickt sich Th. Bi l l roth in 
tier Vorlesung fiber Quetschwunden auf S. 163 der ,,al]gemeinen 
chirurgischen Pathologie und Therapie" aus; dass er abet das- 
selbe meint, geht aus einer Bemerkung auf S. 170 hervor, wo 
er yon Gasen spricht, die sich aus Eiter odor fauligen Substanzen 
entwickeln. 

Von glteren Autoren fiber Gas-Gangrgn will ich noch einen 
anfiihren, der noch dadurch ein gewisses historisches Interesse 
hat, als er welt frfiher als Maisonneuve,  der in einem 8chreiben 
an die Pariser reed. Akademie vom Jahre 1853 Cassaignac 
gegenfiber die Priorit~t hinsichtlich der Aufstellung des Krank- 
heitsbildes in Anspruch nimmt, diesen Vorgang beschrieben hat. 
Es handelt sich um ein Buch eines Engl~inders Thomas  Kirk-  
land vom Jahre 1786, betitelt ,,An Enquiry into the presente 
State of medical Surgery,". Ein ausffihrliches Referat dieses 
Werkes finder sich im 11. Bande tier ,,Chirurgischen Bibliothek" 
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yon Dr. Augus t  Got t l ieb Richter ,  Sr. kSnigl. Majest'~t yon 
Grossbritannien Hofrath und Leibarzt u. s. w. yore Jahre 1791. 
Es heisst da auf S. 8: ,Die zweyte Gattung des Brandes nennt 
der V. den emphysematosen Brand. Die Windgeschwulst, die 
man am leidenden Theile bemerkt, zu einer Zeit, wo die Hunt 
noch ganz empfindlieh ist, und wenn sie durchschnitten wird, 
stark blutet, ist das tIauptzeiehen dieses Brandes, aus welchem 
man leicht auf das schliessen kann~ was unter der Haut ge- 
schieht. Gleich anfangs bey Entstehung dieses Brandes ist 
F~ulniss und faule Fermentation im Zellgewebe, deren Wirkung 
die Absonderung der Luft und alas Emphysem ist." 

,,An keinem Theile entsteht dieser Brand h~ufiger, als am 
Hodensack. Zuweilen ist er die Folge einer Infiltration des 
Urins in das Zellgewebe des Hodensaeks dutch eine wider- 
natfirliche Oeffnung in der HarnrShre. Zuweilen ist er die Folge 
einer Entzfindung, die dureh eine Metastasis vernrsacht wird." 

,Ist dieser Brand 5rtlich, so besehr~nkt er sich blos auf's 
Zellgewebe unter der Haut ein." 

,Zeitige Einschnitte sind hier vorzfiglieh nSthig: sic leeren 
die Luft aus und befSrdern die Wirkung der ~iusseren anti- 
septischen Mittel." Es folgen einige Bemerkungen fiber Therapie, 
dann heisst es weiter: ,Man beobaehtet fibrigens diesen Brand 
auch zuweilen ausser dem Hodensaeke an anderen Theilen, zu- 
real naeh ~iusserliehen Verletzungen. ~ Ki rk land  ist also einige 
Jahrzehnte friiher als Maisonneuve  der Beschreiber der ,Gan- 
grene gazeuse", des ,Emphysema gangraenosum ~, wie die Gan- 
grene foudroyante Maisonneuve 's  noch genannt wird. Es ist 
mSglich, dass er sie im Kapitel fiber Phlegmone ausffihrlicher 
beschrieben hat, als an dieser Stelle; das Originalwerk, das aus 
mehreren B~nden besteht, kenne ieh nicht. Versetzen wit uns 
gerade ein Jahrhundert seit diesem Referat vorwi~rts, so treffen 
wir auf den Erreger der Gangrene foudroyante, den Bac. phlegm. 

emphysemat. Es ist bezeiehnend flit unsere bakteriologisehe 
Zeit, dass man, wie das aueh in anderen F~llen gegangeu war, 
glaubte~ es 'genfige das Auffinden eines speeifisehen Mikroorga, 
nismus, um al]e Fragen yore bakteriologischen Standpunkt aus 
zu 15sen. So auch in der Frage der Gangrene foudroyante. In 
ihren neuesten Publicationen stellen Fr i inkel  sowohl, als auch 
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Hi t schmann  und L inden tha l  die Behauptung auf, dass das 
Baet. phlegm, emphysemat, per se~ aus eigener Kraft, der Er- 
reger der Gasgangdin, kurz, dass es ffir den Menschen vim- 
lent, infeeti5s sei. W~ihrend Fr~nkel  das Vorhandensein einer 
Entziindung nachweist, nehmen die andern eine ~,Verg'~hrung 
des lebendigen Gewebes '~ an. Stolz driiekt sich in seiner 
neuesten Arbeit fiber Gasphlegmone des Menschen nicht so be- 
stimmt aus, was entschieden ein u ist~ steht indessen auf 
demselben Standpunkt. 

An der Hand der i~lteren Literatur, wie ich sie vorher in 
ihren Hauptvertretern, die wahrlich nicht die sehlechtesten 
Namen tragen, anffihrte, und der neuesten, in deren Casuistik 
die bakteriologische Untersuchung~ vielleieht zu sehr auf Kosten 
der klinischen Beobachtung, in den Vordergrund geriiekt ist, 
glaube ieh nun die Behauptung aufstellen zu kSnnen: Das Bakt. 
phlegmon,  emphysemat ,  mach t  hie pr imer  , p e r  se ~ eine 
Gas-Gangr~n,  sondern es siedelt sieh als i~chter Saprophyt 
auf nekrotischem, todtem, aus tier Circulation ausgelSsten Gewebe 
(oder Exsudaten) an und bildet nunmehr auf diesem giinstigen 
bt~hrboden Gas. Das Bact. phlegm, emphys,  ist ffir den 
Mensehen n icht  infeetiSs; dasjenige~ was die Gangrhne 
foudroyante zu einer so gef~hrlichen Complication yon Wunden 
und Phlegmonen macht, ist die Resorption der Zersetzungs- 
Producte, die in Folge der Auseinandertreibung der Theile dutch 
Gas leichter resorbirt werden~ als zu einer Zeit, we das Bakt 
phlegm, emph. noch nicht angesiedelt war, ferner das Ueber- 
greifen der Fiiulniss auf gesund4 Theile, wozu die Gasbildung 
entschieden beitr~gt. Dasselbe gilt yon den Gas-Abseessen, in 
denen aueh das (}as nie prim~tr, sondern immer nur secundKr 
nach einer l~ingeren oder kiirzeren Zeit des Bestehens gebildet 
wird. Wie gut ,die Alten ~' solehe Dinge zu beurtheilen ver- 
standen, man mSchte sagen, in Folge eines baeteriologisch un- 
getrfibten Auges, geht aus den Bemerkungen Ba rde l eben ' s  
fiber Pneumothorax hervor, die aueh die Frage beantworten, die 
Sena tor  in der Discussion zu meinem Vortrag in tier medic. 
Gesellsehaft gestreift hat. Im 3. Band seines Lehrbuehes S. 615 
schreibt er: ,Aueh dutch Zersetzung der im Cavum pleurae 
befindlichen Extravasate oder Exsudate scheint Pneumothorax 
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entstehen zu kSnnen. Wahrscheinlich hat in vielen F~llen, die 
als Belege hierffir aufgestellt werden, Verletzung oder Ver- 
schw~irung der Lunge stattgefunden, da ohne Zutritt der Luft 
die Zersetzung der in der PleurahShle befindlichen Fliissigkeiten 
schwer zu begreifen ist." Senator  war der Ansicht, dass 
Biermer  in Deutschland zuerst auf die MSglichkeit dieses Ent- 
stehens eines Pneumothorax aufmerksam gemacht habe. Bier- 
reef's Arbeit erschien aber erst im Jahre 1863, w~hrend diese 
Angaben Barde leben ' s  aus dem Jahre 1860 stammen und 
sich selbst wieder auf frfihere Angaben stfitzen, so dass daraus 
hervorgeht, dass diese Anschauung eine ~iltere und ziemlich ver- 
breitete gewesen sein muss. 

Auch nach C. Gerhard t  kann eine Gas-Entwickelung aus 
zersetztem Pleura-Exsudat stattfinden, es ist allerdings fraglich, 
ob die Zersetzungs-Erreger durch irgend ein Loch oder auf 
nafiirlichem Wege in die Pleura gelangen. 

Wit finden bei keinem der ~lteren Schriftsteller auch nut 
eine Andeutung, dass primer eine Gas-Phlegmone, ein Gas-Abscess 
aufgetreten w~ i r e , -  und fdiher gab es doch erheblich mehr 
solcher Zust~inde, wie heute ,  wo sie, wie Stolz treffend sagt, 
dank Anti- und Asepsis, den Frfichten der Bacteriologie, so 
selten geworden, dass nut wenige bacteriologisch untersucht 
werden konnten. 

Die Ursache abet, die den Gas-Abscessen eine gfinstigere 
Prognose giebt, als den Gas-Phlegmonen, ist dieselbe, die den 
Abscessen fiberhaupt eine bessere Prognose giebt, wie den Phleg- 
monen, nehmlich die allseitige Abkapselung, wodurch sowohl 
Lymph-, als auch Blutbahnen in entweder gar keine oder doch 
nur unerhebliche Verbindung mit dem Inhalt der EiterhShle 
treten, somit auch etwa gebildete Zersetzungs-Prodnete, Ptomain% 
nicht leicht resorbirt werden. 

Will man einen modernen Ausdruck fiir dieses Verh~ltniss 
des Gaserregers zum menschlichen Kiirper gebrauehen, so deckt 
sich derselbe ungef~hr mit dem Begriff des ,1Nosoparasi t ismus ~', 
den L iebre ich  aufgestellt hat. 

Die Ansicht W. Koch's, dass sich das Material allm~hlieh 
sammle ffir eine Beweisffihrung im Sinne der Pathogenit~t des 

�9 Gaserregers , kann ich nicht theilen, denn die F~lle, die er als 
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ziemlieh unsehuldige, weder sehr ausgedehnte, noeh sehr intensive 
Verwundungen darstellt, mSgen diese Eigensehaften in ehirur- 
gisehem Siane, jedenfalls nicht in pathologischem Sinne gehabt 
haben. Er selbst giebt zu, dass solehe Wunden, an die er 
Gangrene foudroyante sich anschliessen sah, eine gewisse Breite 
und Tiefe hatten, ,naeh simpeln Impfstiehen ist er in der That 
bisher nicht gesehen worden" (K. spricht veto Rausehbrand zu 
einer Zeit, als nooh keine genaueren bakteriologisehen Unter- 
suchungen angestellt waren). Zwar sagt bezfiglieh des malignen 
0edems Kruse  in Flfigge's Lehrbuch ,,ein einfacher Hautritz 
gentigt hier ebenso wenig, wie im Experiment, um die Krank- 
heit zu erzeugen". ,Es ist nothwendig, dass die Keime tief in 
das Gewebe hiueingetrieben werden, weil sie sonst zur ana~roben 
Existenz nicht bef~higt sind." Nehmen wir als Vergleich zu 
dieser Erkl/irung die Infection durch einen anderen ana~roben 
Pilz, den Tetanus-Bacillus, so ergiebt sich, wie Kruse  auf 
S. 262 schreibt, dass es sich ,,gewShnlich um Verunreinigungen 
nicht oberfi~chlieher, sondern wenigstens die Haut durchdringen- 
der, oft sehr geringffigiger Wunden dutch Erdpartikelchen (z. B. 
Stichwunden dutch schmutzige Holzsplitter) handelt, denn im 
Erdboden sind die Teternnskeime ausserordentlieh verbreitet." 
Jeder Arzt weiss das und ftirchtet daher derartige Stiehwunden, 
abet ein Auftreten yon Gas-Gangr/in im Ansehluss an solche 

Verletzungen hat noeh niemand beobaehtet, obwohl die Butter- 
siiure-Baeillen ebenfalls sehr reichlieh im Erdboden vorkommen. 

Die W. Koch'schen FS~lle stammen noeh aus der Zeit, we die 
Bacteriologie im Beginne ihrer gl~nzenden Laufbahn stand, als 
es auch noeh keinen Bae. phlegm, emphysemat, gab, als man 
alle diese Zust~nde unter dem Namen ,,Rausehbrand" zusammen- 
fasste. Die neueste Literatur ist nun nieht nur nicht geeignet, 
die Infeetiosit~t des Friinkel'sehen Gaserregers zu beweisen, 
im Gegentheil, ihre Casuistik, die ja durch die angestellten 
bakteriologisehen Untersnehungen werthvoller ist, wie die der 
vergangenen Jahrzehnte, bests ganz und yell die Auffassung, 
dass die sogenannte Gangrene foudroyante nur dann sictl ein- 
stellen kann, wenn es sich um schwerere Verletzungen, schwerere 
Ern~hrungs-StSrungen und um Zust~nde handelt, wie sie Piro- 
goff bei dem ,,torpid purulenten Oedem" schildert. Gerade 
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die Fiflle, die Stolz in seiner Arbeit ausffihrlich citirt, und 
welehe scheinbar einen klaren Beweis ffir die Pathogenit~it des 
Bacteriums erbringen, gerade diese F~lle beweisen bei genauer 
Betrachtung, dass es sich hierbei immer um eiae secund~re 
Infection handelt auf dem Boden einer bereits bestehenden Er- 
krankung. Ich meine hier die F~lle yon Dunham und Sou- 
paul t  u. Guil lemot.  Was die F~ille der letzterea betrifft, wo 
Gas-Abscesse nach subcutanen Injectionen auftraten, so kSnnen 
diese keine Rein-Infectionen dargestellt haben~ da nach Friinkel 
und Hi t s chmann  u. L inden tha l  die Rein-Infection sich aus- 
zeichnet dureh ein Fehlen jeder eigentlichen Entzfindungs-Er- 
scheinung, da sie eine Art ~Verg~hrungs-Nekrose '~, abet keine 
Eiterung darstellt; Stolz~allerdings sieht in der Thatsaehe des 
Vorhandenseins eines Abscesses den Beweis einer neuen Eigen- 
schaft des Gasbildners, die Eigenschaft, auch Eiter erregen zu 
kSnnen. Ist aber der Eiter schon etwas dem Gaserreger fremdes~ 
so ist es der fibelriechende Eiter nocb mehr, das ist ein Urn- 
stand, der eigentlich mehr auf den Erreger des malignen Oedems 
hinweist. 

Die von Stolz selbst beobachteten F~lle, sowie die yon 
Fr~nkel  and Hi t schmann  u. L inden tha l  neuerdings be- 
sehriebenen beweisen m. E. vollkommen, dass es sich bei der 
Gas-Gangr.~n, der Verg~hruags-Nekrose, am einen secund~ren 
nekrobiotischen Vorgang handelt~ niemals um einen prim~ren. 
Wir kSnnen an die Stelle, wo die frfiheren Chirurgen die Worte 
,,W~rme, Luft and Feuehtigkeit" gebrauchten, den Gas-Bacillus 
setzen~ and wir haben das Wesen der Gangrene foudroyante 
genau pr~cisirt. 

Drei Vorg~nge mfissen noch, um alle bekannten Gas-Vor- 
g~nge im lebenden KSrper in den Kreis der Betraehtungen zu 
ziehen, besproehen werden: die Pneumaturie, die sogenannte 
Colpitis emphysematosa und das interstitielle Magen- und Darm- 
Emphysem. Was die Pneumaturie betrifft, die in vollendeter 
Weise dutch Heyse kliniseh und bakteriologisch untersucht 
worden ist, so  unterscheidet sie sieh in niehts yon tier Gas- 
bildung in pr~formirten HShlen und Abscessen, in denen zersetz- 
barer Inhalt enthalten ist. In dem yon Heyse beschriebenen 
Fall trat die Gasbildung ein durch die Th~tigkeit des Bac. lactis 
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agrogenes, nachdem der tIarn alkalisch reagirte und ein hohes 
Sediment yon rothen und weissen BlutkSrperchen, Sehleimmassen 
und Krystallen der ammoniakalischen Harng~hrung bestand, 
jedenfalls also erst, nachdem reichlich zersetzungsf~higes, orga- 
nisehes Material vorhanden war. 

Die Gyn~kologen kennen seit langem einen Zustand der 
Vagina in der Sehwangerschaft, wo in der Schleimhaut mit 
Gas geffillte Cysten vorhanden sind. Krankheits-Erscheinungen 
bestehen dabei nicht. Ist die Schwangerschaft vorfiber~ so ver- 
sehwinden aueh die Gascysten yon selbst. Es ist kein Zweifel, 
dass dieser Zustand zusammenh~ngt mit den Circulations-Ver- 
h/iltnissen in der Schwangerschaft. Eisenlohr  giebt die Erkl~irung~ 
dass die Bacillen, die der Beschreibung naeh der Coli-Gruppe 
anzugehSren scheinen, in die Lymphbahnen einwandern, sich 
ansiedeln und dutch die Gasbildung dieselben erweitern. Dass 
dieser Vorgang sich so verh/ilt, wird durch die Beobachtung 
Schmol l ing ' s  wahrscheinlich gemaeht, der deutlieh sah, 
dass die Cysten, die zuerst Gas enthielten, nach 14 Tagen 
mit Flfissigkeit geffillt waren. Aus dieser Beobaehtung schliesst 
E i sen lohr ,  dass das Gas sich nicht aus der •liissigkeit ent- 
wickele, sondern class die Flfissigkeit an Stelle des Gases trete. 
Trotzdem ist die MSgliehkeit meines Erachtens vorhanden, dass 
sich durch einwandernde Gas-Erreger aus Lymphangiektasien Gas 
entwickeln kann, jedenfalls wurden die Bakterien vorzugsweise 
in den Lymphbahnen gefunden. Wie dem auch sei, das ist 
sieher, dass hier yon einer Nekrose keine Rede sein kann, da 
diese Cysten nieht die geringsten Erscheinungen maehen, wes- 
wegen auch tier Name Colpitis emphysematosa nieht zutreffend 
ist. Dass zur Gasbildung eine gewisse Disposition~ wie sie durch 
Cireulations-StSrungen in der Schwangersehaft gegeben ist, ge- 
hSrt, beleuchtet vielleieht folgender Fall. Ieh fand als Ursache 
einer sehr starken, dureh Schwellung und leiehte Desquamation 
des Epithels eharakterisirten Colpitis einer sonst ganz gesunden 
jungen Frau ein St~ibchen, das morphologiseh dem yon DSder= 
le in  beschriebenen Bae. vaginae entsprach, im Culturverfahren 
entsehieden Beziehungen zur Coli-Gruppe zeigte. Dasselbe bildete, 
ana~rob geztichtet (in Traubenzueker Agar iiberschiehtet) sehr reich- 
liehGas. In der ganzen, genau untersuchten Schleimhaut derVagina 
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fund sich nie eine Spur von Gasbildung. Die Krankheit zeichnete 
sich vor den gewShnlichen Formen der Colpitis vortheihaft 
dadurch aus, dass sie bei Anwendung ganz diinner Lysol-Aus- 
spfilungen innerhalb yon 3 Wochen vollkommen heilte nnd kcine 
Recidive hatte. 

In einem Falle yon Urin-Infiltration der Haut in Folge 
eitriger Urethritis, Prostatitis uud aufsteigender Pyelonephritis, 
den ich in der Charitd-Gesellschaft im Januar 1901 demonstrirte, 
land sieh neben den gewShnliehen Eitererregern ein kurzes, dickes, 
fast kokkenartiges St~ibehen, class den Wassermann 'schen  
Tripper-Niihrboden bei Stichculturen dutch zahlreiche Gasblasen 
auseinandertrieb bei aSrobem Wachsthum. In dem Gewebe der 
genannten Organe und unter der Haut war weder kliniseh, noch 
bei der Section eine Spur yon Gasbildung zu sehen. Vielleicht 
hat in diesem Fall die saure Reaction des Urins die Gasbildung 
verhindert, denn im fibrigen waren die Bedingungen giinstig. 
Was das interstitielle Darm-E'mphysem betrifft, das Eisenlohr  
in derselben Arbeit, in tier er das Vaginal-Emphysem bespricht, 
untersucht, so gehSrt es m. E. zu den eadaverSsen Vorg~ngen, 
wie sie in unserm Fall 1 und 3 vorhanden siud, und wie sie 
sehr oft beobachtet werden. 

Nachdem ich versucht habe, den Bac..phlegm. emphysemat. 
Fr~inkel - -  und was yon ihm gesagt ist, gilt aueh yon dem 
Granulobae. mobilis der Coli-Gruppe und den exquisiten F~ulniss- 
Bacterien der Proteus-Gruppe und - -  als pathogenes Bacterium 
im strengen Sinne der Pathogeniti~t (z. B. im Sinne der Patho- 
genit~it der Eitererreger, des Typhus-, Milzbrand-Bacillus n. s. w.) 
auszuschliessen, bleiben a]s zweifellos ffir den thierisehen Orga- 
nismus als pathogene Gaserreger nur der Bacillus des Rausch- 
brands und der Bacillus des malignen Oedems fibrig. Ffir den 
Bacillus des Rauschbrands ist sicher bewiesen, class er i m  
mensehlichen KSrper als Krankheits-Erreger noch hie beobachtet 
worden ist. 

Ueber Infection mit dem Bacillus des malignen Oedems 
]iegen eine ganze Reihe yon Beobachtungen vor. Wenn auch 
sicher ist, dass nicht in allen F~llen mit der nSthigen Sorgfalt 
und Kritik die Untersuchungen geffihrt wurden, so liegt doch 
kein Grund vor, an s~mmtliehen F/~llen zu zweifeln, wie dies 
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yon einem grossen Theil der neuereu hutoren beliebt wird. Der 
Bac. phlegm, emphysemat, und der des malignen Oedems sind, 
wenn sie auch nahe Verwandschaft besitzen, doch durch ganz 
charakteristische Merkmale yon einander trennbar, und zwar 
Merkmale, die ausserhalb des Zfiehtungs-Experiments liegen. 
Ihre Culturen unterscheideu sich nicht wesentlieh, wohl abet 
unterscheiden sie sich in der Form, in der F~higkeit zu sporuliren, 
in der Beweglichkeit, Dinge, die man feststellen kann ohne 
Ziichtungsversuch. Wenn also z. B. 2 so beriihmte Bakteriologen 
und Forscher wie Ehr l ich  und Brieger  ohne Zfichtungsversuch 
im menschlichen Organismus den Bacillus des malignen Oedems 
mit Hfilfe der beschriebenen Eigenschaften und des Thier-Impf- 
versuches nachgewiesen haben, so kann man m. E. die Angaben 
ais beweisend hinnehmen. 

Zwei Umst~inde abet lassen mit Sicherheit darauf schliessen, 
dass es sich bei den beiden F~llen yon Brieger  und Ehr l ich  
um malignes Oedem gehandelt hat, das ist das klinische Bild 
und der Seetionsbefund. Irn Vordergrund der Symptome steht 
das Oedem und erst an zweiter Stelle die Gasbildung, gerade 
umgekehrt wie bei der Gas-Gangraen, wo die Gasbildung die 
Hauptsaehe ist, alas Oedem abet sehr zurficktritt, ja unter Um- 
sffinden fiberhaupt nicht vorhanden ist, wo die Gewebe trocken 
und brfichig sind. Schon in dem ~[amen liegt in gewisser Hin- 
sicht die Differential-Diagnose. In den Fiillen von Brieger  und 
Ehr l ieh  heisst es: ,Beim Einschneiden zeigte sich das subcutane 
Binde- und Fettgewebe ausserordentlich stark geschwellt, und 
zwar war diese Anschwellung dadurch bedingt, dass sieh in den 
Maschen des Gewebes eine reichliche Menge triiber~ deutlich 
fibelriechender, mit Gasblasen durchsetzter Flfissigkeit eingelagert 
hatte. Der Druck, unter welchem die Fliissigkeit stand, war 
ein ziemlich excessiver, sodass aus den kleinsten Schnitten reich- 
liehe Fliissigkeitsmengen hervorquollen. Entsprechend den Binde- 
gewebszfigen erstreckte sich diese serSse Durchtdinkung bis in 
die tiefsten Schichten des Zellgewebes. Die Muskeln erschienen 
s~mmtlich gerSthet, doch trat in ihnen das Oedem sehr zurfick, 
sodass makroskopisch davon eigentlich wenig zu sehen war. 
Beim Palpiren der Muskeln butte man dagegen deutlich das 
Geffihl des Knisterns. Das Oedem des subcutanen Gewebes 
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erstreckte sich fiber Ober- und Unterschenkel in ihrer ganzen 
Cireumferenz. Naeh oben hin war das Oedem auf 2 Wegen weiter 
vorgedrungen, einerseits war das ganze subcutane Gewebe der 
Unterleibs-Wandungen 5demat~is infiltrirt, und zweitens hatten die- 
selben Ver~inderungen Platz gegriffen im retroperitonaealen Binde- 
gewebe. Hier war besonders die Gasentwickelung betr~ichtlich 
and hatte das lose Bindegewebe zu grossen Blasen aufgetrieben~ 
die, angestochen, ein (}as entweiehen liessen, welches beim An- 
zfinden mit hellblauer ~Flamme verpuffte und somit h~ichstwahr- 
scheinlich Wasserstoffgas war." Vergleicht man mit diesem 
Sectionsbericht diejenigen der Gas-Gangraen, so ergiebt sich ein 
grosset und nicht misszudeutender Untersehied. Ich wiirde, aueh 
ohne dass Brieger  und Ehrl ich den gefundenen Pilz mit dem 
des malignen Oedems identificirten, allein aus diesem charak= 
teristisehen Befund die Diagnose malignes Oedem stellen im 
Gegensatz zur Gasgangraen. Da Brieger und Ehr l ich  das 
Vorkommen dieser bis dahin nur bei Thieren beobachteten Krank- 
heit als h~ichst sonderbar ersehien, so suchten sie nach einer 
Ursache. Die beiden Kranken, welche an dem malignen Oedem 
in Folge subcutaner Injection einer Mosehus-Tinctur zu Grunde 
gegangen waren, litten an Typhus. Mehrere andere Patienten, 
welche die gleiche Tinctur mit der gleichen sterilisirten Spritze 
erhalten hatten, zeigten keine Erscheinungen. In der Tinctur 
waren Sporen des Oedembacillus naehzuweisen. 

Sie sahen daher ,als erwiesen an, dass dureh den Typhus, 
vielleicht auch durch andere Infeetions-Krankheiten, wie Diphtherie, 
der menschliche KSrper seiner Immunit~it gegen das maligne 
Oedem beraubt w~re". Also aueh hier eine Art Nosoparasitismus, 
freilich sehr verschieden in seinem ganzen Wesen und seiner 
Bedeutung yon demjenigen der Gangrene foudroyante. Wenn 
wit aber den einen glauben, und ieh sere keinen Grund ein, das 
nicht zu thun, so mfissen mir es aueh den andern~ und wir miissen 
den Fall yon Bremer ,  von M6nereul und die F~lle yon H~mig 
und S i lbe rschmid t ,  die allerdings s~mmtlich nicht in der 
classischen Weise das Bild des malignen Oedems wie die beiden 
eben beschriebenen F~lle geben, sondern z. Th. eher das der 
Gasgangraen, gelten lassen, als hervorgerufen dureh den Bac, des 
malignen Oedems. Jedoch stelle ich die Fiille yon Hi~mig und 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 168. Hft. 2. 1 5  
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S i lbe r schmid t  hinsichtlich ihrer klinischen und pathologischen 
Beurtheilung zu denjenigen tier Gas-Gaugraen. 

Indem ich das Schema, das Kruse auf S. 276 des Fliigge- 
schen Werkes giebt, zu Grunde lege, fasse ich unter Beniitzung 
des Begriffes des Nosoparasitismus yon Liebre ich  als Resultat 
tier bisherigen Betrachtung zusammen: 

1. Einen bedingungs losen ,  d u r c h e i g e n e  Mac, ht Krank- 
hei t  e r regenden  Gasbaci l lus  fiir den Menschen giebt  es 
nicht. 

2. Der Baci l lus  des mal ignen  Oedems vermag nur 
bei schon bes tehenden  schweren  In fec t i ons -Krank -  
he i t en  die Krankhe i t  des mal ignen Oedems hervorzu-  
rufen. Nosoparas i t i smus .  

3, Der Baci l lus  phlegmones  emphysema t .  (Granulo- 
bac. immobi l is ) ,  6 ranulobac .  mobi l is ,  Proteus  and Butt.  
eoli comm. vermSgen nut secundiir  auf nek ro t i s chem,  
to tem Gewebe a ls re ine Saprophy ten  Gas zu b i l d e n .  Die 
Reso rp t ion  tier durch diese Bac te r ien  he rvorgerufenen  
Z e r s e t z u n g s - P r o d u c t e  fiihren bei der  sogenann ten  Gan- 
grhne foudroyan te  die schweren A l lgeme i n -E r sche i nun -  
gen, unter  Umst~nden  den Ted herbei .  Schema Kruse 
I, 2. Nosoparas i t i smus .  

Bestehen diese Behauptungen zu Reeht, dann ist es ohne 
Weiteres einleuchtend, dass die Schaumorgane nicht die Folge 
eines vitalen Vorganges sein kannen, sondern eine cadaverSse Er- 
scheinung sind, abh~ngig yon der Anwesenheit einer der be- 
schriebenen Bacterien:Arten, in tier Mehrzahl der F/tlle 6ranulo- 
bae. immobilis. Nachdem wit gesehen hubert, mit welcher 
Leichtigkeit und Schnelligkeit derselbe sich auf zermalmten 
Gliedern, auf Wunden, die mit starken Quetschungen und Blut- 
ergiissen ins Gewebe verbunden sind, niederl'~sst, nimmt es uns 
auch nicht mehr Wunder, class wit ihn in der Mehrzahl der F/tile 
bei puerperalen Zust/inden finden, wo ihm durch die kolossale 
Wundfliiche des puerperalen, oft mit nekrotischem, gangraenes- 
cirtem Inhalt gefiillten Uterus die giinstigste Gelegenheit zum 
Wachsthum geboten wird, Es kann uns auch nicht wundern, 
wenn Dobbin intra vitam Gas aus der Vulva hat ausstrSmen 
sehen aus einem Uterus, in dessert HShle ein fauler Foetus lag. 
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Aber noah niemals ist es jemandem gelungen eine Schaumleber 
oder den ~tat fromage de Gruyere des Gehirns im Leben zu 
diagnostiziren. Geglaubt haben an solche Zust~inde als vitale 
Erscheinungen viele, ich nenne hier nur S iemer l ing  und Howard- 
Cleveland,  abet bewiesen hat sie noch niemand. Was weiter 
die in den Schaumorganen vorhandenen Ver/inderungen der Zellen 
betrifft, wie s ie  ganz besonders zuerst von Ernst,  dann von 
Bernhard  u. h. beschrieben worden sind, so kommt diesen 
keine Beweiskraft zu, Es giebt mindestens eben so viele F/ille 
yon Schaumorganen, in denen man an den Zellen nicht das 
geringste Zeichen von Nekrose finden kann~ wie solche, we man 
etwas findet. Ferner ist dann noch nicht der Beweis erbracht, 
dass diese Ver~inderungen yon den Baeterien hervorgerufen sin& 

Der Beweisffihrung, wie sie Uffenhe imer  in der nach- 
folgend citirten Stelle macht, kann ich nicht zustimmen, da sie 
willkfirlich ist. Er schreibt S. 402: ,,Nun ist es sehr interessant 
zu sehen, dass da, we viel Bacillen liegen, sicher auch immer 
parenchymatSse Degeneration zu finden ist; we nut wenig Bacillen 
anzutreffen sind, dagegen sich manchmal noch unver~ndertes 
Parenchym befindet. An Stellen wieder, we absolut keine Bacillen 
sind, ist manchmal auf weite Strecken hin Degeneration der 
Epithelien vorhanden. 

,,Ich glaube nun, reich den Meinungen yon Erns t ,  Bern- 
hard t  u. A. anschliessend, dass die Anwesenheit des Bacillus 
im Gewebe alas Zugrundegehen aller umgebenden Zellen ver- 
schulde, sobald er nut die nSthige Zeit zur Ausiibung seiner 
Wirksamkeit w~ihrend des Lebens finden kann; und so glaubte 
ich auch diesen Befund mit zum Beweis ffir die vitale Th~tig- 
keit des Gas-Erregers verwerthen zu kSnnen. Die Parenchym- 
Degenerationen an bacillenfreien Stellen werden ja ungezwungen 
dutch die sicher schon vor der Wirksamkeit des Bacillus vor- 
handene :Nephritis erkli~rt." 

Wie kommt es, dass in dem einen Fall Zelinekrose , die 
von allen Autoren dutch die mangelhafte Kernf~irbung festgestellt 
wird, vorhanden ist, in dem andern abet nieht? Auch diese 
Frage ist damn zu beantworten, dass es sich hier nicht um 
einen vitalen, sondern cadaverSsen Zustand handelt. Wit miissen 
erstens des alten, bekannten und wahren Satzes eingedenk sein: 

15" 
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die Leiehen von septiseh krank gewesenen Mensehen faulen viel 
sehneller~ als andere. Die mangelhafte K'ernfiirbung kann eben- 
sowohl ein Zeiehen der F~ulniss als eines der •ekrose sein. 

Die Diffusion der Flfissigkeit i~a todten Gewebe, die ffir ge- 
wShnlieh ziemlieh langsam geschieht, und welehe wohl die 
Hauptursaehe des allm~hliehen Zugrundegehens der Zellen dar- 
stellt, tritt bei der reiehliehen Gasbildung in den Organen sieher 
bedeutend extensiver ein, als sonstl), Auf diese Weise ist es 
nieht unmSglich, dass man dann in solehen Organen ganze Ab- 
schnitte finder, in denen die Zellkerne ihre F~irbbarkeit bereits 
frfiher vetloren haben, so dass dadureh tier Eindruek erweckt 
wird, als ob es sich mn einen schon im Leben des Individuums 
eingetretenen nekrotisehen Zustand handle. Je stiirker die Gas- 
bildung ist, je zahlreiehere und gr5ssete LSeher und Can~ile in 
das Gewebe gerissen werden, dureh die sieh insbesondere unter 
dem Druek der gebildeten Gase die Fliissigkeitsmengen rasch 
fiberall hin verbreiten, um so mehr wird man auch auf eine 
friihzeitige LSsung der Zellkerne rechnen kSnnen. So erkl~ire 
ich mir auch, wie es im Fall IV kam, dass die Milz-und Leber- 
zellen an zahlreiehen Stellen sieh sehlecht f~rben liessen, w~hrend 
die Nierew-und Herzzellen sieh ausgezeiehnet f~rbten, denn 
Milz und Leber waren dutch die Gasbildung in welt hSherem 
Maasse ver~ndert, als die fibrigen Organe, ausserdem ist ihr 
Gewebe viel leiehter verletzlieh, als die Museulatur des Herzens 
und die Harnean~lehen-Formation der Nieren. 

Die angefiihrten Beispiele und Auseinandersetzungen mSgen 
genfigen, um meine Annahme zu rechtfertigen ; auf alle bekannten 
F~lle und auf alle zu Beweisen benfitzten Erwiigungen kann ich 
nieht eingehen, da dies zu weit ffihren wfirde. 

Das Resultat dieser Betraehtung ergiebt: 

I .  Die Schaumorgane  sind e i n e  rein eadaverSse  
Erseheinung.  Der Ausdruek :  E m p h y s e m a  Cadaver- 
osum, dor se i t  a l te rs  gebraueh t  wird,  beze i ehne t  
t r e f fend  alas Wesen d i e s e r  Zustiinde. 

II. Die manehmal  in diesen Organen gefundenen 
Ze l l -Nekrosen  sind n ieh t  eine Folge der v i ta len  Th~itig- 

1) nach einer mfindliehen Besprechung mit Herrn Prof. O. I s r a e l .  
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k e i t  d e r  g a s b i l d e n d e n  B a c t e r i e n ,  s o n d e r n  die  m a n g e l -  
h a f t e  K e r n f ~ r b u n g  i s t  w a h r s c h e i n l i c h  a u f  p h y s i k a l i s c h -  
c h e m i s c h e  U r s a c h e n  z u r i i c k z u f / i h r e n .  

Zum Schlusse verfehle ich nicht, Herrn Prof. S a l k o w s k i  
fdr die Bearbeitung des chemischen Theils~ Herrn Unterarzt  
R o d e n w a l d t  fiir die Herstellung der ausgozeichneten Photogra- 
phien und Herrn Dr. W. M e h l h o r n ,  Volont / i r -Assis tenten am 
Pathologischen Institut,  ffir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei 
der Anfertigung der zahlreichen mikroskopisehen Pri~parate bestens 
zu danken. 

Fig. I. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VII :  
4 Wochen are Kartoffeleultur. 
6 Tage are Kartoffelcultur. 
Traubenzueker-Agar-Striehcultur. 
hgar-Strichcultur. 
Gelatine-Strichcultur7 mit Traubenzucker-Gelatine fiberschiehtet. 

Fig. 6a u. b. Trauhenzucker-Gelatine-Sch/ittelcultur. 
Fig. 7. Gelatine-Strichcultur7 mit Traubenzucker-Gelatine /iberschiehtet. 

L i t e r a t u r .  
A. Ba rde l eben :  Lehrbuch der Chirurgie. Berlin 1860. 
P. Be rnha rd t :  Ein Fall v. Pneumathaemie u. Schaumorganen. Deutsche 

med. Wochenschr. 1900. 
Biermer :  Ueber Pneumothorax. Sehweizer Zeitschrift f/Jr tteilkunde. 

1I. 1863 citirt nach E. Levy:  Ueber den Pneumothorax ohne 
Perforation. Archiv f. experim. Pathologie und Pharmakologie. 
1895. S. 334, 

Bi l l roth:  Chirurgische Pathologie und Therapie. Berlin 1866. 
Bremer :  ]galignan t oedema and fet embolism. American Journal of med. 

Sc. 18887 95, S. 594. 
Br ieger  u. Ehr l ich:  Ueber alas Auftreten des malignen Oedems bei 

Typhus abdom. Berl. klin. Woehenschr. 18827 Bd. 44, S. 661. 
Buday:  Zur Kenntniss der abnormen postmortalen Gasbildung. Central- 

blatt f. Bakt. 1898. 24, S. 369. 
Cless: Ueber Luft im Blur. StuttgarL 1854. 
Dobbin:  Puerperal Sepsis due to infection with the bac. a~rogen, capsul. 

Bulletin of the Johns Hopkin's gospital. 1897. 87 S. 24. 
Dunham:  Report of five cases of infection by the bae. a~rogenes capsul. 

Bulletin of the John Hopkin's Hospital 1897. Aprilheft, S. 68. 
Eis e nl ohr; Das interstitielle Vaginal-, Durra- und Harnblasen-Emphysem7 

zur/ickgeffihrt auf Gas entwickelnde Bakterien. Ziegler's Beitriige 
z. pathol. Anat. 1888. Bd. 3~ S. 101. 



222 

E r n s t :  Ueber einen gasbildenden Ana~roben im menschlichen KSrper und 
seine Beziehungen zur Sehaumleber. Dieses Archiv. 1893. 
Bd. 133, S. 308. 

l_~'lfigge: Die Mikroorganismen. Leipzig 1896. 
E. F r ~ n k e l :  Ueber G-as-Phlegmone. Hamburg u. Leipzig 1893. 
D e r s e l b e :  Ueber den Erreger der Gas-Phlegmone. Miinch. reed. Wochen- 

schrift. 1899. S. 1369. 
D e r s e l b e :  Ueber Gas-Phlegmone, Schaumorgane und deren Erreger. 

Zeitschr. f. Hygiene, 1900, Bd. 40, Heft 1. 
C. G e r h a r d t :  Die Pleura-Erkrankungen. Deutsche Chirurgie. 1892. 43. 
G o e b e l :  Ueber den Bacillus der Schaumovgane. Jahrbficher der Ham- 

burger Staats-Krankenanstaltem 1893/94. Bd. 42, S. 402. 
G r a s s b c r g e r  u. S c h a t t e n f r e h :  Ueber Butters~ure-Bacillen und ihre 

Beziehung zu den Gas-Phlegmonen. Mfinchener reed. Wochensehr. 
1900. 30 u. 31. 

H~mig  u. S i l b e r s e h m i d t :  Klinisches u. bakteriologisches fiber Gangrene 
foudroyante. Colrespondenzblatt ffir Sehweizer Aerzte. 1900. 
S. 361. 

H e i n e k e :  Blutung, Blutstillung, Transfusion. Deutsche Chirurgie. 18. 
1885. 

H e y d e n r e i c h :  Emphysem der Leber. Baumgarten's Jahresb. 1897. 
H eyse :  Pneumaturie, hervorgerufen dutch das Baet. iaetis a~rogenes und 

fiber pathologisehe Gasbildung im thierischen Organismus. Zeit- 
schrift f. klin. Med. 1894. Bd. 24, S. 130. 

H i n t z e :  Ueber Gasbildung in der Leber bei Cholelithiasis. Mfineb. reed. 
Wochensehr. 1895 No. 10. 

H i t s c h m a n n  u. L i n d e n t h a l :  Ein weiterer Beitrag zur Pathologic und 
Aetiologie der Gangrbne foudroyante. Wiener klinisehe Wochen- 
schrift. 1900. 46. 

E. Th. H o w a r d - C 1 e v e I a n d: Acute fibrinopurulent cerebro spinalmeningitis, 
gascysts of the cerebrum due the bacill, a~rog, capsul. Bulletin 
of the John ttopkin's Hospital. 1899. 10, S. 66. 

K e r c h e n s t e i n e r :  Ein Fall yon Schaumleber. Deutsehes Archly f. klin. 
Med. 1901. S. 38. 

K i r k l a n d :  An Enquiry into the present State of medical Surgery. Vol. 2 
London 1876~ citirt nach D. August Gottlieb Richter's ,Chirurg. 
Bibliothek". GSttingen 1791. I, 1. 

W. Koch:  Milzbrand u. Rauschbrand. Deutsche Chirurgie. Bd. 9. 1886. 
E. L e v y :  Ueber einen Fall yon Gas-Abscess. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 

1891. Bd. 32, S. 248. 
D e r s e l b e :  Ueber den Pneumothorax ohnePerforation. Archivf. experim. 

Pathologic u. Pharmakologie. 1895. S. 334. 

L ie  b r el ch : Ueber Lupusheilung durch Cantharidin und fiber Tuberculose" 
Berl. klin. Wochenschr., 1895, No. 14/15, S. 295. 

M a i s o n n e u v e :  Gangrene foudroyante. Gazette m6d. Paris 1853. 



223 

M~nereul :  Gangrene gazeuze produite par le vibrion septique. Annales 
de l'institut Pasteur. 1895. 9, S. 529. 

G. Mil ian;  Septic6mie puerp6rale. Emphys~me putride du tube digestif, 
du foie~ de l'ut6rus dfi au bacill, perfringens. Bullet. de la Soe. 
anatomique~ Juillet:Aofit 1900. 

• i ss l :  Discussion fiber 6tat cribl~ des Gehirns in der Jahresversammlung 
des Vereins deutscher Irreni~rzte. Berlin, 22. u. 23. April 1901. 
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1901. S. 685. 

Passow:  Eta Fall yon Gas-Phlegmone im rechten Schultergelenk. Charit~- 
Annalen. Bd. 20~ S. 275. 

P i rogo f f :  Klinische Chirurgie. Eine Sammlung v. Monographien. 1854. 
R, e u l i n g  and H e r r i n g :  Postmortale Gasbildung. t~ef. Mfinch. med. 

Wochensehr.~ 1899, S. 1095. 
S c h m o l l i n g :  Ueber Colpoh:~'perplasia cystica. Dissertation 1875, citirt 

nach E i s e n l o h r :  Ziegler's Beitriige. 1878. Bd. 3, S. 132. 
S i e m e r l i n g :  Vortrag fiber 6tat cribl6 des Gchirns. Allgem. Zeitschr. ffir 

Psychiatrie. 1901. No. 1~ S. 685. 
Stolz:  Ueber Gasbildung in den Gallenwegen. Dieses Archly. Bd. 165, 

S. 90. 1901. 
D e r s e l b e :  Die Gas-Phlegmone des Menschen. Tfibingen 1902. 
Uf f enhe imer :  Eta neuer gaserregender Bacillus. Beitriige zur patholog. 

Anatomie und zur allgem. Pathologie, redigirt von E. Z ieg le r .  
Bd. 31, S. 383. 1902. 

Umber:  Pneumothorax subphrenicus auf perityphlitischer Basis ohne Per- 
foration. ]~Iittheilungen aus den Grenzgebieten der :Mediein und 
Chirurgie. Bd. 6~ S. 605. i900~ citirt nach Stolz.  

We lch  and N u t t a l l :  A gas-producing bacillus capable of rapid develop- 
ment in the blood-venels after death. Bulletin of the John 
Hopkin's Hospital. 1892. Bd. 3, S. 81. 

Welch  and F l e x n e r :  Obser~'ations concerning the bacill, a~rog, capsul. 
Journal of exp. medicine: 1896. S. 5, citirt nach Stolz.  

W i d a l  et Nobdcour t :  Pleurdsie putride sans gangrene de poumon. 
Bull. et mdm. de la soe. des hbpitaux de Paris. 1897. S. 1395. 
cit. nach S to lz :  

W i c k l e i n :  3 F~lle yon Gas-Gangr~n. Dieses Archly: Bd. 125~ S. 75. 1891. 

A n h a n g .  

C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  von  P ro f .  E. S a l k o w s k i .  

I. U n t e r s u c h u n g  d e r  S c h a u m l e b e r  v o n  F a l l  I. 

400 gr Leber wurden fein gehackt  and mit  4 Liter Wasse r  

ausgekocht~ durch Leinwand c o l i r t .  Der filtrirtr Auszug bet 
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bei neutraler Reaction Anfangs auf freiom Feuer, daDn auf dem 
Wasserbad eingedampft, yon naehtr~iglieh noch ausgeschiedenem 
Eiweiss abfiltrirt und weiter his auf etwa 200 ccm eingedampft, 
dann, naeh Zusatz yon 20 cem verdfinnter Schwefels~ure (1:5) ,  
im Vacuum bis auf einen geringen Rest abdestillirt. 

Das Destillat reagirte sauer und roch naeh Essigs~iure (nicht 
nach Buttersiiure u. s.w.). Es wurde unter Zusatz von Phenol- 
phtalein als Indicator mit �88 Normal-Natronlauge titrirt. Zur 
Herstelluug neutraler Reaction waren erforderlich 12,8 cem, dieses 
entspricht 0,182 gr Essigs~ure. Die neutrale LSsung wurde ein- 
gedampft~ ein kleiner Antl:leil zur Anstellung der Kakodylreaetion 
mit arseniger S~ure a b g e n o m m e n -  dieselbe fiel positiv aus --,  
die I-Iauptquantit~it behufs Darstellung yon essigsaurem Silber mit 
Salpeters~iure genau neutralisirt und mit Silbernitrat versetzt: 
es entstand eine krystallinische Ausseheidung von essigsaurem 
Silber, jedoch trat nach einigen Minuten schon Schws durch 
8ilber-Reduction ein, sodass auf die beabsiehtigte Analyse des 
essigsaurem Silbers verziehtet werden musste. Die Schwiirzung 
rfihrt vermuthlich veto Gehalt des Destillats an Ameisen- 
s~ure her. 

Der yon der Destillation gebliebene Riiekstand wurde mit 
Wasser verdfinnt, von einem geringen Niedersehlag, von welchem 
sp~iter die Rede sein sell, abfiltrirt, das Filtrat zur Untersuchung 
auf in Aether 15sIiehen Siiure, namentlich Milehsiiure, 4 real mit 
Aether ausgesehiittelt, derAetherauszug abgetrennt und abdestillirt. 
Der Rfickstand wurde mit Wasser und Zinkoxyd l~ngere Zeit 
erhitzt, filtrirt, das bri~unlieh gef~rbte Filtrat dutch Behandlung 
mit etwas Kohle in der Wiirme entfiirbt, wieder filtrirt. Das 
Filtrat~ aus dem sich schon beim Erkalten etwas vSllig weisses 
Zinksalz ausgeschieden hatte, wurde eingedampft, dann einen 
Tag stehen gelassen. Das ausgeschiedene Zinksalz wurde y o n  
der Mutterlauge abgetrennt, diese welter eingedampft und wieder 
einen Tag stehen gelassen: es krystallisirte wiederum eine kleine 
Quantit~t Zinksalz aus. 

Die erste Krysta|lisation wog naeh dem Absaugen und 
l~ngerem Liegenlassen an trockener Luft, his es v511ig trocken 
erschien 0,5804 gr, die zweite, nicht ganz so weiss aussehendo 
0,1794 gr, zusammen 0,7598. 
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In der Voraussetzung, dass es sich um milchsaures Zink 
handelte, sollte dasselbe durch eine Krystallwasser-Bestimmung 
und eine Zinkbestimmung identificirt werden. Nut die erste 
gelang, die zweite ging leider durch einen Unfall verloren. 

0,3476 gr der ersten Krystallisation verloren bei anhaltendem 
Trocknen 0,0436 gr ~ 12,22 pCt. fleischmilchsaures Zink 1) ent- 
h~lt 12,9 pCt. Es ist also anniihernde Uebereinstimmung vor- 
handen, jedoch ist auffallender Weise dcr Gehalt an Wasser zu 

niedrig gefunden, w/ihrend er in der Regel zu hoch gefunden 
wird. Als Ursache dieser mangelnden Uebereinstimmung ergab 
sich ein Gehalt an bernsteinsaurem Zink, welches ohne Krystall- 
wasser krystallisirt, vielleicht auch an freier Bernsteinsi~ure, da 
die Bernsteins~ure sich beim Kochen mit kohlensaurem Zink nur 
sehwer an Zink bindet; Schon beim Trocknen des ,,milchsauren 
Zinks" bei 110--115 ~ war aufgefallen, dass sich ein zum Husten 
reizender Geruch entwickelte. Die Gegenwart der Bernstein- 
siiure ist auch leicht in einer kleinen Probe des Zinksalzes durch 
die Ne u berg'  sche Reaction :) (Erhitzen mit Ammeniak, Ammon- 
phosphat und Zinkstaub, Bildung yon Pyrrol, welches einen mit 
Salzs~ure befeuchteten Fichtenspahn rSthet) leicht zu constatiren. 

Zur Trennung der beiden S/~uren wurde die noch vorhandene 
Quantiti~t der Zinksalze in Wasser geliist und durch Einleiten 
yon Schwefelwasserstoff zersetzt, das Filtrat vom Sehwefelzink yon 
Schwefelwasserstoff befreit und mit kohlensaurem Blei einige 
Zeit erw~rmt, zur Trockne gedampft und mit heissem A1- 
kohol behandelt, in welchem sich milchsaures Blei liist, w~hrend 
das bernsteinsaure Blei als in Alkohel unlSslich mit dem Ueber- 
schuss an kohlensaurem Blei ungelSst zuriickbleibt. 

a) Die alkoholische Liisung wurde durch Einleiten von 
Schwefelwasserstoff yon Blei befreit, vom Schwefelblei abfiltrirt 
und eingedampft. Der in kleiner Menge zurfickbleibende sehr saute 
Syrup zeigte, entsprechend dem Verhalten der Milchs~ure, keine 
~Neigung zur Krystallisation. Sehr kleine Mengen desselben mit 
dem Glasstab entnommen, geben sehr ausgepr/igte Reaction mit 
dem U ffel m an n' schen Reagens (ehenel-LSsung -4- Eisenchlerid) 

1) Viele Bakterien bilden nicht G~hrungs-MichsKure, sondern Fleisch 
milehs~ure. 

2) Zeitschr. f. physio l, Chem. Bd. 31, S. 574. 
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und Jodform-Bildung mit Jodjodkalium-LSsung uncl Natronlauge. 
Die Milchs~ure ist damit erwiesen. Aus dem Rest wurde wiederum 
das Zinksalz dargestdlt, die Quantit~t war jedoeh f/it eine 
Analyse zu gering. 

b) Der in dem Sch~ilchen gebliebene R[ickstand wurde mit 
verdfinnter Salzsgure gel~ist, die salzsaure LSsung mit Aether 
ausgeschiittelt. Die '~therische LSsung hinterlgsst beim Verdunsten 
Bernsteins~iure. Die Quantit/~t der vorhandenen Milchsgure wird 
man, in Betracht der Unvollkommenheit der Darstellung nicht 
zu hoch annehmen, wenn man sie auf 0,5--0,6 gr veranschliigt. 

Es ist noch yon dem in geringer Menge vorhandenen Nieder- 
schlag zu berichten, yon welchem die LSsnng vor dem Ans- 
schiitteln mit Aether befreit war. Derselbe nahm nach dem 
Auswaschen mit Wasser auf dem Filter antrocknend allm~hlich 
eine firnissartige Besehaffenheit an. Er 15ste sich in mit etwas 
Natriumcarbonat-LSsung alkalisirtem Wasser beim Aufgiessen 
desselben auf das Filter spielend leicht auf. Die LSsung gab 
beim Erhitzen zum Sieden unter genauer Neutralisation mit 
Essigs'Xure nur eine minimale Trfibung, yon welcher abfiltrirt 
wurde. Die filtrirte LSsung gab die Reaetionen der primiiren 
Albumose. 

1. Zusatz yon Salpeters~iure: •iederschlag, welcher sich im 
Ueberschuss yon 8alpetersKure 15st, die LSsung wird schnell 
gelb, auf Zusatz yon Natronlauge tief orange. 

2. Kupfersulfat.Zusatz: sofort starke F~llung. 
3. Essigsgure + Ferrocyancalium: starke F.Xllung. 
4. Ges~ttigte KoehsalzlSsung: F~llung, welehe sich beim Er- 

hitzen grSsstentheils I5st~ beim Abkfihlen wieder erscheint. 

Als die LSsung einen Tag gestanden hatte, war der gr5sste 
Theil der Albumose wieder ausgefallen. Es handelte sieh nach 
dem ganzen Verha]ten unzweifelhaft um Dysalbumose. 

Die naeh dem Ausschiitteln mit Aether in dem Schiittel- 
trichter bleibende Fliissigkeit wurde auf weitere Albumosen und 
Pepton, Leucin, Tyrosin und Zucker untersucht und zu dem Zweck 
folgendermaassen bearbeitet. Sie wurde durch Erw~irmen mit 
kohlensaurem Baryt yon Schwefelsgure befreit, das Filtrat yon 
Baryumsulfat abfiltrirt, eingedampft, yon etwas ausgeschiedenem 
Baryumsulfat abfiltrirt, auf 50 ccm eingedampft und die Liisung 
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in 250 ecru Alcohol absolutus gegossen. Man konnte darauf 
rechnen, dass das ,,Pepton" grSsstentheils durch Alkohol gef/~llt 
werden, Zucker und die anderen genannten KSrper dagegen in 
LSsung bleiben wfirden. In der That entstand beim Eingiessen in 
Alkohol sofort eine z'~he, klebrige F/illung, welche sich bis zum 
n~ichsten Tage am Boden und den W~nden des Glases so lest 
ansetzt, dass die LSsung ganz klar, ohne Filtration, abgegossene 
werden konnte. Die F/~llung zeigt sich als gr5sstentheils aus, 
durch S/~ttigung der LSsung mit Ammonsulfat in Substanz nieht 
f/~llbarem Pepton bezw. Deutero-Albumose bestehend und wird 
nieht weiter untersucht. 

Die alkoholische LSsung wurde verdampft, der bleibende 
Rfickstand in Wasser aufgenommen und die etwa 150 ccm be- 
tragende LSsung hinter einander mit B!eiessig, das Filtrat mit 
Bleiessig-+- Ammoniak ausgef/~llt. Es resultirten also zwei Blei- 
Niederschl.iige, I und II, und ein Filtrat yon den Blei-Nieder- 
sehl~igen. 

Blei-lNiedersehlag I wurde in Wasser suspendirt, mit Schwefel- 
wasserstoff zersetzt, vom Sehwefelblei abfiltrirt und eingedampft. 
Die so erhaltene LSsung 1) zeigte keine redueirenden Eigenschaften, 
auch nieht, naehdem sic vorher mit Phosphor=WolframsS~ure 
unter Zusatz yon Salzs/~ure ausgef/illt war. Der durch Phosphor= 
Wolff'ares/lure bewirkte Niederschlag, weleher Xanthinbasen ent- 
halten kann, wurde nicht n~her untersueht. 

Blei-Niederschlag II, in welchem etwa vorhandener Zueker 
enthalten sein mfisste, wurde zun/iehst ebenso behandelt, wie 
Niederschlag I. Die erhaltene LSsung wurde durch Stehenlassen 
mit sehr wenig gut wirksamcr Kohle entf/~rbt. Das Filtrat, eine 
etwas gelbliche L~sung, zeigt, im Polarisations-Apparat unter- 
sucht, ganzsehwaoheLinksdrehung. Sic reducirte alkalisehe Kupfer- 
1/5sung gusserst sehwaeh, so dass demnach Traubenzucker, wenn 
fiberhaupt, nut in /~usserst geringen Spuren vorhanden sein 
konnte. Die minimale Linksdrehung rfihrt vermuthlich yon 
Leuein her. 

Das Filtrat yon den Blei-Niederschl/igen wurde dutch 
Sehwefelwasserstoff entbleit und eingedampft. Aus dem an 

a) Es hatte sich in derselben ein wenig br~ualiehes Pulver ausg~schieden, 
welches ~Iurexid-Reaction gab. 
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Menge nicht erheblichen sirupSsen Eindampfungs-Rfickstand 
schieden sieh beim Stehen an der Oberfi~che Leucin-Hiiute aus, 
welche allm~hlich an Menge zunahmen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab neben den charakteristisehen Leuein-Kugeln 
nur hier und da Nadelbiischel, welche man fiir Tyrosin halten 
konnte. Dutch Aufgiessen auf Scherben yon schwach gebranntem 
Porzellan gelang es, das Leucin zu isoliren und durch Reactionen 
zu identificiren. Da dasselbe schwache Reaction mit Millon- 
schem Reagens gab, so muss man wohl etwas Tyrosin in dem- 
selben annehmen. Nachfolgendes Schema mSge zur Erleiehterung 
der Uebersicht fiber die Verarbeitung des Destillations-Riiek- 
standes dienen. 

Schwefels~urehaltiger Destillations-Rfickstaud filtrirt 

Filterrfickstand: Dysalbumose. Filtrat mit Baryumcarbonat behandelt~ 
filtrirt, 

Filtrat eingedampft, Filterriickstand~ 
mit Alkohol gef~illt haupts~ichlich Baryumsttlfat 

Fiiliung: Pepton resp. Deutero-Albumose. Filtrat mit Bleiessig gefMlt 

Filtrat mit tqiederschlag 
Bleiessig -q- hmmoniak I{arns~ure 

Niederschlag: kein Zucker. Filtrat:Leucin (und Tyrosia?) 

Zur Untersuchung auf Glycogen, welche wfinschenswerth 
erschien, stand mir ein 63�89 g schweres Stfick der bereits in 
Formalin gehih'~eten Leber zur Verffigung. Dasselbe wurde fein- 
gehackt uud in tier Reibschale m/Sglichst zu Brei zerrieben. 
Dieser dann in der fiblichen Weise in 2procentiger Kalilauge 
gelSst und naeh Zusatz yon Salzsii, ure und Brfieke'schem 
Reagens auf Glycogen untersucht. Es wurden nur Spuren darin 
gefunden, welche sicher nicht mehr als einige Milligramm be- 
trugen, allerdings deutlieh die dodreaction gaben. 

Um das Resultat zusammen zu fassen, so sind also von 
Derivaten-,bezw. Spaltungs-Producten des Eiweiss gefunden: Dysal- 
bumose, Pepton (bezw. Deutero-albumose), Leucin (und Tyrosin?), 
ein kleine Quantit~it Bernsteins~iure, yon Kfrpern, die mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit auf Zersetzung von Kohlehydraten 
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bezogen werden kann: Essigs~ure und Milehs~ure; vermisst wurde 
Traubenzucker, im Spuren vorhanden war Glycogen. 

We|che Bedeutung kommt nun diesem chemischen Befund 
zu, welche Schlfisse ]assen sich aus demselben ziehen? 

Der Anwesenheit yon Derivaten bezw. Spaltungs-Producten 
des Eiweiss kann eine specifische Bedeutung nicht beigemessen 
werden. Man kSnnte vielleicht anzunehmen geneigt sein, dass 
diese KSrper fiberhaupt garnicht in der Leber pr~formirt vor- 
handen, sondern ersl bei der Verarbeitung entstanden seien. Ich 
g]aube, dass diese Annahme unbegrfindet ist. Allerdings kSnnen 
sie durch Einwirkung von Schwefels~iure mit Eiweiss entstehen, 
aber nut bei andauerndem Erhitzen bei Siedetemperatur, w~ihrend 
bier bei der kurzdauernden Destillation im Vacuum die Tem- 
peratur nicht fiber 30--40 ~ gestiegen war. Dann aber waren 
eigentliche EiweisskSrper~ aus denen Pepton hiitte entstehen 
kSnnen, in der betreffenden Flfissigkeit fiberhaupt nicht vor- 
handen. Man muss also annehmen, dass diese KSrper pri~formirt 
waren. Jedoch kommt ihnen, - -  den sogenannten Abbau- 
Producten des Eiweiss~ - -  keine besondere Bedeutung zu. Sie 
finden sich rege]miissig bei der Untersuehung yon Leiehen-Organen, 
nicht, oder nicht allein, als Producte yon Fiiulniss-Bakterien, sondern 
entstanden durch die Wirkung eines schon im Leben vor- 
handenen (15slichen) Enzyms, welches seine Th~itigkeit nach 
dem Tode fortsetzt. Ieh habe bereits vor langen Jahren 
gelegentlich einer Untersuchung einer ]eukiimischen Leber und 
Milz auf diese Verh~ltnisse hingewiesen 1) und reich dahin aus~ 
gesprochen, dass dutch diese Erkenntniss der chemischen Unter- 
suchung yon Leichentheilen ein Gebiet zuriickerobert wird, dass 
freilich immer grosse Vorsicht in der Deutung der Befunde 
erforderlich ist, da die Complication mit F~ulniss natfirlieh nieht 
ausgeschlossen ist. Nachdem ich nun in dem Chloroform-Wasser 
ein Mittel gefunden, um diese an den isolirten Organen ver- 
laufenden Processe, unbeeinfiusst durch F~iulnlss-Bakterien, zu 
beobaehten, babe ich dieselben an der Leber und den Muskeln 
studirt, ~) und sie unter der Bezeichnung ,,Autodigestion der 
Organe" zusammengefasst. 

1) Dieses Archly Bd. 79 S. 171 (1880). 
5) Zeitschr. L klinisch. Meal., Supplement zu Bd. XYII S. 78. 
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Was die Essigs~ure betrifft, so ist sie als Bestandtheil in 
Leichen-Organen bisher nicht angegeben worden, indessen ist 
meines Wissens auch nie darauf geachtet worden, und ohne 
eine besonders darauf gerichtete Untersuchung wird man sie 
nieht finden. Beobaehtungen an der Leber yon Menschen stehen 
mir auch nicht zur Verfi~gung, dagegen habe ich wiederholt 
Essigs~iure in Thierlebern gefunden, so dass mir die Deutung 
speciell als Stoffwechsel-Product der geschilderten Bakterien 
zweifelhaft ist. Die Quantitiit war aueh so gering, dass die 
Essigsiiure wohl ein Product der F~ulniss-Bakterien darstellen 
kSnnte. 

Ueber das Vorkommen yon Fleischmilchs~iure in der nor- 
malen Leber sind die Angaben der Autoren sehwankend. In 
G o r u p - B e s a n e z  1) heisst es ohne specielles Citat: ,,Fleisch- 
milchs~ure wurde in verschiedenen Beobachtungen in der Leber 
des Menschen und der Thiere nachgewiesen." In Hoppe-  
Sey le r ,  Physiologische Chemie (1886), ist sie nicht als 
Bestandtheil der Leber erwiihnt, ebensowenig in :Neumeis ters  
Lehrbuch der physiologischen Chemie 2. Aufiage 1897. In dem 
Handbuch der physiologisch-chemischen Analyse yon Hoppe- 
S e y l e r  und Th ie r fe lde r  (1593) heisst es S. 486: ,Fleisch- 
milchs~iure, ein wichtiger Bestandttheil der Muske]n, findet 
sich auch in anderen Organen." In neuester Zeit hat 
Mor ish ima '~) unter R. BShm's  Leitung nachgewiesen~ dass die 
Fleischmilchs~iure ein constanter Bestandtheil der normalen 
Leber verschiedener Thiere ist. Ueber menschliche Leber liegen, 
soviel mir bekannt, Untersuchungen hieriiber aus neuerer Zeit 
nicht vor, auch aus ~lterer Zeit sind mir Untersuchungen der 
Leber unter pathologischen Verh~ltnissen auf Milchsi~ure nicht 
bekannt, doch ist es natiirlich sehr misslich, mit Bestimmtheit 
zu behaupten, dass solche Untersuchungen nicht mit positivem 
oder negativem Resultat angestellt seien. In der bereits oben er- 
w~hnten Untersuchung einer leuk':imischen Leber w~ire mir nach 
dem Gange der Untersuchung Milchsiiure nicht entgangen: sie 
finder sich hier nicht erw~hnt, sondern nut Bernsteius~ure. Man 

l) Lehrbuch d. Physiol. Chem. 3. Aufl. (1874) S. 174. 
~) Archly f. chem. Path. Bl. 43 S. 217 (1900). 
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ist also wohl berechtigt, die Milchs':iure in diesem Falle als im 
Zusammenhang mit der AffecLion der Leber stehend anzu- 
nehmen, selbstverst~ndlich als Product der gasbildenden Bakterien, 
wobei deren Natur hier damn gestellt bleiben muss. Es liegt 
sehr nahe, das Vorhandensein von Fleischmilchs~ure mi t  dem 
Fehlen yon Zucker und Glycogen in Verbindung zu bringen, 
zwingend ist dieser Zusammenhang indessen nicht. Dass sich 
bei Verg~hrung des Zuckers dutch verschiedene Bakterien auch 
Fleischmilchs~ure allein odor im Gemisch mit Gs 
s~iure bilden kann, habe schon Maly 1) und Nencki und 
Sieber  ~) beobachtet. 

It. U n t e r s u c h u n g  der S t o f f w e c h s e l - P r o d u c t e  des bei 
Fall  IV auf Seite196 beschr iebenen  Bu t t e r s~ure -Bac i l l u s  

in e ine r  Milchcul tur .  

Die zur UntersuchUng fibergebene~ sehr schwach sauer 
reagirende Milch - -  etwa 400 C c m - -  wurde zur hbtrennung 
eines darin befindlichen, augenseheinlich aus Casein und Fett 
bestehenden Klumpens dutch Leinwand colirt. 

Das Filtrat, welches caseinfrei war und Biuret-Reaction 
gab, wurde mit SchwefelsSure angesi~uert und destillirt. Das 
s ta rk  nach Butters~iure r i e c h e n d e  Destillat erforderte zur 
Abss 21,4 Ccm Viertel-Normallauge. Zur weiteren 
Untersuchung wurde die erhaltene neutrale LSsung zur 
Trockne gedampft, dann in Wasser gel5st, die L5sung mit 
verdfinnter Schwefelsi~ure anges~!uert nnd aufs Neue destillirt. 
Das saure Dest~llat enthielt Spuren yon Ameisens~ure, roch 
nach Buttersiiure, enthielt abet auch Essigs~ure, wie daraus 
hervorgeht, dass ein Theil dcsselben mit kohlensaurem Natron 
zur Trockne gedampft beim Erhitzen des Troekenriickstandes 
mit arseniger Ss starken Kakodylgeruch gab. Rechnet man 
die zur Neutralisirung der fifichtigen Fetts~iuren erforderte 
Quantitiit Natron auf ein Gemisch gleicher MoIecule Essigs~iure 
und Butters'~ure aus, so enthielt das Destillat 0,3959 g dieses 
Gemisches. 

1) Ber. d, d. chem. Ges., Bd. 7 S. 567 (1874). 
:) Monatshefte f. Chemie~ Bd. I0 S. 532 citirt nach ~a ly~s  Jahresber. 

1889 S. 568. 
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Die nach dem Abdestilliren der flfichtigen Fettsfiuren 
bleibende stark saure Flfissigkeit wurde zur Untersuchung auf 
etwa vorhandene nicht fliichtige S~iuren wiederholt mit Aether 
geschfittelt~ die Aetherauszfige abdestillirt. Aus der hinter- 
bliebenen stark sauren sirupSsen Fliissigkeit sehied sieh beim 
Stehenlassen naeh einigen Tagen ein wenig einer anseheinend 
krystallinisehen Substanz aus. Zur Untersuehung derselben wurde 
mit dem Platinmesser ein wenig yon dem sauren Sirup heraus- 
genommen und auf eine Thonplatte gestriehen. Es hinterblieb 
eine weisse krystallinische Substanz, welche leicht als Bernstein- 
s~ure zu erkennen war (Schmelzen auf dem Platinblech~ beim 
Erhitzen unter Verbreitung stark zum Husten reizender D~impf% 
positive Neuberg'sehe Reaction). Die sirupiise Flfissigkeit 
wurde verdfinnt und bis zur neutralen Reaction mit Viertel- 
normal-Natron versetzt: es waren hierzu 4,7 Ccm erforderlich. 

Zur weiteren Untersuchung wurde die erhaltene neutrale 
LSsung mit Eisenammonalaun-LSsung versetzt~ und als sich 
nieht gleich ein Niederschlag bildete, die durch den Zusatz des 
Eisensalzes wieder sauer gewordene Fliissigkeit mit soviel Viertel- 
normal-Natronlauge versetzt, dass die Flfissigkeit wieder neutral 
reagirte. Der entstandene ~iederschlag wurd% nachdem er 
sich gut abgesetzt hatte, abfiltrirt und ausgewaschen, dann in 
verdiinnter Schwefels~ure gelSst und mit Aether ausgeschfittelt. 
Der ~itherische Auszug hinterliess bein Abdestilliren und Ver- 
dunsten Bernsteins~iure. 

Das Filtrat yon dem Eisenniedersehlag wurde mit Sehwefel- 
s'~ure angesi~uert und mit Aether ausgesehfittelt. Der ~therisehe 
Auszug hinterliess nach dem Abdestilliren und vorsiehtigen 
Verdunsten einen stark sauer reagirenden Sirup, welcher aus- 
gep6igte Uffelmann~sche Reaction gab. Damit ist Milchs~iure 
erwiesen. 

Durch Controllversuche fiberzeugte ieh reich yon der 
Brauehbarkeit des beschriebenen Verfahrens, welches in dieser 
Form noeh nicht angewandt ist, zur Trennung yon Bernstein- 
siiure und Milchs~ure. Ich m6chte uoch darauf hinweisen, dass 
man dabei nicht etwa statt Eisenammonalaun Eisenchlorid oder 
statt tier Schwefels';iure Salzs~iure nehmen kann, da Eise~aehlorid 
in Aether fibergeht. 
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Die Quantit~it der genannten S/~ure war jedenfalls sehr 
gering. Nimmt man ein Gemisch gleicher Molecule Bernstein- 
s/~ure und Milehsiiure an, so waren yon diesem Gemisch nach 
der zur Neutralisirung erforderliehen Quantits ~'atron berechnet 
(eine kleine Quantit~t des sauren Syrups war allerdings abge- 
nommen), nur 0,0817 g dieses Gemisches vorhanden. Die oben 
erwi~hnte klumpige Ausscheidung liess sich leieht als aus Casein 
und Fett bestehend erweisen. 

VII. 
Ueber die Mischgeschwiilste der Mundspeichel- 

driisen, 
(Aus dem Pathologischen Institut des jfidischen Krankenhauses in Warschau.) 

Von 

Ju l ius  S te inhaus .  
(Hierzu Taf. u 

Die Frage nach der Genese der Mischgewiilste der Speichel- 
driisen ist eine strittige. W/~hrend die einen das Parenchym 
dieser Gesehwiilste als eine endotheliale Bildung betraehten, 
leiten es andere wieder vom Epithel her. Neben Parenchym 
yon zweifelhafter Herkunft und einem gef/~sshaltigen binde- 
gewebigen Stroma gehSren zum Bilde der Mischgesehwiilste 
Knorpel-, Knochen- und Schleimgewebe, deren Entwickelung 
ebenfalls in versehiedener Weise erkl/irt wird. In den letzten 
Jahren erwarb sich die Theorie yon der endothelialen tterkunft 
des Parenchyms der Mischgesehwfilste der Speicheldrfisen immer 
zahlreichere Freunde, als im Jahre 1899 t I insberg  1) mit einer 
Kritik dieser Theorie auftrat; auf Grund von eigenem Material 
und der Literatur des Gegenstandes sucht er diese Theorie zu 
bek~mpfen und seine Ueberzeugung vom epithelialen Charakter 
des Geschwulst-Parenchyms zu begr[inden. 

1) t t i n sbe rg~  Beitr~ge zur Entwickelungsgeschichte und Natur der 
~Iundspeicheldrfisen-Geschwfilste. D . Z . f .  Chir. 1899 Bd. 51. 

Archly f. patho]. Anat. Bd. 168. Hft. 2. 16 




