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UeberSchaumorgane und Gangrene foudroyante,

Von
Stabsarzt Dr. Westenhoeffer,
Assistenten am Pathologischen Institut zu Berlin.
(Hierzu Taf. VIL)

Am 18. November vorigen Jahres wurde gelegentlich einer
Section im Berliner Pathologischen Institut einer an puerperaler
Sepsis gestorbenen Frau eine ,Schaumleber® vorgefunden. Da in
Jiingster Zeit {iber derartige Zustinde zahlreiche Arbeiten er-
schienen sind, deren Autoren nicht immer zu gleichen Ansichten
iiber die Deutung dieser Befunde gelangten, gab mir mein Chef,
Herr Geh. Rath R. Virchow, den Auftrag, mich mit diesen Dingen
eingehender zu beschiftigen.

Im Folgenden sollen nun die Resultate meiner Unter-
suchungen wiedergegeben werden, die mich allerdings zu einer
wesentlich anderen Auffassung, als der iiblichen, sowohl hinsichtlich
der Schaumorgane, als auch der sogenannten Gangrene foudroyante,
der Gasgangrin, gefiihrt haben. Die Auffassung, zu der ich
gelangt bin, ist grundverschieden, fast direct entgegengesetzt
der Auffassung, die ich iber diese Zustinde in meinem Vortrage
in der Berliner medicinischen Geselischaft am 11. Dee. 1901
zu erkennen gab. Die Ursache dieser Wandlung liegt einmal

1) Nebst einem Anhang: Chemische Untersuchungen von Professor E.

Salkowski.
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darin, dass mir 4 weitere Fille zur Beobachtung kamen, und
zweitens, dass ich mehr die Literatur der friiheren Zeiten be-
riicksichtigte, statt, wie bisher, mich auf diejenige der neuesten
bakteriologischen Zeit zn beschrinken.

I

In der Zeit vom November vorigen Jahres bis April dieses
Jahres hatte ich Gelegenheit, 5 Fille von mehr oder weniger
stark ausgepragten Schaumorganen zu beobachten. Ich werde sie
im Folgenden nur kurz besprechen, da sie im makroskopischen
ond mikroskopischen Verhalten sich nicht wesentlich von den
in der Literatur beschriebenen Fillen unterscheiden. Bei der
Besprechung des 4. Falles ist eine Beschreibung eines noch nicht
niher bestimmten, Gas bildenden saprophytischen Bacillus ange-
schlossen.

Fall 1. Krankengeschichte: Am 13. November 1901 wurde auf
die Gynackologische Abtheilung der Charité eine 22 Jabre alte Schueider-
meistersfrau wegen Abort aufgenommen. Seit dem 7. November bestanden
Blutungen aus der Scheide, die von wehenartigen Schmerzen begleitet waren..
Vom 10. November ab hatte sie Fieber mit Schiittelfrosten, fihite sich sehr
schwach, hiistelte und hatte Athemnoth. Frihere Krankheiten wusste sie
unicht anzugeben, Vor 3 Jahren hatte sie eine Zwillingsgeburt mit manueller
Placentar-Lésung durchgemacht, spiter einen Abort, Letzte Regel war
Ende Juli, sie befand sich also gegenwartig im 4. Schwangerschaftsmonat.

Die gynikologische Untersuchung bei der Aufnahme ergab: Portio pilz-
formig, Muttermund gedffnet, Carvicalcanal fiir 2 Finger durchgéngig, Uterus
anteflectirt, fanstgross; im Uterus Placentar-Reste, die stark stinken.

13. November. Manuelle Ausrdumung. Heisse Ausspiilungen. Ergotin,
Secale-Infus. Alcoholica. Hisblase.

14. und 15, November. -Gesichtsziige verfallen.. Athmung stark be-
schleunigt, schmerzhaft. Lungen ohne Befund. Herzidne rein. Abdomen
etwas vorgetrieben, gespannt, wenig druckempfindlich. Uebel stinkender
Ausfluss.

16. November. Injection von Antistreptokokken-Serum. Uterus-Aus-
spilung. Puls sebr klein, nicht deutlich zu zihlen. Gesicht &usserst ver-
fallen. ‘

17. November. Simmtliche subjective Beschwerden sind auffillig zu-
riickgegangen. Campher-Aether. Vormittags 1 Uhr .

‘Wihrend des Aufenthaltes im Krankenhaus bis zu ihrem Tod hatte
die Frau hohe Temperaturen, wechselnd zwischen 38° und 419, mit tiglichen
Schiittelfrosten.
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" Die Section, die am 18. November vormittags 11 Uhr, also 34 Stunden
nach dem Tode, von mir vorgenommen wurde, ergab im Wesentlichen
Folgendes: Magere weibliche Leiche. Briste missig stark entwickelt. Herz
schlaff, weich. Musculatur triibe. Die Blatter der Pleura beiderseits ver-
wachsen. In beiden Lungen, besonders in den Oberlappen, zahlreiche
erbsen- bis kirschengrosse eiterige Heerde und Abscesse. In den Unterlappen
sind die Heerde von dunkelbraunrother Farbe, nur theilweise eitrig. Milz
vergrossert, -schlaff; Pulpa fliesst von der Schnittfliche breiartig ab. Man
sieht besonders unter der Kapsel zablreiche gelb-eitrige Heerde. Nieren
schlafl, Rindensubstanz verbreitert und getriibt mit einzelnen hirsekorngrossen,
eitrigen Heerden.

Uterus faustgross. An der Hinterwand des Fundus eine iiber 5-Mark-
stick-grosse Placentarstelle von missfarbiger dunkel-braunrother, weicher,
zerkliifteter Beschaffenheit. Unterhalb der Placentarstelle ist die Schleim-
haut diphtherisch, weiter nach abwirts im Cervicalcanal mit fibrinds-eitrigem
Belag versehen. In der verdickten, missig festen Wand des Uterus sieht
man auf der Schnittfliche die stark erweiterten Gefisse, die zum gréssten
Theil mit puriformen, auf der Schnittfliche 6fter hervorragenden Thromben
gefilllt sind. Die gleiche Beschaffenheit zeigen zum grossten Theil die Ge-
fisse des Parametriums. Die Ovarien, besonders das rechte, sind vergréssert,
auf der Schnittfiiche mit zahlreicheren grisseren, etwas missfarbigen Hamor-
rhagien versehen. Darm-ohne Verinderungen. Serosa feucht, glinzend.

Die Leber ist nicht vergrissert, eher klein zu nennen, von gelblich-
braunrother Farbe. -Sie zeigt unter der Kapsel zahlreiche, graue, durch-
scheinende Blischen, die beim Einschneiden leer sind. Beim Betasten der
Leber fihlt man ein leises Knistern, &hnlich, wie bei Haut-Emphysem.
Auf der Schnittfliche sind die Pfortaderiste stark erweitert, mit nur wenig
Blut gefiillt. Aus ihnen, sowie aus zablreichen stecknadelkopf- bis erbsen-
grossen Oeffnungen treten reichliche Gasblasen aus, so dass sich die ganzeé
Schnittfliche in kurzer Zeit mit einer schaumigen, leicht réthlich gefirbten
Flissigkeit bedeckt. Die Blasen selbst sind farblos.. Die Gasentwickelung
betrifft hauptsichlich den rechten, weniger den linken Leberlappen, * Die
Gallenblase ist ohne Verinderung, ebenso der Ductus choledochus, sie ent-
balten kein Gas. o

Die Gas-Entwickelung nimmt unter stirkerer Zerreissung des Leber-
gewebes im Laufe des Tages noch erheblich zu. Die Leber, die bei der
Section im Wasser noch untersank, schwimmt Nachmittags auf ihm. Ein
nach Hirtung der Leber neu hergestellter Schnitt ergiebt einen Zustand,
den man am besten mit ,schwammig® bezeichnen kann, da die Leber nun-
mehr einem Badeschwamm sehr #hnlich siebt.

Gleich nach der Section von verschiedenen Stellen der Leber-Schnitt-
fliche und von neu angelegten Schnittflichen' hergestellte Abstrich-Priparate
ergaben ausschliesslich ungemein zahlreiche, gewissermaassen in Reincultur
vorhandene Stibchen, die sich ausgezeichnet mit den gebriuchlichen Anilin-

13*
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farben und ganz besonders intensiv nach Gram firben. Thre Grisse
schwankt zwischen 3 und 6 , ihre Dicke dagegen ist constant, etwa 2 p.

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

Das Haupt-Interesse bei diesem Fall beanspruchte natiirlich die Leber,
Diese wurde daher zur weiteren bakteriologischen und histologischen Unter-
suchung, sowie zur Conservirung fiir das Museum aufgehoben. Es wurde
noch der Uterus und ein hirsekorngrosser Lungen-Abscess aufgehoben.

PFiulniss-Erscheinungen, Faulnissgeruch waren wihrend der Section nicht
wahrzunehmen, insbesondere zeigte die Leber keine derartigen Erscheinungen,
sie hatte einen faden, etwas siisslichen Geruch,

Mikroskopisch: Die Untersuchung von Schnittpriparaten der ge-
hérteten Leber gab tber die Verbreitung der Bakterien in dem Organ den
nithigen Aufschluss. Gefarbt wurden dieselben mit Carbolfuchsin ohne
Gegenfarbung, nach Gram mit Eosin-Gegenfirbung und mit Himalaun-Eosin.

Es zeigte sich an simmtlichen Priparaten, dass die Bacterien die
grosseren und kleineren Pfortaderdste vollig ausstopften, so dass diese je
nach der Farbung als blaue, bezw. rothe Zige in dem Gewebe sich schon
bei schwacher Vergrosserung deutlich kenntlich machten, auch in den mit
Himalaun-Eosin gefirbten Priparaten, da die Bacterien sich auch mit
Himalaun gut firben. Die Gallenginge, Arterien und die Ceutral-Venen
sind vollig frei von Bakterien. Dagegen sieht man sie allenthalben einzeln
in den Capillaren liegen, hauptsichlich in der peripherischen Zone der
Acini. Das Parenchym der Leber zeigt ausser einer ziemlich reichlichen,
gelben, kornigen Pigmentirung der Leberzellen keine Erkrankung, Die
Zellen und ihre Kerne sind gut farbbar. Das ganze Gewebe ist von Blasen
durchsetzt, die sich im Allgemeinen, entsprechend der Verbreitung der
Bakterien, mehr auf die peripherischen Theile der Acini und auf die inter-
medidre Zone beschrinken, doch liegen sie auch weiterhin unregelmissig
durch das ganze Parenchym zerstreut, wobei sofort auffallt, dass erstems
die Gefisse nicht wesentlich erweitert sind, und zweitens, dass in der Um-
gebung der Blasen an ihren Randern so gut wie gar keine Bacterien liegen.
Die die Blasen begrenzenden Zellen sind gut farbbar, zeigen nicht mehr
die fiir Leberzellen typische Form, sondern stellen nur einen schmalen
Saum dar, dessen breiteste Stelle durch den gut gefirbten Kern markirt
wird. Am deutlichsten ist dieses zu sehen da, wo mehrere Blasen an ein-
ander stossen, die oft nur durch eine einzige, manchmal eingerissene, linien-
férmige Zellenreihe von einander getrennt sind.

Das ganze Organ ist fast vollig blutleer, wenigstens sind die in den
zahlreich angefertigten Schnitten beobachteten Gefisse leer. Makroskopisch
sieht man an dem gehirteten Organ einige wenige Hauptiste der Pfortader
mit Blut gefillt. Ganz besonders ist zu bemerken, dass nirgends in einer
Blase Blutkérperchen oder Blut-Pigmentkérnchen liegen.
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Die mikroskopische Untersuchung der diphtherischen gangrindsen Pla-
centar-Stelle ergab, dass sowohl in den obersten Schichten der nekrotischen
Schleimhaut, als auch weiter in die Tiefe hinein, wo die Kernfirbung noch
lebendiges Gewebe erkennen lisst, das ganze Gewebe durchsetzt ist mit
Streptokokken, welche in der Mehrzahl als Diplo-, nur spérlicher als Strepto-
kokken auftreten. Mit ihnen vermischt liegen in gleicher Ausdehnung und
Verbreitung, aber in geringerer Zahl, die gleichen Bakterien, wie sie in der
Leber gefunden wurden. In den vereiterten Thromben der Uteruswand und
des Parametriums sind nur Streptokokken zu sehen. Dasselbe Resultat
hinsichtlich des Bacterien-Befundes ergab die Untersuchung des miliaren
Lungen-Abseesses. In den einzelnen mikroskopisch siehtbaren, eitrigen
Heerden sjeht man reichlich Streptokokken und ganz spérlieh die charakte-
ristischen Stibchen, die man auch weiterhin in einzelnen Alveolen antrifit.
Thre Lage lisst keinen absolut sicheren Schluss zu, wie sie in die Lunge
gelangt sind. Gasbildung ist, so weit man es an dem kleinen Priparat er-
kennen kann, in den Lungen nicht eingetreten.

Bacteriologische Untersuchung. Die mit Recht so gefiirchtete
yTicke des Objects“ hat mir bei der bacteriologischen Untersuchung dieses
Falles mehr wie einen schlimmen Streich gespielt und mich zuletzt auf eine
ginzlich falsche Fahrte gebracht. In Folge des Abbruchs des bacteriologischen
Laboratoriums des Instituts waren gleich nach der Section des Falles keine
geeigneten Nihrbiden vorhanden. Es wurde daher ein Theil der Leber
auf Eis zur spiteren Untersuchung aufgehoben. 2 Meerschweinchen wurden
gleich nach der Section intraperitonaeal geimpft; sie erlagen beide nach
24 Stunden einer leichten Peritonitis mit wisserigem, klarem Exsudat, in dem
die Stibchen massenhaft vorbanden waren; ein intraperitonaeal geimpftes
Kaninchen wurde nicht krank. Als die Nahrbdden nach 3 Tagen fertig
gestellt waren, und ich nunmehr von der auf Eis aufgehobenen Leber Culturen
anlegen wollte, stellte sich heraus, dass ein Diener an demselben Vormittag
die Leber in Formalin eingelegt hatte, wodurch natiirlich eine bacteriologische
Untersuchung ausgeschlossen war. So kam es, dass ich in der Sitzung der
Berliner medicinischen Gesellschaft vom 11. December 1901, in der ich iber
diesen Fall berichtete!), den Krreger der Schaumleber. nur nach seinem
morphologischen und firberischen Verhalten beschreiben und ihn demgemiss
als hdchstwahrscheinlich identisch mit dem Bacillus phlegmon. emphysematos.
von E. Frinkel, dem Bacillus aérogen. capsulat. Weleh und dem Baet.
emphysematos. Ernst darstellen konnte. Am Tage nach dem Vortrag fand
ich in einer Ecke versteckt eine Petri-Schale, welche ziemlich reichlichen
Lebersaft enthielt, der am Tage der Section zur mikroskopischen Unter-
suchung abgestrichen war. Von diesem Saft legte ich sofort anaérobe Cul-
turen an, die auch innerhalb von 5 Stunden bereits die ersten Gasblasen
zeigten, und bei denen am Tage darauf die ganze Agar-Siule in einzelne
Stiicke zerrissen war. Es waren seit der Section 23 Tage verstrichen. Es

1} Berliner klin. Wochenschrift, No. 52, 1901,



190

stellte sich heraus, dass das Bacterium, das in Reincultur vorbanden war,
sich nicht nach Gram firbte, beweglich war im bingenden Tropfen und
ausserdem sehr gut aérob wuchs auf allen Nihrbiden. Sobald es unter
anaéroben Bedingungen (hohe Schieht und iiberschichtet) mit Traubenzucker-
Zusatz gezlichtet wurde, bildete es. stets reichlich Gas. Daraus ging hervor,
dass es sich, zumal auch Impfversuche bel Meerschweinchen mit Ausnahme
eines einzigen Falles stets negativ blieben, nicht um das obligat anaérobe
unbewegliche, sich stets nach Gram firbende, fiir Meerschweinchen patho-
gene Bact. emphysemat. Frinkel, Welch, Enst handeln konnte. Das
Bacterium zeigte, anaérob geziichtet, die Grdssenverhiltnisse des Frénkel-
schen Bacteriums, aérob geziichtet war es viel kleiner, oft fast kokken-
dhnlich. Die Kartoffel-Cultur zeigte einen weisslich-gelblichen, saftigen,
rahmigen Belag, die Gelatineplatte zeigte runde, immer briunlicher werdende
Colorien. Milch wurde unter Gasbildung coagulirt. Der v. Drygalski’sche
Néhrbodén wurde in der Umgebung der .Colonien leuchtend roth bei
durchfallendem Licht. Lackmus-Molke wurde schnell und ‘stark gerdthet,
Indol- und Nitrit-Reaction fielen positiv aus. Aus allen diesen Befunden
konnte mit absolater Sicherheit geschlossen werden, dass es sich um Bact.
coli commune handle. Da Bact. coli com. in der Literatur ofter als Erreger
von Schaumorganen gefunden wurde, so glaubte ich ziemlich sicher zu sein,
es auch in unserem Fall als diesen annehmen zu kénnen, freilich ein Baet.
coli com., das sich im menschlichen Kérper, wenn es Gas bildet, nach Gram
farbe, das diese Eigenschaft aber verliere bel jedem angestellten Ziichtungs-
Versuch. Da ferner in der Literatur Gfter die Behauptung vertreten wurde,
Coli farbe sich nach Gram, so glaubte ich weiterhin eine weitere Stiitze
fiir diese vereinzelt gebliebenen Beobachtungen liefern zu kénnen. In diesem
Wahne, der mich veranlasste, ausgedehnte Thier- und Ziichtungs-Versuche
zu unternehmen, befand ich mich volle 3 Monate, bis der Fall No. 4 mich
iber meinen Irrthum aufklirte. Trotzdem war die mit dem Baet. coli com.
in Ansprueh genommene Zeit nieht verschwendet, da fiir die Pathogenitit
dieses Bacteriums fir den Menschen neues und interessantes Material ge-
sammelt wurde, . wordiber . ich indessen an anderer Stelle berichten mdchte.

Der Misserfolg bei dem Ziichtungs-Versuch des Bacillus phlegmon.
emphysematos. ist vielleicht dadarch zu erkliren, dass das Anfangs nur
sparlich vorhandene Bact. coli com. den streng anaéroben Frinkel’schen
Gasbildner in der aérob gehaltenen Petri-Schale iiberwuchert hat.

Fall II. Krankengeschichte: 50 Jahre alte Frau, aufgenommen in die
Psychiatr, Klinik der Charité am 26. December 1901, gestorben am 30. De-
cember 1901, Es handelte sich um eine vollig demente Person. Ueber
der Aorta ein lautes blasendes Geriusch. Vom 28.—29. 10 schwere An-
falle von rinden-epileptischem Typus.

Section am 81. December, 24 Stunden nach dem Tode (Dr. Davidsohn).

Diagnose: Encephalomalacia cystica multiplex. Aneurysma  sinuum.
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Valsalvae aortae. Pneumonia fibrinosa dextra. Fibroma renis. dextri. Em-
physema mesenterii.

Ueber das Emphysema mesenterii besagt das Protocoll Folgendes:

Die Darmschlingen zeigen eine auffillige gelbe bis gelbbraune Farbe,
und tdberall am Mesenterial-Ansatz, sowie auch im mesenterialen Fettgewebe
befinden sich miliare bis erbsengrosse, farblose Gasblasen. '

Mikroskopisch: Die ganze Darmwand, Mucosa, Submucosa und
Muscularis ist durchsetzt mit zahlreichen, durchschnittlich 3—4 g grossen,
ziemlich dicken Stibchen. Man sieht gewissermaassen durch die Licken
zwischen den Fundi der Driisen, den Maschen der Submucosa und den
Spalten der Muscularis, welche stellenweise eine ziemlich erhebliche Breite
erreichen, die Bakterien durchwandern, bis sie in das Mesenterium gelangen,
wo in ihrer Umgebung sich Gasblasen gebildet haben, welche an der
Mucosa vollstindig fehlen. Man hat thatséichlich die Vorstellung einer Aus-
wanderung von Bakterien aus dem Darm. Das Gewebe zeigt keine patho-
logische Verdnderung.

Bakteriologisch: Das Stibchen firbt sich gut mit allen Anilinfarben,
auch mit Hémalaun, nach Gram wird es entfirbt oder hilt die Farbe nur
schlecht. Angelegte Culturen ergeben mit Sicherheit das Bact. coli com.

Fall III. 65 Jahre alter, kriftiz gebauter Mann wird in vollstindig
benommenem Zustand auf die I. med. Klinik (v. Leyden) der Charitée
aufgenommen am 17. Februar 1901. Es besteht rechtsseitige Facialis-
Parese. Starkes Giemen und Pfeifen diber den Lungen. Milz und Leber
nicht vergréssert. Blase gefiillt; linkes Bein eiskalt. Reflexe fehlen, beide
Beine anisthetisch, linkes Bein absolut steif, rechts schlaffe Lihmung. Im
Urin Eiweiss, Zucker und Indol. Gestorben 28. Februar.

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

Sehr fettreiche Leiche eines alten Mannes. Am rechten Unterschenkel
eine Narbe und ein frisch geheiltes Unterschenkelgeschwiir.

Herz: grésser als die Faust, dilatirt, sehr schlaff, von Fett durch-
wachsen. Noduli Arantii der Aortaklappen verdickt. Arteriosklerosis uni-
versalis.

Lungen: Leichte Bronechitis, geringe Hyperacmie der Unterlappen.

Gehirn: Encephelomalacia flava haemorrhagica regionis insul.
Reilii sin.

Riickenmark: Myelomalacia multiplex.

Milz: sehr weich. Pulpa von der Schnittfliche breiartig abfliessend.

Nieren: sehr blutreich, etwas schlaff. Rinde sehr breit, leicht
getriibt. Die Oberfliche zeigt mehrere unregelmissige, kleine Narben.

Blase: Schleimhaut von leicht briunlicher Farbe, glatt, durch
mehrere, besonders nach dem Blasenhals zu gelegene Hanfkorn- bis Kirsehen-
grosse Luftblasen von der Submucosa abgehoben. Die Blase ist stark
dilatirt. Das Peritonaeum des Cavum Douglasii zeigt ebenfalls Luftblasen.
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Darm: Der ganze Mastdarm zeigt starke Erweiterung und Schwellung
der Venen, diffuse Réthung und punktférmige Himorrhagien in der
Schleimhaut. Die Réthung nimmt nach dem Dickdarm zu ab; die Schleim-
hant des Dickdarms ist geschwollen, ebenso die Solitar-Follikel. Im Mes-
enterium und unter der Serosa der Ténien sieht man mehrere hanfkorn-
grosse Gasblasen, ganz besonders an den Stellen, wo sich reichlich Fett-
gewebe befindet und in dem lockeren Bindegewebe zwischen Rectum
und Blase.

Mikroskopisch und bacteriologisch in der Umgebung der Blasen das
Bact. coli comm.

Fall IV. 30 Jahre alte Frau, aufgen. in die Geb#ranstalt der Charité
am 3. Marz 1902. Gestorben 5. Mirz 1902.

Krankengeschichte: Die Blase ist am 27. Februar gesprungen.
Geburt schritt nicht voran. Hinzurufung eines Arztes. Letzterer schickte
Pat. in die Charité mit folgendem Begleitschreiben: ,Frau V. bedarf zwecks
Vollendung der wegen Querlage mit drohender Uterus-Ruptur begonnenen
Embryotomie dringend der Aufnahme in ein Krankenhaus.“ Nach Aus-
sage der mitgekommenen Hebamme hat der Arzt einen vorgefallenen Arm
abgeschnitten. Der Arm ist nicht mitgebracht worden. Die sofort vor-
genommene Untersuchung ergab Folgendes:

Fundus uteri: 4 Querfinger unterhalb des Proc. xiphoid.

Kleine Theile: nicht zu fihlen, Leibesumfang 92 cm.

Herzténe: nicht zu horen.

Portio: erhalten.

Muttermund: fir 2 Finger durchgingig.

Vorliegender Theil: ?

Kein iibelriechender Ausfluss.

Der wiederholte Versuch, durch den unverstrichenen Cervieal-Canal
hindurchzukommen, gelingt nicht. Die Embryotomie erscheint ohne die
Erweiterung der Cervix unméglich, daher wird um 4 Uhr ein Metreurynter
eingefiibrt; zur Anregung der noch immer ausbleibenden Wehenthitigkeit
werden heisse Umschlige angewandt. Gegen Abend heftige Schmerzen,
die sich bis zur Unertriglichkeit steigern. Keine Wehen. 0,01 Morph.
Pat. wird etwas ruhiger.

11.30 Uhr Abends: Herausnahme des Metreurynters, nur mdglich
nach Herausnahme seines Inhalts. Cervix immer noch ca. 3 cm lang,
Muttermund fiir 3 Finger durchgingig, keine Ausziehungs-Erscheinungen.
11.50 Uhr erneute Metreuryse.

4. Mérz 1802, Morgens 18 Uhr. Ausstossung des Metreurynters.
Muttermmund noch nicht weiter, Cervix erhalten. Leichte Dyspnoe.

11 Uhr Vorm. Vaginaler Kaiserschnitt in Chloroform-Narkose.
Extraction des Kindes mittelst Kugelzangen u. s. w.

Es ergiebt sich, dass dem Kinde der linke Arm abgeschanitten und
der Eopf vom Rumpf getrennt war. Das Kind riecht stark jauchig. Die
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einige Zeit abgewartete spontane Ausstossung der Placenta erfolgt nicht.
Manuelle Losung unterbleibt wegen Infectionsgefahr. Wibrend der Nar-
kose und nach dem Erwachen schwere Dyspnoe, kleiner, frequenter Puls.
Campher-Spritzen, Kochsalz-Infusion.

Nachm. 6 Ubkr Versuch, die Placenta manuell zu ldsen; Collaps.
Versuch aunfgegeben. Campher-Spritzen, Kochsalz-Infusionen. Agone.
Exitus 5. Marz 1902, Morgens 1 Uhr.

Obduction: 10 Stunden nach dem Tode.

Gut genzhrte weibliche Leiche. Man fiiblt beim Driicken auf die
Haut  emphysematdses Knistern. Leib stark aufgetrieben, vorgewdlbt.
Briiste fost und prall gefiillt; auf dem Durchschnitt quilit gelbe, rahmige,
reichlich mit Luft gemischte Flissigkeit aus ihnen ab. Aus der Vulva
bangt eine abgebundene Nabelschnur heraus. Aus den unter der Haut
durchschnittenen Gefiissen treten neben dunklem, flissigem Blut reichlich
Luftblasen aus. Faulnissgeruch nicht wahrzunehmen.

I. Brusthéhle.

Lungenrinder geblaht, knistern. Mediastinum von reichlichen Luft-
blasen durchsetzt.

Herzbeutel leer. Pericardium viscerale durch zahlreiche Gasblasen
von der Herzmusculatur unregelmissig abgehoben.

Im ganzen Herzen kein fliissiges Blut. Ventrikel und Vorhéfe
sind leer, nur findet sich im Conus arterios. der Pulmonalis ein Speck-
gerinnsel und ein gleiches kleineres im linken Vorhof.- Die Musculatar ist
stark getriibt, von matt-grau-weiss-réthlicher Farbe, von zahireichen steck-
nadelkopf- bis hirsekorngrossen Luftblasen durchsetzt, auch sieht man unter
dem Endocardium zahlreiche, bis hanfkorngrosse Luftblasen.

Lungen: Unterlappen édematds, blutreich. Oberlappen lufthaltig,
zeigen besonders an den Rindern geringes interstitielles und alveoldres
Emphysemn.

II. Schidelhdhle.

Die Venen der Pia mater enthalten neben fliissigem Blut reichlich
Luftblasen. Gehirn in toto gehirtet, spiter secirt, zeigt zahlreiche Luft-
blasen in der Substanz, am meisten in der Nihe der an der Basis ein-
tretenden Gefisse. Die Sulei, besonders am Grunde, stark héhlenartig
erweitert,

III. Bauchhdhle.

Bei Eréffnung der Bauchhohle stromt leicht dbelriechende Luft unter
Zischen heraus. Die Dirme sind feucht, glinzend, am Ansatz des Mesen-
teriums leicht geréthet. Die Gebirmutter ragt dber bandbreit dber die
Symphyse hervor, ist dunkelbraunroth. Die oberflichlichen Venen der-
selben und die Vv. spermaticae sind ungemein weit, z. Th, mit Blut, z. Th.
mit Luft gefiillt. Der ganze Uterus zeigt beim Betasten dentliches Knistern
und giebt eine luftballonartige Resistenz. Die V. eava inf, ist nahezu leer,
filhlt sich an wie ein grosser elastischer Schlauch. Auch die iibrigen Venen
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der Bauchorgane, am wenigsten die Mesenterialvenen, zeigen ein ahnliches
Verhalten wie die V. cava.

Milz massig vergréssert, von braunrother Farbe, lasst deutliches
Knistern erkennen, schwimmt auf dem Wagsser. Auf dem Durchschnitt
fliesst neben der breiigen Pulpa reichlich schaumige, leicht blutig gefirbte
Flissigkeit ab. Gefisse der Milz klaffen weit.

Nieren mifssig vergréssert, sehr schlaff und tribe, von grauweiss-
gelblicher Farbe. Auf der Schnittfliche zahlreiche, stecknadelkopfgrosse
Oeffnungen, welche anscheinend den klaffenden Gefassen entsprechen, auch
tritt aus zahlreichen solchen Oeffnungen auf Druck mit Gasblasen gemischte
blutige Flissigkeit aus.

Harnblase: von gewdhnl. Grésse, ohne pathol. Veriinderung.

Uterus: zeigt in der ganzen Linge des Cervicaltheils an der Vorder-
wand eine weit klaffende, mit Fiden durchsetzte Wunde, die nach oben
bis zum Ansatz des vorderen Scheidengewdlbes reicht. .

Im Fundus und an der hinteren Wand des Uterus sitzt die intacte
Placenta. Die Eihfute sind glatt, an zahlreichen Stellen sind dieselben
von den Cotyledonen durch Luftblasen abgehoben. Aus den Gefissen der
Placenta und der Nabelschnur treten neben Blut reichlich Gasblasen. Die
Ablosung der Placenta ist schwierig und geschieht nicht ohne Substanz-
verlust der Cotyledonen. Dabei fliesst wieder reichlich schaumige Flissig-
keit ab.  Die Venen des Uterus sind stark durch Gas ausgedehnt, daneben
enthalten sie zahlrelche Blutgerinnsel und wenig flissiges Blut. Unter
dem Peritonaeal- Ueberzug des Fundus uteri ist die Gasentwickelung so stark,
dass das Peritonaeum nicht nur abgehoben, sondern eingerissen ist.

Ovarien ohne pathologische Verinderung.

Mesenterium zeigf nirgends Gasbildung.

Darm: Schleimhaut im Jejunum geschwollen, an einigen wenigen
Stellen durch Luftblasen abgehoben. Im Tleum sind die Solitérfollikel
ziemlich stark geschwollen, wihrend dies im Dickdarm nicht der Fall ist.

Magen-Schleimhant mit reichlichem zihem, glasigem Schleim bedeckt;
aneinigen wenigen Stellenist sie durch Gasblasen von der Submucosaabgehoben.

Leber: zeigt sowohl unter der Kapsel zahlreiche Luftblasen, als auch
zeigt sie ganz besonders auf der Schnittfliche eine sechwammig alveolire
Beschaffenheit; es fliesst von ihr reichlich schaumige Flissigkeit ab. Die
(Gasblasen zerplatzen beim Hinhalten eines brennenden Streichholzes unter
leichtem Knall mit blaulicher Flamme. Die Leber schwimmt auf dem
Wasser. Sie zeigt safrangelbe Farbe. Acindse Zeichnung ist nicht erkennbar.

Mikroskopisch. In dem von den Schaumorganen abgestrichenen
Saft befinden sich nahezu in Reincultur die auns dem Fall I wohlbekannten
Stiabchen, die sich nach Gram intemsiv firben. Eine geringe Anzahl
Stiabehen firbt sich nach Gram nicht so intensiv, zum Theil nur schlecht.
Dieselben werden als Bact. coli gedeutet.

In den Schnittpriparaten, die ich nur kurz besprechen will, liegen dle
Bakterien zumeist in den Gefissen, Venen und Capillaren.
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Im Uterus liegen dieselben vereint mit mnicht genausr definirbaren
anderen Stibchen 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, wis in Fall I, jedoch ist
hier zu bemerken, dass in der Leber ganze Abschnitte eine schlechte Kern-
firbung zeigen, ja auch die Zellen selbst zeigen keine:scharfen Umrisse
mehr. Dieses Verhalten der Zellen ist unabhingig von dem Bakterien-
Reichthum der betreffenden Theile. An Stellen, wo massenhaft Bakterien
und Gasblasen im Gewebe sich befinden, ist die Kernfirbung eine ausge-
zeichnete, wihrend die vorher beschriebene Veriinderung sich auch da findet,
wo keine Bakterien liegen. Pigmentirung der Zellen ist weit geringer, als
in Fall 1.

‘Die Substanz der Milz zeigt zum Theil ein #hnliches Verhalten, wie
die Leber. Die Bakterien liegen hauptsichlich in den Venen und dann
weiterhin vereinzelt im Gewebe. Ausgezeichnete Bilder ergaben die Nieren-
und Herzschnitte. In diesen Organen ist die Kernfirbung durchweg aus-
gezeichnet, besonders im Herzen. In den Nieren liegen die Bakterien in
den grosseren Venen, fast gar nicht in den Capillaren, die Glomeruli sind
ginzlich frei davon. Luftblasen sind spérlich. Sie scheinen in der Niere
aus priformirten Riumen (Capillaren) sich entwickelt zu haben, mit Sicher-
heit ist ihre Entstehung nicht festzustellen, jedenfalls liegen sie zwischen
den Harncanilchen., Im Herzen liegen die Bakterien einmal in den
grosseren und kleineren Gefissen, sodann zwischen den einzelnen Muskel-
fagsern, wo sich auch die Gasblasen befinden. Die Querstreifung und die
Kerne der Herzmusculatur sind ausgezeichnet zu sehen. 4

Im Gehirn liegen die Bakterien ausschliesslich in den Gefissen, die
sie so sehr ausstopfen, dass man die Verbreitung der Gefisse, speciell der
Capillaren und kleinsten Venen, wie an injicirten Priparaten studiren kénnte.
Die Gasblasen liegen in der Nihe der Gefisse in der Substanz.

Bei allen diesen mikroskopischen Préparaten ist, wie bei Fall I, zu
sehen, dass in der Umgebung der Gasblasen durchweg die wenigsten Bak-
terien liegen, dass die (Gasblasen eigentlich immer eine Art Fernwirkung
der in den Gefissen liegenden Bakterien darstellen.

Die blutreichen Organe, Milz, Leber, zum Theil auch die Nieren,
gingen nach der Section auffallend schnell in einen fauligen Zustand fiber
(was besonders an den conservirten Theilen gut zu sehen ist), so dass ich
kein Bedenken hege, die mangelhafte Firbbarkeit einiger Abschnitte dieser
Organe bereits als das erste Symptom dieser beginnenden Fiulniss zu betrachten.

Bakteriologisech. Mit . je 4 com Milzsaft wurde je ein Meer-
schweinchen unter die Bauchhaut geimpft. Nach 24 Stunden war das eine
Thier tbdt, das andere wurde am folgenden Tage getodtet. Beide hatten,
von der Impfstelle ausgehend nach auf- und abwirts, unter der ganzen
Haut des Rumpfes einen zusammenhingenden Gasabscess, in welchem kein
flissiger, nur bréckliger, detritusghnlicher Eiter war, der wie ein trockenér
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Belag der Innenfliche der Haut und der Musculatur auflag. In diesem
Eiter befand sich Staphylococe. alb., Bact. coli comm. und Granulobac.
immobil.,, auf dessen Anwesenheit die Bildung des Gases zuriickgefibrt
wurde. Es wurden ausserdem eine Anzahl aérobe und anaérobe (Trauben-
zucker-Agar und -Gelatine iberschichtet) Culturen von Leber- und Milz-
saft angelegt, aus denen Coli, der Frinkel’sche und ein dritter auffallen-
der Gasbildner geziichtet wurden. Erstere beiden wurden nur zur Fest-
stellung ihrer Anwesenheit gezichtet und dann vernachlissigt.

Aus einer mit Milzsaft beschickten traubenzuckerhaltigen
anaéroben (iiberschichteten) Agarcultur wurde vom Sediment auf
3 stark mit Soda alkalisch gemachten, in Petri-Schale sterili-
sirten Kartoffelscheiben ein auffallender Pilz gesiichtet, der auf
der Kartoffel mit fast schneeweissem, dickem, rahmigem, zih an-
hingendem Rasen sehr fippig wuchs. Bereits die kleinsten Colo-
nien zeigen die Neigung zu schwellen. Wenn sie grosser
geworden, sieht man deutlich, dass unter dem Rasen eine starke
Gas-Entwicklung stattfindet. Das Gas treibt den dicken Rasen
blasenformig in die Hohe, wobei derselbe so diinn werden kann,
dass er wie eine Seifenblase aussieht (s. Taf. VII), meistens
jedoch bildet sich auf der Héhe des Rasens eine Oeffnung, wo-
nach der umgebende Rasen kraterférmig in geringem Grade ein-
sinkt. Hilt man die Kartoffelcultur gegen das Licht, so sieht
man, dass die Kartoffel an der Stelle der Cultur erheblich ver-
diinnt, fast durchscheinend geworden ist, verzehrt wird.

Das Wachsthum des Pilzes auf Kartoffeln geschieht aérob,
bei Zimmertemperatur, erreicht seinen Hohepunkt nach etwa
5 bis 6 Tagen, um alsdann stillzustehen. Die Culturen haben
einen angenehmen Geruch nach ganz frischem, weissen Kise
oder Milch in grsseren Mengen, ohne saueren Beigeruch. Unter
dem Mikroskop sieht man 3—5 p grosse Stibchen, welche fast
simmtlich sich in der Sporulation befinden. Die Sporen stellen
grosse, bis 3 p lange, 1—2 p breite, ovale, stark lichtbrechende
Gebilde dar, welche mittelstéindig, nur in ganz seltenen Fillen
endstindig sind. Da sie fast noch einmal so breit wie der
Bacterienleib sind, so entsteht eine Spindelform, Clostridium-
Form, wie sie bei dem Granulobakter beschrieben ist. Eine
eigentliche Sporenfirbung ist nicht néthig, da sich Spore und
Bacillus an und fiir sich schon scharf genug differenziren. Wenn
man jedoch eine Sporenfirbung vornehmen - will, so empfiehlt
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sich folgendes, sehr einfache Verfahren: Das mit Carbolfuchsin
bedeckte Priparat bewegt man wie bei der Tuberkelbacillen-
Fiarbung mehrmals bis zum Dampfen durch die Flamme, spiilt
dann 2—3mal mit absolutem Alcohol die Farbe ab, bis ein
rothlicher Rest bleibt, dann mit reichlich Wasser, und farbt mit
wiissrig-alcohol. Methylenblau-Losung 3 Minuten lang nach. Dann
sind die Sporen schon roth, der DBacillentheil blau gefirbt, er
sitzt wie ein Cylinderhiitchen an beiden Enden der Spore auf.
Im héngenden Tropfen ist der Bacillus beweglich, die Sporen
und sporenhaltigen Bacillen sind unbeweglich. Die Bewegungen
sind zum Theil behébig, zum Theil rechtschnell und @iberschlagend.”)

In Kohlehydrat- (Traubenzucker-) haltigem Néhrboden bildet
er im Stich aérob und anaérob Gas in ziemlich reichlicher Menge,
jedoch nicht so reichlich, wie Coli und der Granulobacill. immob.

Er wichst auf schrig erstarrtem Agar als feines, kaum
sichtbares, fest in der Substanz des Agar haftendes Biumchen,
das sich nach den Réndern des Rohrchens zu einem gleich-
méssigen, rauchigen, granen Rasen verbreitert. Um grissere
tibertragene Colonien bilden sich Meerspinnen- oder Knochen-
korperchen-dhnliche Gebilde von grosser Zartheit der Zeichnung.
Ist dem schrig erstarrten Agar Traubenzucker zugesetzt, so ist
das Wachsthum ein viel dippigeres. Es ist zwar auch noch das
bauméhnliche Wachsthum, doch nicht mehr so deutlich und fein;
auch haftet der Rasen weniger fest, ist lockerer, rahmiger, wird
spater, schon nach 36—48 Stunden, an der Oberfliche glasig,
durchscheinend, flissigem Glas nicht unihnlich.

Auf dem gewdhnlichen Nihragar 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 p dicken Stibchen mit abgerundeten
Ecken und sehr starker Eigenbewegung, auch sieht man, allerdings
selten, lingere Fiden. Auf Agarplatten entstehen etwas kriftigere
Colonien, als im Strich. Bei schwacher Vergrosserung sind die-
selben unregelmissig und zeigen eine feine dichte Lockung.
Auf Gelatine wichst der Pilz entweder gar nicht oder nur
schlecht. Bringt man auf eine Gelatineplatte ein Partikelchen

1) Die Bewegungen geschehen durch zahlreiche peritrische Geiseln, die
bei der. Farbung leicht abbrechen.
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einer Kartoffelcultur, so bleibt dasselbe makroskopisch unver-
dndert, rings herum aber tritt sehr rasch eine ringférmige
Verfliissigung ein. Aunf der schrig erstarrten Gelatine bildet
der Pilz kleinste bis hochstens Stecknadelkopf-grosse, granweisse,
in sich fest gefiigte, nicht in einander iibergehende, unveristelte
Colonien, in deren Umgebung die Gelatine rasch, oft innerhalb
1224 Stunden, zu einem Canal verfllissigt wird, in dem
die Colonien langsam zu Boden sinken. Die Verfliissigung
tritt in traubenzuckerhaltiger Gelatine viel langsamer ein, off
erst nach 8—14 Tagen, wobei die Gelatine von oben her ein-
sinkt; dabei gehen die gebildeten Gasblasen verloren. Es gelingt
nicht durch Formalindiinste die Verfliissigung hintanzuhalten.
Aunch auf der Gelatine findet fast ansschliesslich Sporenbildung
statt, ebenso wie auf Agar; die anf ihr beobachteten Stdbchen
sind brocklich, firben 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 Kise entsteht, ohne siuerlichen
Geruch. Die Milech wird dabei schwach sauer. In Bouillon
wichst der Pilz sehr gut und reichlich mit einem schleimigen,
zihen, beim Umschiitteln wie eine Wasserhose aufsteigenden
Sediment, in dem sowohl sporenhaltige wie bewegliche Bacillen
enthalten sind. Die Gasbildung in Traubenzucker-Bouillon im
Gahrungsréhrchen ist Anfangs ziemlich reichlich, dann wird die
Bouillon schwach sauer. Nach wiederhergestellter Alkalescenz
mit kohlensaurem Natron tritt wieder Gasentwickelung ein, doch
hort sie bald auf, auch ohne dass die Bouillon sauer reagirt.
Es ist ungefihr 1 des Volumens des Réhrchens mit Gas gefillt.
Das entwickelte Gas besteht nach der Untersuchung von Herrn
Prof. Salkowski aus' Kohlensiure und Wasserstoff ungefihr
in dem Volumen-Verhiiltniss von 2 Theilen Kohlensiure auf
1 Theil Wasserstoff.

Lackmus-Molke wird unter leichter Triibung schwach ge-
rothet. Indol, Nitrit negativ. Die ausfiihrliche Untersuchung
der Stoffwechsel-Producte folgt im Anhang.?)

1) Innerhalb 8—4 Wochen wird die Lackmus-Molke entfirbt. Durch Jod
blau werdende Granula sind weder in Bacillen noch Sporen firbbar.
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Fiir Thiere (Meerschweinchen, weisse Miuse und Kaninchen)
subcutan ist der Pilz nicht pathogen.

Die Sporen gehen durch }stiindiges Erhitzen auf 100° zu
Grunde. ’

Differential-Diagnose: Nach den geschilderten Eigenschaften:
Ein ziemlich grosser, mit mittelstindigen, grossen Sporen ver-
sehener(Clostridium-Form), lebhaft beweglicherBacilius,d er sowohl
anadrob, als auch ganz besonders aérob auf Kartoffeln, Agar,
Milch, Bouillon, weniger gut auf Gelatine wichst, am besten bei
Traubenzucker-Zusatz und bei 37—40°, der die Milch langsam
zur Gerinnung bringt, Gelatine verfliissigt, in traubenzucker-
haltigen Nihrboden und auf Kartoffeln Gas bildet, einen Geruch
nach Milch und frischem Kise verbreitet, reichlich Buttersiure
bildet, fiir Thiere nicht pathogen ist, handelt es sich um einen
zur Gruppe der Buttersiure-Erreger gehérenden Pilz, den man
zweckmissig Bacillus butyricus aérophilus nennen kann.

Fall V. Krankengeschichte. 18 Jahre alte Frau, aufgenommen in
die Gebdranstalt am 13. Marz 1902. Die Untersuchung der im 10. Schwanger-
schaftsmonat befindlichen Frau ergab 1. Schidellage des Kindes. Nachdem
die Frau bei kriftiger Wehenthitigkeit von 9 Uhr Morgens an gekreisst
hatte, traten plétzlich um }3 Uhr Nachmittags tonisch-klonische Kriampfe
ein, die bei Bewusstlosigkeit der Kreissenden 5 Minuten andauerten. In-
jection von 0,02 Morphium. Die ganze katheterisirte Urinmenge erstarrte
vollkommen beim Kochen. Um 3 Uhr 2. Anfall. Die in Narkose vorge-
nommene Untersuchung ergab: Muttermund Dreimarkstiick-gross, Blase
steht, Kopf beweglich im Beckeneingang. Zur Beschleunigung der Geburt
Metreuryse. Die Narkose dauert § Stunde. Um 45 Uhr abermaliger An-
fall, durch Vorhalten der Cbloroform-Maske coupirt. Als nach viertel-
stindiger Pause abermals ein Anfall eintritt, Einleitung der Chlorcform-
Narkose, die 1} Stunden fortgesetzt wird. Trotzdem folgen um 73, 8% uad
9% Ubr je ein weiterer Anfall, die alle durech Chloroform coupirt werden.
Nach dem 6. Anfall Herausnahme des Metreurynters: Muttermund klein-
handteller-gross, Kopf beweglich iber dem Becken. Herztfne nicht mehr
hérbar. Um 110 Ubhr Nachmittags 8. Anfall. Innerer Befund derselbe,
Muttermund nur noch einen schmalen Saum bildend. Narkose. Lagerung
auf die rechte Seite. Herabziehen des vorderen Fusses in die Scheide.
Es zeigt sich, dass der Kopf nicht hochgedringt ist, aber auch durch
gussere Handgriffe nicht zu erreichen ist. Es wird deshalb der herab-
geholte Fuss angeschlungen und mit der rechten Hand der Kopf (auf dem
Querbett) emporgedringt. Es wird dann die Extraction angeschlossen.
Das Kind kommt todt zur Welt. Nach der Operation Venaesection, Ent-
nahme von 300 ccm Blut. Kochsalz-Infusion (3 Liter).
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14. Marz. 200 cem Urin. 1 pCt. Alb. Sopordser Zustand. Wieder-
holte feuchtwarme Einpackungen. Temperatur: Morgens 37,59 Abends
37,70, Puls 120. Athmung mithevoll, beschleunigt.

15. Mirz. Puls klein, frequent, Cyanose. Venaesection (300 cem)
Kochsalz-Infusion (2 Liter) um 2% Uhr Morgens. Mittags 12 Ubr Bad und
feuchtwarme Einpackungen. Danach reichliche Schweiss-Secretion. Com-
plette Anurie. Die Untersuchung des spérlichen katheterisirten Urins
ergiebt: hyaline und granulirte Cylinder, Nierenepithelien, darunter auch
eine Anzahl verfetteter. Um 5 Uhr, weil Schweiss-Secretion nachlisst,
Kochsalz-Infusion (2 Liter). Trotzdem und trotz nochmaliger Einpackung
kein Schweiss zu erzielen. Injection von 0,2 Coffein. Nachts Temperatur
89,79, Puls 160. Trachealrasseln. Exitus 16. Marz Morgens 2{ Uhr.
Diagnose: Eclampsie.

Section am 17. Mirz, 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 valvulae mitral. cordis. Unterleibsorgane ziemlich
faul, lassen eine genaue Diagnose nicht zu. Beim Durchsehneiden der
Nieren ist das von der Schnittfliche abfliessende Blut mit feinsten Gas-
blasen vermischt, sodass es fein schaumige Beschaffenheit hat. In einem
nach Gram gefirbten Abstrich-Priparat die charakteristischen Stibchen.
Eine anaérob angelegte Cultur ergab reichliche Gasbildung. Ausserdem
wuchs sowohl in den anadéroben, wie auf aéroben Nibrbéden Baet. coli com.
Der Fall wurde nicht weiter untersucht, er war iiberhaupt nur in den Kreis
der Betrachtungen hineingezogen, weil ich einmal feststellen wollte, ob es
wohl gelinge, in der Mehrzahl aller wegen puerperaler Erkrankung ge-
storbener Menschen aus dem einen oder anderen Organe den Friankel-
schen Bacillus zu finden. Der Fall wurde nur gewissermaassen als Stich-
probe benutzt. Doch will ich aus dem positiven Resultat in diesem einen
Fall keine allgemeine Schlussfolgerung ziehen, obwohl sie sehr nahe liegt.

Aus diesen b Fillen, von denen Fall 1 und 4 in Beziehung
zum Friankel’schen Bacillus, Fall 2 und 3 zum Bacterium coli
(Fall 5 soll als nicht genau untersucht nicht eingeschlossen werden)
in Beziehung stehen, geht meines Erachtens mit Sicherheit her-
vor, dass wir es bei der Gasbildung mit cadaverfsen Zustidnden
zu thun haben. Die Eingangspforte fiir Fall 1 und 4 bildete die
Waundfliche des puerperalen Uterus, im Fall 2 und 3 wandert
das Bact. coli einfach aus dem Darm aus. Wir haben in allen
4 Fillen keinen Anhaltspunkt dafiir, dass es sich um vitale
Vorgéinge handelt. Die von Ernst beschriebenen Zellverinde-
rungen finden sich entweder gar nicht oder nur unvollstindig
(keine Vacuolen-Bildung) und dann in so augenscheinlich geringer
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oder gar keiner Beziehung zu der Bacterien-Ansiedlung (Fall 4),
dass man diese nicht dafiir verantwortlich machen kann. Dass
die Bakterien diese schnelle Verbreitung im K&rper gefunden
haben, braucht nicht nothwendiger Weise auf ein Eindringen
des Pilzes in den Korper wihrend des Lebens und Verbreitung
durch die Circulation zuriickgefiihrt zu werden.

Seine Ansiedelung auf der Wundfliche des Uterus ist aller-
dings mit grosster Wahrscheinlichkeit, und wie es fiir einige
Fille, -die Dobbin beschrieben hat, mit Sicherheit bewiesen
ist, im Leben geschehen. Der Umstand aber, dass wir ihn fast
niemals im arteriellen Gebiete, sondern immer nur im vendsen
finden, dass man ihn nie bei embolischen Zustinden gesehen
hat, ldsst daranf schliessen, dass seine Verbreitung im Kérper
nach dem Tode geschieht. Auffallend ist ja im Fall 1, dass
der Pilz sich in der Lunge findet. Aber erstens ist nicht aus-
geschlossen, 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 sicherer Schluss
hinsichtlich seines Eindringens nicht gemacht werden kaon. -
O. Israel fand bereits 8 Stunden nach dem Tode in den Lungen-
capillaren und grésseren Gefissen Bact. coli comm. in grosser
Menge; ebenso waren sie sehr reichlich in der Leber'). Aber
auch bei der Annahme, dass das Bacterium schon im Leben,
Stundeu und Tage vor dem Tode, in die Blutbahn gelangt sei
und sich entsprechend seinen anaéroben Eigenschaften nicht im
arteriellen Gebiet, sondern nur im capilliren und vendsen habe
festsetzen konnen, ist kein Beweis dafiir 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 konnen, ohne
dasselbe krank zu machen, ehe sie aus demselben verschwinden-
Weitere Griinde fiir die Auffassung dieser Zustéinde als cadaverdse
werde ich spiter noch zu geben versuchen. Hier méchte ich
nur noch anfiihren, dass beide Fille (1 und 4) auf der Gyné-
kologischen Klinik bis zum eintretenden Tod, was besonders
von Fall 4 gilt, genau und sorgfiltiz beobachtet wurden. Es
wurde im Leben pichts von Gasbildung wahrgenommen. Ich

1y Miindliche Mittheilung.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 168. Hft. 2. 14
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habe eingehend mit den betreffenden Herren iiber diese Zustinde
gesprochen, die Symptome erwogen, die derartige Zustinde her-
vorrufen miissen. Die Recherchen nach dieser Richtung blieben
ohne positives Resultat. Ich habe auch das todte, in faulige
Zersetzung {bergegangene Kind mir angesehen. Es fand sich
an ihm ausser weit vorgeschrittener Fiulniss keine Spur von
Gasbildung. Diese Thatsache konnte sogar einen Fingerzeig
geben fiir die Zeit der Ansiedelung des Gasbacillus. Sie hat
jedenfalls nicht vor der Operation stattgefunden, da sonst der
Foetus die gleichen Erscheinungen hitte zeigen miissen, wie
nachher die Mutter, sondern sie hat mit grésster Wahrschein-
lichkeit stattgefunden nach dem Kaiserschnitt, was ja auch aus
andern Griinden plausibel erscheint. Die Frau hat die Operation
nur 14 Stunden iiberlebt. In dieser Zeit, vielleicht aber auch
erst nach dem Tode, hat sich der Pilz angesiedelt, er wiirde
also, wenn wir annehmen, dass er sich im Anschluss an die
Operation angesiedelt hat, bis zur Stunde der Section im ganzen
24 Stunden im Korper gewesen sein und zur Hervorrufung der
Schaumorgane 10 Stunden gebraucht haben.

Im Anschluss an die beschriebenen Fille mdchte ich einige
Bemerkungen iiber die angestellten Thier-Experimente kniipfen.
Ausgedehnte Thierversuche habe ich bei Fall 1 und 4 vorge-
nommen. Bei Fall 1 handelte es sich dabei, wie schon gesagt,
um Bact. coli, bei Fall 4 um drei Gaserreger. Ueber die Wirkung
von Impfungen auf die Thiere habe ich bei den einzelnen Fillen
das Nothige gesagt. Hier will ich die Briitofen-Versuche mit den
Thierorganen beschreiben. Welch hatte zuerst das Experiment
gemacht, ein in die Vena portae mit einer Reincultur von Bac.
emphysemat. geimpftes Kaninchen zu tddten und in den Briit-
schrank zu setzen. Er erhielt hierdurch eine exquisite Kaninchen-
Schaumleber, die ja im lebenden Thier nicht hervorzurufen ist.
Viele andere haben den Versuch nachgemacht und das gleiche
Resultat erzielt. Auch ich habe diesen Versuch gemacht mit
einer Coli-Cultur und erhielt Schaumleber. 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 gleichem
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Erfolg mit Lebern gesunder Thiere. Wenn ich aber Lebern (ohne
Gallenblase) von mit Coli geimpften Meerschweinchen in sterilem
Gefiss zugekorkt in den Briitschrank brachte, erhielt ich keine
Schaumlebern. Es bestand nun noch die Moglichkeit, dass die
Luft des Briitschrankes (es stand mir nur einer zur Verfiigung)
den Gasbacillus enthielt. Ich desinficirte daher den Briitschrank
3 Stunden durch Formalin-Rincherung, liess einen Tag {iber den
Briitschrank offen und unbenutzt und wiederholte das Experiment
mit mehreren Lebern. Es zeigte sich, dass die steril aus dem
parkotisirten sterbenden Thiere entnommenen, in sterilen Ge-
fissen in den Briitschrank gesetzten Lebern keine Schaumlebern
wurden, dass dagegen die ohne Vorsichtsmaassregeln eingestellten
Lebern durch Gas mehr oder weniger beschidigt wurden, in
einigen Fillen war allerdings nur die Sickerfliissigkeit schaumig,
In allen diesen Fillen fand sich einStibchen, das morphologisch und
farberisch sich wie das Bacterium phlegm. emphysement. verhielt.

Ziichtungsversuche habe ich nicht gemacht, da diese Controll-
versuche mich nur dariiber aufkléren sollten, dass dieses Experi-
ment in der Reihe der Argumentationen keinen Platz haben
sollte, da es nur zu sehr vom Zufall abhingig ist. Ich hatte dabei
noch die Vorsicht gebraucht, die Gallenblasen zu entfernen. Wenn
man also ein ganzes Thier in den Brutschrank bringt, wire es
ja ein Wunder, wenn sich die unzéhligen Darmbewohner diese
Gelegenheit entgehen liessen, um sich je nach ihrer Eigenart
zu entfalten, wozu ganz besonders die Gasbildung gehort. Fiir
meine Fille muss ich annehmen, dass der Gasbacillus aus der
Luft stammt; vielleicht beherbergt auch die Luft eines pathologi-
schen Instituts mehr solcher Bakterien, als dieanderer Oertlichkeiten.

Diese Erfabrung, die ich mit den experimentellen Schaum-
lebern machte, steht nicht vereinzelt da. Nissl erhielt, wenn
er Kaninchenhirne faulen liess, den sogenannten état fromage de
Gruyere ,es ist aber dabei mit Nachdruck hervorzuheben, dass
keineswegs hochgradige Faulnisszustiinde nothwendig sind, auf
keinen Fall sind das pathologische Dinge®.

1L

Seit den ersten genaueren Beschreibungen und bacterio-
logischen Untersuchungen von Schaumorganen durch Welch-
14*
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Nuttall und Ernst, welch’ letzterer auch die Bezeichnung
»Schaumorgane® in die Literatur eingefihrt hat, haben die Ver-
suche nicht aufgehdrt, dieses Phiinomen mit Hiilfe der modernen
bacteriologischen Hiilfsmittel zu erkliren. Bereits friiher, schon
zu Morgagni’s und Vesal’s Zeiten, haben Schaumorgane und
gashaltiges Blut die Gemiither beschiftigt und die mannigfachsten
Erklérungen gezeitigt. Eine Zusammenstellung all’ dieser Fille
und Erkldrungen in fritheren Zeiten giebt die Monographie von
.Cless ,Ueber Luft im Blute“, welche im Jahre 1854 erschienen
st. In der Mehrzahl dieser und in seinen eigenen Féllen legt
er das Hauptgewicht darauf, dass die Sectionen recht friihzeitig
ausgefiihrt wurden, dass die Gas-Ansammlung ganz besonders im
rechten Ventrikel des Herzens gefunden wurde, wodurch seiner
Meinung nach in einer Reihe von Fillen der plétzliche Tod des
Individunms herbeigefihrt wurde. Cless fiihrte den Namen
,Pneumathaemie“ in die Literatur ein. Fast alle Beschreiber
dieser Zustéinde, sowohl die dlteren, als auch die jiingsten, lassen
die mehr oder weniger feste Ueberzeugung erkennen, dass diese
Vorgiinge einen vitalen Process darstellen, zum Mindesten aber,
dass die als Ursache dieser Schaumorgane angesprochenen
Bakterien im Leben in die betreffenden Organe eindringen, im
Leben dort Schidigungen des Parenchyms hervorrufen kénnen
und nach dem Tode Gas bilden. Vertreter dieser Meinung sind
Cless, Ernst, Goebel, Buday, Stolz, Milian, Démelin
und Létienne, Hintze, Heydenreich, Kerchensteiner,
Siemerling, 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 von Schaumorganen und Gasgangraen sind 5
Bakterienarten bekannt: 1. das Bakt. coli com. und sein Ver-
wandter, Bakt. lactis aérogenes und ein Paracoli-Bacillus (Umber),
2. ein von Welch und Ernst fast gleichzeitig beschriebenes,
spiter mit dem Bac. phlegmones emphysematos. Friankel
identificirtes Bacterium, dass durch Schattenfroh und Grass-
berger in die Gruppe der weit verbreiteten Buttersiure-Bacillen
eingereiht worden ist (Granulobac. immobilis), 8. der Bacillus
des malignen Oedems, 4. Proteus vulgaris Hauseri, 5. der Bac.
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emphysematis maligni (Wicklein) identisch mit dem Granulo-
bae. mobilis.

Als 6. Erreger von Schaumorganen wére noch zu nennen
der von Uffenheimer entdeckte Bacillus aérogenes aérophilus
agilis, nov. species. Indessen habe ich den Eindruck, als.ob
Uffenheimer 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 aber das
Bact. coli com. fand, zumal, da er zum Ausgangspunkt seiner
bacteriologischen Untersuchung nur eine einzige Platte ver-
wandte. Dass Uffenheimer keine Salatkartoffeln erhalten
konnte, ist entschieden sehr bedauerlich, da gerade die Kartoffel,
es braucht durchaus keine Salatkartoffel zu sein, einer der besten
Nihrbéden zur Differenterial-Diagnose darstellt. Vielleicht wire
es dann auch gegliickt, die ,typische Verunreinigung® seines
Bacillus zu beseitigen. Auch die Abbildungen, die er von dem
Bacillus giebt, erwecken den Anschein, als ob es sich um 2 ver-
schiedene Bacterien -handle. Was seine Thierversuche betrifft,
so verweise ich auf die von mir gemachten Erfahrungen hin-
sichtlich ihres Werthes. Der bei Fall 4 beschriebene Butter-
siure-Bacillus ist nur als ein zufilliger Befund aufzufassen, da
die Schaumorgane durch den Frinkel’schen Bacillus hervorge-
rufen waren.

Stolz sagt in der H. These seiner ersten Arbeit iiber Gas-
bildner: ,,Wenn auch auf Grund von anderen bei Gas-Phleg-
monen gemachten Beobachtungen die Mdglichkeit einer Entstehung
von Schaumlebern -intra vitam nicht absolut geleugnet werden
kann, so ist doch das Vorkommen einer solchen nach den bis
jetzt vorliegenden Erfahrungen unwahrscheinlich. Hierzu miisste
man argumentiren: Wenn im lebenden Korper Gas-Phlegmonen
beobachtet sind und zweifellos als vitale Vorginge existiren,
dann miisste eigentlich der Befund von Schaumorganen intra
vitam auch schon gemacht sein, zum Mindesten aber miissten
Schaumorgane auf einen vitalen Process zuriickzufiihren 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 deon die Gas-Phlegmone, die Gas-Gangrin ein
vitaler Vorgang? - Ich werde versuchen, im Folgenden diese
Frage klar zu stellen.
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Von allen Beobachtern werden die Beschreibungen, wie sie
Maisonneuve und Pirogoff iiber die Gangréne foudroyante
gegeben haben, als zutreffend und absolut richtig anerkannt.
Ich citire die erste Abhandlung Maisonneuve’s nach der Ueber-
setzung von Cless. Derselbe sagt S. 69: ,Diese Gangréne fou-
droyante besteht nach M. in der raschen Desorganisation, welche
sich der einer gewaltsamen Verletzung unterworfenen Glieder
bemichtigt und in der Zeit von 24 bis 36 Stunden den Tod
des Kranken nach sich zieht. Sie bildet sich in der Regel in
Folge von mit Wunden complicirten Fracturen, insbesondere
wenn die verwundende Gewalt durch ihre Heftigkeit eine tiefe
Zerstorung der Gewebe hervorgerufen hat, oder auch, wenn die
bedeutenden Blut-Extravasate in den Weichtheilen in directer
Beriihrung mit der dusseren Luft sich befinden. Das aus den
Gefissen getretene Blut oder vielmehr die zermalmten Gewebe
gehen dann, indem ihnen die organischen Bedingungen zur Fort-
setzung des Lebens fehlen, unter dem Einfluss von Wirme,
Luft und Feuchtigkeit in Fiulniss iiber. Ihre schnelle Zer-
setzung giebt Veranlassung zur Bildung von fauligen Gasen, die
in das Zellgewebe sich ergiessen und deren zerstérende Be-
rilhrung das Leben der durch die Erschiitterung bereits ab-
gestumpften Theile vollends vernichtet. Alle diese Ursachen
vereinigt geben der Fiulnissgihrung eine furchtbare Macht; sie
zieht in ihrem zerstorenden Weiterschreiten auch die gesunden
Theile mit herein, die Muskeln, das Zellgewebe, die Gefiisse
werden todtlich getroffen. Aber der Mortifications-Process findet
hier noch nicht seine Grenze. In den sphacelirten Venen gerinnt
das Blut; das Gerinnsel, an der allgemeinen Zersetzung theil-
nehmend, geht in Fiulniss iiber und erzeugt gihrend faulige
Gase. Diese, in die Gefisswandungen eingeschlossen, durch-
brechen die schwachen Anheftungen des Blutpfropfes und dringen
bis zum fliissigen Blat, mit dem sie sich vermischen und, in
die Circulation aufgenommen, den Tod in das innerste Getriebe
des Organismus tragen.

Pirogoff schreibt bei der Besprechung des ,torpid puru-
lenten Oedems“: Besonders schaden die Einschnitte, die in dem
acut phlegmondsen Erysipel von so augenscheinlichem Nutzen
sind. ~Sie beschleunigen den Ausgang in Mortification, indem
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sie ein Gdematdses, von Eiter infiltrirtes und der Erndhrung fast
ganz entzogenes Zellgewebe der Luft aussetzen und die
Zersetzung dadurch beschleunigen. — — — Die durch
solche Einschnitte gesetzten Wunden haben gewdhnlich ein
trockenes lebloses Ansehen; der Grund ist mit einer schmutzig-
grauen Eschara bedeckt, die Haut in der Umgebung wird brandig,
es bildet sich das vage Erysipel und purulente Diathesis. Be-
sonders sind die Einschnitte bei fetten Personen zu vermeiden
und dort, wo man den atheromatésen Process und Verkreidung
der Arterien vermuthen kann. Dieses ist namentlich der Fall
mit dem ,torpid purulenten Oedem®, das sich mit der spontanen
oder senilen Gangrin verbindet.“

Ueber das Schicksal von Blutergiissen in das Gewebe bei
offenen Wunden schreibt Heineke: ,Der in den Geweben zuriick-
bleibende Rest geht einem verschiedenen Schicksal entgegen, je
nachdem Eiterung eintritt oder nicht. Kommt Eiterung hinzu,
wie es bei den der Luft zuginglichen und nicht antiseptisch
behandelten Blut-Infiltrationen das Gewdhnliche ist, so geht mit
dem eitrigen Zerfall des Blutergusses meist auch das Gewebe,
welches ihn 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
jauchigen Eiterungen beobachtet.“

A.v.Bardeleben sagt in Bd. 2 seines Lehrbuchs auf S. 52,
indem er von der Phlegmone diffusa spricht: ,In dem 3. Stadium
(Stadium nekroseos) wird die Haut durch die betrichtliche Menge
des Eiters in die Hohe gehoben, verdiinnt, abgelost, und (zu-
weilen sehr schnell) brandig. Bald liegen die Brandschorfe vor
Augen, bald nimmt die Haut nur ein schmutziges Ansehen an,
und man iiberzeugt sich von ihrem Absterben erst mit dem
Eintritte der Faulniss. Auf dieser Stufe der Krankheit fiihlt
man unter dem Finger das Fluctuiren der Fliissigkeit, in der
man eine Art fester Knoten unterscheidet, welche nichts anderes
sind, als Pflocke abgestorbenen Bindegewebes. Mitunter hort
man vor der Fluctuation ein Crepitations-Gerdusch als Zeichen
des Emphysems, welches durch die auf Grund der Zersetzung
des brandigen Bindegewebes erfolgende Gas-Entwicklung
veranlasst wird.“ Dieses ganze schwere Krankheitsbild nennt
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Bardeleben Brand-Rose, Erysipelas gangraenosum. Auf S. 375
desselben Bandes fiihrt er als 7. Complication von Knochen-
briichen das Emphysem, das sogenannte ,spontane Emphysem
an. ,KHs entsteht bei manchen Fracturen, wenn die umgebenden
Theile in hohem Grade gequetscht sind. Ob dabei eine Zussere
Whunde besteht oder nicht, ist unwesentlich. Nur HZusserst selten
ist das Emphysem, wo es bei einer mit Hautwunde complicirten
Fractur auftritt, von dem Eindringen der #usseren Luft und
deren zufilliger Zuriickhaltung zwischen den Geweben abhiingig.
Die Gasblasen, welche in dem Unterhaut-Zellgewebe sich in der
beim Emphysem schon im Allgemeinen erdrterten Weise weiter
verbreiten, sind vielmehr in der Regel das Resultat der Zer-
setzung. Eine Weiterverbreitung dieser Emphyseme ist
nur dann méglich, wenn die brandige Zersetzung mit
solcher Schnelligkeit auftritt, dass vorher noch kein
plastisches Exsudat die Bindegewebsmassen undurch-
gangig gemacht 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 nur von ,Zersetzung der lebensunfihigen Theile unter
dem Einfluss der Luft“ spricht, driickt sich Th. Billroth in
der Vorlesung iiber Quetschwunden auf S. 163 der ,allgemeinen
chirurgischen Pathologie und Therapie® aus; dass er aber das-
selbe meint, geht aus einer Bemerkung auf 8. 170 hervor, wo
er von Gasen spricht, die sich aus Eiter oder fauligen Substanzen
entwickeln.

Von &lteren Autoren iiber Gas-Gangrin will ich noch einen
anfiihren, der mnoch dadurch ein gewisses historisches Interesse
hat, als er weit friiher als Maisonneuve, der in einem Schreiben
an die Pariser med. Akademie vom Jahre 1853 Cassaignac
gegeniiber die Prioritdt hinsichtlich der Aufstellung des Krank-
heijtsbildes in Anspruch nimmt, diesen Vorgang beschrieben hat.
Es handelt sich um ein Buch eines Englinders Thomas Kirk-
land vom Jahre 1786, betitelt ,An Enquiry into the presente
State of medical Surgery“. Ein ausfiihrliches Referat dieses
Werkes findet sich im 11. Bande der ,Chirurgischen Bibliothek
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von Dr. August Gottlieb Richter, Sr. konigl. Majestéit von
Grossbritannien Hofrath und Leibarzt u.s. w. vom 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 Hant
noch ganz empfindlich ist, und wenn sie durchschnitten wird,
stark blutet, ist das Hauptzeichen dieses Brandes, ans welchem
man leicht auf das schliessen kann, was unter der Haut ge-
schieht.  Gleich anfangs bey Entstehung dieses Brandes ist
Féulniss und faule Fermentation im Zellgewebe, deren Wirkung
die Absonderung der Luft und das Emphysem ist.“

»An keinem Theile entsteht dieser Brand héiufiger, als am
Hodensack. Zuweilen ist er die Folge einer Infiltration des
Urins in das Zellgewebe des Hodensacks durch eine wider-
natiirliche Oeffaung in der Harnrhre. Zuweilen ist er die Folge
einer Entziindung, die durch eine Metastasis verursacht wird.“

»Ist dieser Brand ortlich, so beschriinkt er sich blos auf’s
Zellgewebe unter der Haut ein.“

»Zeitige Einschnitte sind hier voratiglich néthig: sie leeren
die Luft aus und beférdern die Wirkung der #usseren anti-
septischen Mittel.“ Es folgen einige Bemerkungen iiber Therapie,
dann heisst es weiter: ,Man beobachtet iibrigens diesen Brand
auch zuweilen ausser dem Hodensacke an anderen Theilen, zu-
mal nach #usserlichen Verletzungen.“ Kirkland ist also einige
Jahrzehnte frither als Maisonneuve der Beschreiber der ,,Gan-
gréne gazeuse®, des ,Emphysema gangraenosum®, wie die Gan-
gréne foudroyante Maisonneuve’s noch genannt wird. Es ist
mébglich, dass er sie im Kapitel iiber Phlegmone ausfiihrlicher
beschrieben hat, als an dieser Stelle; das Originalwerk, das aus
mehreren Binden besteht, kenne ich nicht. Versetzen wir uns
gerade ein Jahrhundert seit diesem Referat vorwirts, so treffen
wir auf den Erreger der Gangréne foudroyante, den Bac. phlegm.
“emphysemat. Es ist -bezeichnend fiir unsere bakteriologische
Zeit, dass man, wie das auch in anderen Fillen gegangen war,
glaubte, es ‘geniige das Auffinden eines specifischen Mikroorga-
nismus, um alle Fragen vom bakteriologischen Standpunkt aus
zu losen. So auch in der Frage der Gangréne foudroyante. In
ihren neuesten Publicationen stellen Frinkel sowohl, als auch
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Hitschmann und Lindenthal die Behauptung auf, dass das
Bact. phlegm. emphysemat. per se, aus eigener Kraft, der Er-
reger der Gasgangrdn, kurz, dass es flir den Menschen viru-
lent, infectios sei. Wihrend Frankel das Vorhandensein einer
Entziindung nachweist, nehmen die andern eine ,Vergihrung
des lebendigen Gewebes“ an. Stolz driickt sich in seiner
neuesten Arbeit iiber Gasphlegmone des Menschen nicht so be-
stimmt aus, was entschieden ein Vorzug ist, steht indessen auf
demselben Standpunkt.

An der Hand der &lteren Literatur, wie ich sie vorher in
ihren Hauptvertretern, die wahrlich nicht die schlechtesten
Namen tragen, anfiihrte, und der neuesten, in deren Casuistik
die bakteriologische Untersuchung, vielleicht zu sehr auf Kosten
der klinischen Beobachtung, in den Vordergrund geriickt ist,
glaube ich nun die Behauptung aufstellen zu kénnen: Das Bakt.
phlegmon. emphysemat. macht nie primar ,per se“ eine
Gas-Gangrdn, sondern es siedelt sich als &dchter Saprophyt
auf nekrotischem, todtem, aus der Circulation ausgelosten Gewebe
(oder Exsudaten) an und bildet nunmehr auf diesem giinstigen
Néhrboden Gas. Das Bact. phlegm. emphys. ist fiir den
Menschen nicht infectits; dasjenige, was die Gangrene
foudroyante zu einer so gefihrlichen Complication von Wunden
und Phlegmonen macht, ist die Resorption der Zersetzungs-
Producte, die in Folge der Auseinandertreibung der Theile durch
Gas leichter resorbirt werden, als zu einer Zeit, wo das Bakt
phlegm. emph. noch nicht angesiedelt war, ferner das Ueber-
greifen der Fiulniss auf gesunde Theile, woznu die Gasbildung
entschieden beitriigt. Dasselbe gilt von den Gas-Abscessen, in
denen auch das Gas nie primir, sondern immer nur secundir
nach einer langeren oder kiirzeren Zeit des Bestehens gebildet
wird. Wie gut ,die Alten“ solche Dinge zu beurtheilen ver-
standen, man mochte sagen, in Folge eines bacteriologisch un-
getriibten Auges, geht aus den Bemerkungen Bardeleben’s
iiber Pneumothorax hervor, die auch die Frage beantworten, die
Senator in der Discussion zu meinem Vortrag in der medic.
Gesellschaft gestreift hat. Im 3. Band seines Lehrbuches S. 615
schreibt er: ,Auch durch Zersetzung der im Cavum pleurae
befindlichen Extravasate oder Exsudate scheint Pneumothorax
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entstehen zu konnen. Wahrscheinlich hat in vielen Fillen, die
als Belege hierfiir aufgestellt werden, Verletzung oder Ver-
schwirung der Lunge stattgefunden, da ohne Zutritt der Luft
die Zersetzung der in der Pleurahthle befindlichen Fliissigkeiten
schwer zu begreifen ist. Senator war der Ansicht, dass
Biermer in Deutschland zuerst auf die Mdglichkeit dieses Ent-
stehens eines Pneumothorax aufmerksam gemacht habe. Bier-
mer’s Arbeit erschien aber erst im Jahre 1863, wihrend diese
Angaben Bardeleben’s aus dem Jahre 1860 stammen und
sich selbst wieder auf frilhere Angaben stiitzen, so dass daraus
hervorgeht, dass diese Anschauung eine &ltere und ziemlich ver-
breitete gewesen sein muss.

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

Wir finden bei keinem der -dlteren Schriftsteller auch nur
eine Andeutung, dass primir eine Gas-Phlegmone, ein Gas-Abscess
aufgetreten wire, — und friilher gab es doch erheblich mehr
solcher Zustinde, wie heute, wo sié, wie Stolz treffend sagt,
dank Anti- und Asepsis, den Friichten der Bacteriologie, so
selten geworden, dass nur wenige bacteriologisch untersucht
werden konnten.

Die Ursache aber, die den Gas-Abscessen eine giinstigere
Prognose giebt, als den Gas-Phlegmonen, ist dieselbe, die den
Abscessen tliberhaupt 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 Eiterhohle
treten, somit auch etwa gebildete Zersetzungs-Producte, Ptomaine,
nicht leicht resorbirt werden.

Will man einen modernen Ausdruck fiir dieses Verhiltniss
des Gaserregers zum menschlichen Kérper gebrauchen, so deckt
sich derselbe ungefihr mit dem Begriff des ,Nosoparasitismus¥,
den Liebreich aufgestellt hat.

Die Ansicht W. Koch’s, dass sich das Material allmahlich
sammle fiir eine Beweisfihrung im Sinne der Pathogenitit des
. Gaserregers, kann ich nicht theilen, denn die Fille, die er als
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ziemlich unschuldige, weder sehr ausgedehnte, noch sehr intensive
Verwundungen darstellt, mdogen diese Eigenschaften in chirur-
gischem Sinne, jedenfalls nicht in pathologischem Sinne gehabt
haben. Er selbst giebt zu, dass solche Wunden, an die er
Gaungréne foudroyante sich anschliessen sah, eine gewisse Breite
und Tiefe hatten, ,nach simpeln Impfstichen ist er in der That
bisher nicht gesehen worden® (K. spricht vom Rauschbrand zu
einer Zeit, als noch keine genaueren bakteriologischen Unter-
suchungen angestellt waren). Zwar sagt beziiglich des malignen
Oedems Kruse in Fliigge’s Lehrbuch ,ein einfacher Hautritz
geniigt hier ebenso wenig, wie im Experiment, um die Krank-
heit zu erzeugen“. ,Es ist nothwendig, dass die Keime tief in
das Gewebe hineingetrieben werden, weil sie sonst zur anaéroben
Bxistenz mnicht befihigt sind.“ Nehmen wir als Vergleich zu
dieser Erklirung die Infection durch. einen anderen anagroben
Pilz, den Tetanus-Bacillus, so ergiebt sich, wie Kruse auf
S. 262 schreibt, dass es sich ,,gewthnlich um Verunreinigungen
nicht oberflichlicher, sondern wenigstens die Hant durchdringen-
der, oft sehr geringfiigiger Wunden durch Erdpartikelchen (z. B.
Stichwunden durch schmutzige Holzsplitter) handelt, denn im
Erdboden sind die Teternuskeime ausserordentlich verbreitet.*
Jeder Arzt weiss das und fiirchtet daher derartige Stichwunden,
aber ein Auftreten von Gas-Gangrdn im Anschluss an solche
Verletzungen hat noch niemand beobachtet, obwohl die Butter-
siure-Bacillen ebenfalls sehr reichlich im Erdboden vorkommen.

Die W.Koch’schen Fille stammen noch aus der Zeit, wo die
Bacteriologie im Beginne ihrer glinzenden Laufbahn stand, als
es auch noch keinen Bac. phlegm. emphysemat. gab, als man
alle diese Zustinde unter dem Namen ,Rauschbrand® zusammen-
fasste. Die neueste Literatur ist nun nicht nur nicht geeignet,
die Infectiositdt des Frdnkel’schen Gaserregers zu beweisen,
im Gegentheil, ihre Casuistik, die ja durch die angestellten
bakteriologischen Untersuchungen werthvoller ist, wie die der
vergangenen Jahrzehnte, bestitigt ganz und voll die Auffassung,
dass die sogenannte Gangréne foudroyante nur dann sich ein-
stellen.kann, wenn es sich um schwerere Verletzungen, schwerere
Ernihrungs-Storungen und um Zustiinde handelt, wie sie Piro-
goff bei dem ,torpid purulenten Oedem® schildert. — Gerade .
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die Fille, die Stolz in seiner Arbeit ausfihrlich citirt, und
welche scheinbar einen klaren Beweis fiir die Pathogenitit des
Bacteriums erbringen, gerade diese Fille beweisen bei genauer
Betrachtung, dass es sich hierbei immer um eine secundire
Infection handelt auf dem Boden einer bereits bestehenden Er-
krankung. "Ich meine hier die Fille von Dunham und Sou-
pault u. Guillemot. Was die Fille der letzteren betrifft, wo
Gas-Abscesse nach subcutanen Injectionen auftraten, so kénnen
diese keine Rein-Infectionen dargestellt haben, da nach Frankel
und Hitschmann u. Lindenthal die Rein-Infection sich aus-
zeichnet durch ein Fehlen jeder eigentlichen Entziindungs-Er-
scheinung, da sie eine Art , Vergihrungs-Nekrose“, aber keine
Eiterung darstellt; Stolz allerdings sieht in der Thatsache des
Vorhandenseins eines Abscesses den Beweis einer neuen Eigen-
schaft des Gasbildoers, die Eigenschaft, auch Eiter erregen zu
konnen. Ist aber der Eiter schon etwas dem Gaserreger fremdes,
so ist es der iibelriechende Eiter noch mehr, das ist ein Um-
stand, der eigentlich mehr anf den Erreger des malignen Oedems
hinweist.

Die von Stolz selbst beobachteten Fille, sowie die von
Frinkel und Hitschmann u. Lindenthal neuerdings be-
schriebenen beweisen m. E. vollkommen, dass es sich bei der
Gas-Gangrin, der Vergihrungs-Nekrose, um einen secundéren
nekrobiotischen Vorgang handelt, niemals um einen priméren.
Wir konnen an die Stelle, wo die friiheren Chirurgen die Worte
»Wirme, Luft und Feuchtigkeit® gebrauchten, den Gas-Bacillus
setzen, und wir haben das Wesen der Gangréne foudroyante
genau précisirt.

Drei Vorginge miissen noch, um alle bekannten Gas-Vor-
ginge im lebenden Kérper in den Kreis der Betrachtungen zu
ziehen, besprochen werden: die Pneumaturie, die sogenannte
Colpitis emphysematosa und das interstitielle Magen- und Darm-
Emphysem. Was die Pneumaturie betrifft, die in vollendeter
Weise durch Heyse klinisch und bakteriologisch untersucht
worden 1ist, so unterscheidet sie sich in nichts von der Gas-
bildung in praformirten Hohlen und Abscessen, in denen zersetz-
barer Inhalt enthalten ist. In dem von Heyse beschriebenen
Fall trat die Gasbildung ein durch die Thétigkeit des Bac. lactis
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aérogenes, nachdem der Harn alkalisch reagirte und ein hohes
Sediment von rothen und weissen Blutkorperchen, Schleimmassen
und Krystallen der ammoniakalischen Harngéhrung bestand,
jedenfalls also erst, nachdem reichlich zersetzungsfihiges, orga-
nisches Material vorhanden war. ’

Die Gyndkologen kennen seit langem einen Zustand der
Vagina in der Schwangerschaft, wo in der Schleimhaut mit
Gas gefiillte Cysten vorhanden sind. Krankheits-Erscheinungen
bestehen dabei nicht. Ist die Schwangerschaft voriiber, so ver-
schwinden auch die Gascysten von selbst. Es ist kein Zweifel,
dass dieser Zustand zusammenhingt mit den Circulations-Ver-
héltnissen in der Schwangerschaft. Eisenlohr giebt die Erkldrung,
dass die Bacillen, die der Beschreibung nach der Coli-Gruppe
anzugehdren scheinen, in die Lymphbahnen einwandern, sich
ansiedeln und durch die Gasbildung dieselben erweitern. Dass
dieser Vorgang sich so verhdlt, wird durch die Beobachtung
Schmolling’s wahrscheinlich gemacht, der deutlich sah,
dass die Cysten, die zuerst Gas enthielten, nach 14 Tagen
mit Fliissigkeit gefiillt waren. Aus dieser Beobachtung schliesst
Eisenlohr, dass das Gas sich nicht aus der Flissigkeit ent-
wickele, sondern dass die Fliissigkeit an Stelle des Gases trete.
Trotzdem ist die Moglichkeit meines Erachtens vorhanden, dass
sich durch einwandernde Gas-Erreger aus Lymphangicktasien Gas
entwickeln kann, jedenfalls wurden die Bakterien vorzugsweise
in den Lymphbahnen gefunden. Wie dem auch sei, das ist
sicher, dass hier von einer Nekrose keine Rede sein kann, da
diese Cysten nicht die geringsten Erscheinungen machen, wes-
wegen auch der Name Colpitis emphysematosa nicht zatreffend
ist. Dass zur Gasbildung eine gewisse Disposition, wie sie durch
Circulations-Storungen in der Schwangerschaft gegeben ist, ge-
hort, beleuchtet vielleicht folgender Fall. Ich fand als Ursache
einer sehr starken, durch Schwellung und leichte Desquamation
des Epithels charakterisirten Colpitis einer sonst ganz gesunden
jungen Fran ein Stdbchen, das morphologisch dem von Déder-
lein beschriebenen Bac. vaginae entsprach, im Culturverfahren
entschieden Beziehungen zur Coli-Gruppe zeigte. Dasselbe bildete,
ana8rob geziichtet (in Traubenzucker Agar tiberschichtet) sehr reich-
lichGas. In der ganzen, genau untersuchten Schleimhaut der Vagina
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fand 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-
spiilungen innerhalb von 3 Wochen vollkommen heilte und keine
Recidive hatte.

In einem Falle von Urin-Infiltration der Haut in TFolge
eitriger Urethritis, Prostatitis und aufsteigender Pyelonephritis,
den ich in der Charité-Gesellschaft im Januar 1901 demoustrirte,
fand sich neben den gewdhnlichen Eitererregern ein kurzes, dickes,
fast kokkenartiges Stdbchen, dass den Wassermann’schen
Tripper-Néhrboden bei Stichenlturen durch zahlreiche Gasblasen
auseinandertrieb bei adrobem Wachsthum. In dem Gewebe der
genannten Organe und unter der Haut war weder klinisch, noch
bei der Section eine Spur von Gasbildung zu sehen. Vielleicht
hat in diesem Fall die saure Reaction des Urins die Gasbildung
verhindert, denn im {ibrigen waren die Bedingungen giinstig.

~Was das interstitielle Darm-Emphysem betrifft, das Eisenlohr

in derselben Arbeit, in der er das Vaginal-Emphysem bespricht,
untersucht, so gehdrt es m. E. zu den cadaverdsen Vorgingen,
wie sie in unserm Fall 1 und 3 vorhanden sind, und wie sie
sehr oft beobachtet werden.

Nachdem ich versucht habe, den Bac..phlegm. emphysemat.
Frinkel — und was von ihm gesagt ist, gilt auch von dem
Granulobac. mobilis der Coli-Gruppe und den exquisiten Faulniss-
Bacterien der Proteus-Gruppe und — als pathogenes Bacterium
im strengen Sinne der Pathogenitit (z. B. im Sinne der Patho-
genitiit der Eitererreger, des Typhus-, Milzbrand-Bacillus u. s. w.)
auszuschliessen, bleiben als zweifellos fiir den thierischen Orga-
nismus als pathogene Gaserreger nur der Bacillus des Rausch-
brands und der Bacillus des malignen Oedems iibrig. Fiir den
Bacillus des Rauschbrands ist sicher bewiesen, dass er im.
menschlichen Korper als Krankheits-Erreger noch nie beobachtet
worden " ist. ‘

Ueber Infection mit dem Bacillus des malignen Oedems
liegen eine ganze Reihe von Beobachtungen vor. Wenn auch
sicher ist, dass nicht in allen Fillen mit der ndthigen Sorgfalt
und Kritik die Untersuchungen gefiihrt wurden, so liegt doch
kein Grund vor, an simmtlichen Fillen zu zweifeln, wie dies
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von einem grossen Theil der neueren Autoren beliebt wird. Der
Bac. phlegm. emphysemat. und der des malignen Oedems sind,
wenn sie auch nahe Verwandschaft besitzen, doch durch ganz
charakteristische Merkmale von einander trennbar, und zwar
Merkmale, die ausserhalb des Ziichtungs-Experiments liegen.
Ihre Cuolturen unterscheiden sich nicht wesentlich, wohl aber
unterscheiden sie sich in der Form, in der Fihigkeit zu sporuliren,
in der Beweglichkeit, Dinge, die man feststellen kann ohne
Ziichtungsversuch.  Wenn also z. B. 2 so beriihmte Bakteriologen
und Forscher wie Ehrlich und Brieger ohne Ziichtungsversuch
im menschlichen Organismus den Bacillus des malignen Oedems
mit Hiilfe der beschriebenen Eigenschaften und des Thier-Impf-
versuches nachgewiesen haben, so kann man m. E. die Angaben
als beweisend hinnehmen.

Zwei Umstiinde aber lassen mit Sicherheit darauf schliessen,
dass es sich bei den beiden Fillen von Brieger und Ehrlich
um malignes Oedem gehandelt hat, das ist das klinische Bild
und der Sectionsbefund. Im Vordergrund der Symptome steht
das Oedem und erst an zweiter Stelle die Gasbildung, gerade
umgekehrt wie bei der Gas-Gangraen, wo die Gasbildung die
Hauptsache ist, das Oedem aber sehr zuriicktritt, ja unter Um-
stinden diberhaupt nicht vorhanden ist, wo die Gewebe trocken
und briichig sind. Schon in dem Namen liegt in gewisser Hin-
sicht die Differential-Diagnose. In den Fillen von Brieger und
Ehrlich heisst es: ,Beim Einschneiden zeigte sich das subcutane
Binde- und Fettgewebe ausserordentlich stark geschwellt, und
zwar war diese Anschwellung dadurch bedingt, dass sich in den
Maschen des Gewebes eine reichliche Menge triiber, deutlich
tibelriechender, mit Gasblasen durchsetzter Fliissigkeit eingelagert
hatte. Der Druck, unter welchem die Fliissigkeit stand, war
ein ziemlich excessiver, sodass aus den kleinsten Schnitten reich-
liche Flissigkeitsmengen hervorquollen. Entsprechend den Binde-
gewebsziigen erstreckte sich diese sertse Durchtrinkung bis in
die tiefsten Schichten des Zellgewebes. Die Muskeln erschienen
simmtlich gerithet, doch trat in ihnen das Oedem sehr zuriick,
sodass makroskopisch davon eigentlich wenig zu sehen war.
Beim Palpiren der Muskeln hatte man dagegen deutlich das
Gefiihl des Knisterns. Das Oedem des subcutanen Gewebes
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erstreckte sich iiber Ober- und Unterschenkel in ihrer ganzen
Circumferenz. Nach oben hin war das Oedem auf 2 Wegen weiter
vorgedrungen, einerseits war das ganze subcutane Gewebe der
Unterleibs- Wandungen 6dematds infiltrirt, und zweitens hatten die-
selben Veriinderungen Platz gegriffen im retroperitonaealen Binde-
gewebe. Hier war besonders die Gasentwickelung betrichtlich
- und hatte das lose Bindegewebe zu grossen Blasen aufgetrieben,
die, angestochen, ein Gas entweichen liessen, welches beim An-
ziinden mit hellblaver Flamme verpuffte und somit héchstwahr-
scheinlich Wasserstoffgas war.“  Vergleicht man mit diesem
Sectionsbericht diejenigen der Gas-Gangraen, so ergiebt sich ein
grosser und nicht misszudeutender Unterschied. Ich wiirde, auch
ohne dass Brieger und Ehrlich den gefundenen Pilz mit dem
des malignen Oedems identificirten, allein aus diesem charak-
teristischen Befund die Diagnose malignes Oedem stellen im
Gegensatz zur Gasgangraen. Da Brieger und Ehrlich das
Vorkommen dieser bis dahin nur bei Thieren beobachteten Krank-
heit als hochst sonderbar erschien, so suchten sie nach einer
Ursache. Die beiden Kranken, welche an dem malignen Oedem
in Folge subcutaner Injection einer Moschus-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 nachzuweisen.

Sie sahen daher ,als erwiesen an, dass durch den Typhus,
vielleicht auch durch andere Infections-Krankheiten, wie Diphtherie,
der menschliche Korper seiner Immunitit gegen das maligne
Oedem beraubt wire“. Also auch hier eine Art Nosoparasitismus,
freilich sehr verschieden in seinem ganzen Wesen und seiner
Bedeutung von demjenigen der Gangréne foudroyante. Wenn
wir aber den einen glauben, und ich sehe keinen Grund ein, das
nicht zu thun, so miissen mir es auch den andern, und wir miissen
den Fall von Bremer, von Ménereul und die Félle von Himig
und Silberschmidt, die allerdings siammtlich nicht in der
classischen Weise das Bild des malignen Oedems wie die beiden
eben beschriebenen Fille geben, sondern z. Th. eher das der
Gasgangraen, gelten lassen, als hervorgerufen durch den Bac. des

malignen Oedems. Jedoch stelle ich die Fille von Himig und
Archiv f, pathol. Anat. Bd. 168. Hft. 2. 15
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Silberschmidt hinsichtlich ihrer klinischen und pathologischen
Beurtheilung zu denjenigen der Gas-Gangraen.

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 von Liebreich als Resultat
der bisherigen Betrachtung zusammen:

1. Einen bedingungslosen,durcheigene Macht Krank-
heit erregenden Gasbacillus fiir den Menschen giebt es
nicht.

2. Der Bacillus des malignen Oedems vermag nur
bei schon bestehenden schweren Infections-Krank-
heiten die Krankheit des malignen Oedems hervorzu-
rufen. Nosoparasitismus.

8. Der Bacillus phlegmones emphysemat. (Granulo-
bac. immobilis), Granulobac. mobilis, Proteus und Bact.
coli comm. vermdégen nur secundir auf nekrotischem,
totem Gewebe als reine Saprophyten Gas zu bilden.. Die
Resorption der durch diese Bacterien hervorgerufenen
Zersetzungs-Producte fiihren bei der sogenannten Gan-
grene foudroyante die schweren Allgemein-Erscheinun-
gen, unter Umstdnden den Tod herbei. Schema Kruse
I, 2.- Nosoparasitismus.

Bestehen: diese Behauptungen zun Recht, dann ist es ohne
Weiteres einleuchtend, dass die Schaumorgane nicht die Folge
eines vitalen Vorganges sein konnen, sondern eine cadaverdse Er-
scheinung sind, abhiingig von der Anwesenheit einer der be-
schriebenen Bacterien-Arten, in der Mehrzahl der Fille Granulo-
bac. immobilis. Nachdem wir gesehen haben, mit welcher
Leichtigkeit und Schunelligkeit derselbe sich auf zermalmten
Gliedern, auf Wunden, die mit starken Quetschungen und Blut-
ergiissen ins Gewebe verbunden sind, niederlisst, nimmt es uns
auch nicht mehr Wunder, dass wir ihn in der Mehrzahl der Fille
bei puerperalen Zustdnden finden, wo ihm durch die kolossale
Wundfiiche 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 auns der Vulva hat ausstromen
sehen aus einem Uterus, in dessen Héhle ein fauler Foetus lag.
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Aber noch niemals ist es jemandem gelungen eine Schaumieber
oder den. état fromage de Gruyére des Gehirns im Leben zu
diagnostiziren. Geglaubt haben an solche Zustinde als vitale
Erscheinungen viele, ich nenne hier nur Siemerling und Howard-
Cleveland, aber bewiesen hat sie noch niemand. Was weiter
die in den Schaumorganen vorhandenen Veriinderungen der Zellen
betrifft, wie sie ganz besonders zuerst von Erunst, daon von
Bernhard u. A. beschrieben worden sind, so kommt diesen
keine Beweiskraft zu. Es giebt mindestens eben so viele Fille
von Schaumorganen, in denen man an den Zellen nicht das
geringste Zeichen von Nekrose finden kann, wie solche, wo man
etwas findet. Ferner ist dann noch nicht der Beweis erbracht,
dass diese Verdnderungen von den Bacterien hervorgerufen sind.

Der Beweisfiihrung, wie sie Uffenheimer in der nach-
folgend citirten Stelle macht, kann ich nicht zustimmen, da sie
willkiirlich ist, Er schreibt 8. 402: ,Nun ist es sehr interessant
zu sehen, dass da, wo viel Bacillen liegen, sicher auch immer
parenchymatose Degeneration zu finden ist; wo nur wenig Bacillen
anzutreffen sind, dagegen sich manchmal noch unverdndertes
Parenchym befindet. An Stellen wieder, wo absolut keine Bacillen
sind, ist manchmal auf weite Strecken hin Degeneration der
Epithelien vorhanden.

»lch glanbe nun, mich den Meinungen von Ernst, Bern-
hardt u. A. anschliessend, dass die Anwesenheit des Bacillus
im Gewebe das Zugrundegehen aller umgebenden Zellen ver-
schulde, sobald er nur die ndthige Zeit zur Ausiibung seiner
Wirksamkeit wihrend des Lebens finden kann; und so. glaubte
ich auch diesen Befund mit zam Beweis fiir die vitale Thatig-
keit des Gas-Erregers verwerthen zu konnen. Die Parenchym-
Degenerationen an bacillenfreien Stellen werden ja ungezwungen
durch die sicher schon vor der Wirksamkeit des Bacillus vor-
handene Nephritis erklért.”

Wie kommt es, dass in dem einen Fall Zellnekrose, die
von allen Autoren durch die mangelhafte Kernfirbung festgestellt
wird, vorhanden ist, in dem andern aber nicht? Auch diese
Frage ist dahin zu beantworten, dass es sich hier nicht um
einen vitalen, sondern cadaverssen Zustand handelt. Wir miissen
erstens des alten, bekannten und wahren Satzes eingedenk sein:

16*
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die Leichen von septisch krank gewesenen Menschen faulen viel
schneller, als andere. Die mangelhafte Kernfirbung kann eben-
sowohl ein Zeichen der Faulniss als eines der Nekrose sein.

Die Diffusion der Fliissigkeit im todten Gewebe, die fiir ge-
wohnlich ziemlich langsam geschieht, und welche wohl die
Hauptursache des allméhlichen Zugrundegehens der Zellen dar-
stellt, tritt bei der reichlichen Gasbildung in den Organen sicher
bedeutend extensiver ein, als sonst’). Auf diese Weise ist es
nicht unméglich, dass man dann in solchen Organen ganze Ab-
schnitte findet, in denen die Zellkerne ihre Fiarbbarkeit bereits
friher verloren haben, so dass dadurch der Eindruck erweckt
wird, als ob es sich um einen schon im Leben des Individuums
eingetretenen nekrotischen Zustand handle, Je stirker die Gas-
bildung ist, je zahlreichere und grossere Locher und Canile in
das Gewebe gerissen werden, durch die sich insbesondere unter
dem Druck der gebildeten Gase die Fliissigkeitsmengen rasch
tiberall hin verbreiten, um so mehr wird man auch auf eine
friihzeitige Losung der Zellkerne rechnen konnen. So erkldre
ich mir auch, wie es im Fall IV kam, dass die Milz- und Leber-
zellen an zahlreichen Stellen sich schlecht firben liessen, wihrend
die Nieren- und Herzzellen sich ausgezeichnet firbten, denn
Milz und Leber waren durch die Gasbildung in weit héherem
Maasse verindert, als die ibrigen Organe, ausserdem ist ihr
Gewebe viel leichter verletzlich, als die Musculatur des Herzens
und die Harncanilchen-Formation der Nieren.

Die angefiihrten Beispiele und Auseinandersetzungen mégen
geniigen, um meine Annahme zu rechtfertigen; auf alle bekannten
Fille und auf alle zu Beweisen beniitzten Erwigungen kann ich
nicht eingehen, da dies zu weit filhren wiirde,

Das Resultat dieser Betrachtung ergiebt:

I Die Schaumorgane sind eine rein cadaverdse
Erscheinung. Der Ausdruck: Emphysema cadaver-
osum, der seit alters gebraucht wird, bezeichnet
treffend das Wesen dieser Zustande.

. Die manchmal in diesen Organen gefundenen
Zell-Nekrosen sind nicht eine.Folge der vitalen Thatig-

) nach einer miindlichen Besprechung mit Herrn Prof. O. Israel
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keit der gasbildenden Bacterien, sondern die mangel-
hafte Kernfiarbung ist wahrscheinlich auf physikalisch-
chemische Ursachen zuriickzufiihren.

Zum Schlusse verfehle ich nicht, Herrn Prof. Salkowski
fir die Bearbeitung des chemischen Theils, Herrn Unterarat
Rodenwaldt fiir die Herstellung der ausgezeichneten Photogra-
phien und Herrn Dr. W. Mehlhorn, Volontéir - Assistenten am
Pathologischen Institut, fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei
der Anfertigung der zahlreichen mikroskopischen Préparate bestens
zu danken.

; Erklirung der Abbildungen auf Taf. VII:

Fig. 1. 4 Wochen alte Kartoffelcultur.

Fig. 2. 6 Tage alte Kartoffelcultur.

Fig. 3. Traubenzueker-Agar-Strichcultur.

Fig. 4. Agar-Strichcultur.

Fig. 5. Gelatine-Strichcultur, mit Traubenzucker-Gelatine tiberschichtet.
Fig.6a u. b. Tranbenzucker-Gelatine-Schiittelcultur.

Fig. 7. Gelatine-Strichcultur, mit Traubenzucker-Gelatine iiberschichtet.
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Anhang.
Chemische Untersuchungen von Prof. E. Salkowski.

I. Untersuchung der Schaumleber von Fall I.

400 gr Leber wurden fein gehackt und mit 4 Liter Wasser
ausgekocht, durch Leinwand colirt. Der filtrirte Auszug bei
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bei neutraler Reaction Anfangs auf freiem Feuer, dann auf dem
Wasserbad eingedampft, von nachtriglich noch ausgeschiedenem
Eiweiss abfiltrirt und weiter bis auf etwa 200 ccm eingedampft,
dann, nach Zusatz von 20 cem verdiinnter Schwefelsiure (1:5),
im Vacuum bis auf einen geringen Rest abdestillirt.

Das Destillat reagirte sauer und roch nach Essigsiure (nicht
nach Buttersdure u. s. w.). Es wurde unter Zusatz von Phenol-
phtalein als Indicator mit } Normal-Natronlauge titrirt. Zur
Herstellung peutraler Reaction waren erforderlich 12,8 com, dieses
entspricht 0,182 gr Essigsiure. Die peutrale Losung wurde ein-
gedampft, ein kleiner Antheil zur Anstellung der Kakodylreaction
mit arseniger Sdure abgenommen — dieselbe fiel positiv aus —,
die Hauptquantitdt behufs Darstellung von essigsaurem Silber mit
Salpetersdure genau neutralisirt und mit Silbernitrat versetat:
es entstand eine krystallinische Ausscheidung von essigsaurem
Silber, jedoch trat nach einigen Minuten schon Schwirzung durch
Silber-Reduction ein, sodass auf die beabsichtigte Analyse des
essigsaurem Silbers verzichtet werden musste. Die Schwirzung
rithrt vermuthlich vom Gehalt des Destillats an Ameisen-
sédure her.

Der von der Destillation geblicbene Riickstand wurde mit
Wasser verdiinnt, von einem geringen Niederschlag, von welchem
spater die Rede sein soll, abfiltrirt, das Filtrat zur Untersuchung
auf in Aether l6slichen Sdure, namentlich Milchsiure, 4 mal mit
Aether ausgeschiittelt, der Aetherauszug abgetrennt und abdestillirt.
Der Riickstand wurde mit Wasser und Zinkoxyd lingere Zeit
erhitzt, filtrirt, das briunlich gefirbte Filtrat durch Behandlung
mit etwas Kohle in der Wirme entfirbt, wieder filtrirt. Das
Filtrat, aus dem sich schon beim Erkalten etwas villig weisses
Zinksalz ausgeschieden hatte, wurde eingedampft, dann einen
Tag stehen gelassen. Das ausgeschiedene Zinksalz wurde von
der Mutterlauge abgetrennt, diese weiter eingedampft und wieder
einen Tag stehen gelassen: es krystallisirte wiederum eine kleine
Quantitit Zinksalz aus.

Die erste Krystallisation wog nach dem Absaugen und
léi)ngerem Liegenlassen an trockener Luft, bis es vollig trocken
erschien 0,5804 gr, die zweite, nicht ganz so weiss aussehende
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. Nur die erste
gelang, die zweite ging leider durch einen Unpfall verloren.

0,3476 gr der ersten Krystallisation verloren bei anhaltendem
Trocknen 0,0436 gr == 12,22 pCt. fleischmilchsaures Zink') ent-
hilt 12,9 pCt. Es ist also annidhernde Uebereinstimmung vor-
handen, jedoch ist auffallender Weise der Gehalt an Wasser zu
niedrig gefunden, wihrend 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 Bernsteinsiure, da
die Bernsteinsdure sich beim Kochen mit kohlensaurem Zink nur
schwer 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-
sdure ist auch leicht in einer kleinen Probe des Zinksalzes durch
die Neuberg’sche Reaction?) (Erhitzen mit Ammoniak, Ammon-
phosphat und Zinkstaub, Bildung von Pyrrol, welches einen mit
Salzsdure befeuchteten Fichtenspahn rothet) leicht zu constatiren.

Zur Trennung der beiden Siuren wurde die noch vorhandene
Quantitit der Zinksalze in Wasser geldst und durch Einleiten
von Schwefelwasserstoff zersetzt, das Filtrat vom Schwefelzink von
Schwefelwasserstoff befreit und mit kohlensaurem Blei einige
Zeit erwiarmt, zur Trockne gedampft und mit heissem Al-
kohol behandelt, in welchem sich milchsaures Blei lost, wihrend
das bernsteinsaure Blei als in Alkohol unléslich mit dem Ueber-
schuss an kohlensaurem Blei ungelést zuriickbleibt.

a) Die alkoholische Losung wurde durch Einleiten von
Schwefelwasserstoff von Blei befreit, vom Schwefelblei abfiltrirt
und eingedampft. Der in kleiner Menge zuriickbleibende sehr saure
Syrup zeigte, entsprechend dem Verhalten der Milchsdure, keine
Neigung zur Krystallisation. Sebr kleine Mengen desselben mit
dem Glasstab entnommen, geben sehr ausgeprigte Reaction mit
dem Uffelmann’schen Reagens (Phenol-Lisung -+ Eisenchlorid)

1} Viele Bakterien bilden nicht Gahrungs-Michsiure, sondern Fleisch
milchséure.
?) Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 31, S.574.
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und Jodform-Bildung mit Jodjodkalium-Lésung und Natronlauge.
Die Milchséure ist damit erwiesen. Aus dem Rest wurde wiederum
das Zinksalz dargestellt, die Quantitit war jedoch fiir eine
Analyse zu gering.

b) Der in dem Schilchen gebliebene Riickstand wurde mit
verdiinnter - Salzsiure geldst, die salzsaure Lisung mit Aether
ausgeschiittelt. Die #therische Losung hinterldsst beim Verdunsten
Bernsteinsdure. Die Quantitit der vorhandenen Milchsiure wird
man, in Betracht der Unvollkommenheit der Darstellung nicht
za hoch annehmen, wenn man sie auf 0,0—0,6 gr veranschligt.

Es ist noch von dem in geringer Menge vorhandenen Nieder-
schlag zu berichten, von welchem die L&sang vor dem Aus-
schiitteln mit Aether befreit war. Derselbe nahm nach dem
Auswaschen mit Wasser auf dem Filter antrocknend allmihlich
eine firnissartige Beschaffenheit an. Er loste sich in mit etwas
Natriumcarbonat-Losung alkalisirtem Wasser beim Aufgiessen
desselben auf das Filter spielend leicht auf. Die Losung gab
beim Erhitzen zum Sieden unter genauer Neutralisation mit
Essigsiure nur eine minimale Triibung, von welcher abfiltrirt
warde. Die filtrirte Losung gab die Reactionen der priméren
Albumose.

1. Zusatz von Salpetersiure: Niederschlag, welcher sich im
Ueberschuss von Salpetersiure lost, die Losung wird schnell
gelb, auf Zusatz von Natronlauge tief orange.

2. Kupfersulfat-Zusatz: sofort starke Fillung.

3. Essigsdure + Ferrocyancalium: starke Fillung.

4. Gesittigte Kochsalzlosung: Fallung, welche sich beim Er-
hitzen grosstentheils 16st, beim Abkiihlen wieder erscheint.

Als die Losung einen Tag gestanden hatte, war der grosste
Theil der Albumose wieder ausgefallen. Es handelte sich nach
dem ganzen Verhalten unzweifelhaft um Dysalbumose.

Die nach 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 Erwidrmen mit
kohlensaurem Baryt von Schwefelsdure befreit, das Filtrat von
Baryumsulfat abfiltrirt, eingedampft, von etwas ausgeschiedenem
Raryumsulfat abfiltrirt, auf 50 com eingedampft und die Losung
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in 250 com Alcohol absolutus gegossen. Man konnte darauf
rechnen, dass das ,Pepton® grosstentheils durch Alkohol gefillt
werden, Zucker und die anderen genannten Kdrper dagegen in
Lésung bleiben wiirden. In der That entstand beim Eingiessen in
Alkohol sofort eine zihe, klebrige Fillung, welche sich bis zum
nichsten Tage am Boden und den Wanden des Glases so fest
ansetzt, dass die Losung ganz klar, ohne Filtration, abgegossene
werden konnte. Die Fillung zeigt sich als grosstentheils aus,
durch Sittigung der Losung mit Ammonsulfat in Substanz nicht
fillbarem Pepton bezw. Deutero-Albumose bestehend und wird
nicht weiter untersucht.

Die alkoholische Losung wurde verdampft, der bleibende
Riickstand in Wasser aufgenommen und die etwa 150 com be-
tragende Losung hinter einander mit Bleiessig, das Filtrat mit
Bleiessig -+ Ammoniak ausgefillt. Es resultirten also zwei Blei-
Niederschlige, I und II, und ein Filtrat von den Blei-Nieder-
schliagen.

Blei-Niederschlag I wurde in Wasser suspendirt, mit Schwefel-
wasserstoff zersetzt, vom Schwefelblei abfiltrirt und eingedampft.
Die so erhaltene Losung') zeigte keine reducirenden Eigenschaften,
auch nicht, nachdem sie vorher mit Phosphor-Wolframséiure
unter Zusatz von Salzsdure ansgefillt war. Der durch Phosphor-
Wolframsiiure bewirkte Niederschlag, welcher Xanthinbasen ent-
halten kann, wurde nicht naher untersucht.

Blei-Niederschlag II, in welchem etwa vorhandener Zucker
enthalten sein miisste, wurde zunichst ebenso behandelt, wie
Niederschlag I.  Die erhaltene Losung wurde durch Stehenlassen
mit sehr wenig gut wirksamer Kohle entfirbt. Das Filtrat, eine
etwas gelbliche Losung, zeigt, im Polarisations-Apparat unter-
sucht, ganzschwache Linksdrehung. Sie reducirte alkalische Kupfer-
16sung dusserst schwach, so dass demnach Traubenzucker, wenn
iberhaupt, nur in &dusserst geringen Spuren vorhanden sein
konnte. Die minimale Linksdrehung riihrt vermuthlich von
Leucin her.

Das Filtrat von den Blei-Niederschligen wurde durch
Schwefelwasserstoff entbleit und eingedampft. Aus dem an

1) Es hatte sich in derselben ein wenig briunliches Pulver ausgeschieden,
welches Murexid-Reaction gab.
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Menge nicht erheblichen sirupésen Eindampfungs-Riickstand
schieden sich beim Stehien an der Oberfliche Leucin-Hiute aus,
welche allmihlich an Menge zunahmen. Die mikroskopische
Untersuchung ergab neben den charakteristischen Leucin-Kugeln
nur hier und da Nadelbiischel, welche man fir Tyrosin halten
konnte. Durch Aufgiessen auf Scherben von 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 mége zur Erleichterung
der Uebersicht tber die Verarbeitung des Destillations-Riick-
standes dienen.

Schwefelsdurehaltiger Destillations-Rickstand fltrirt
e e ——__
Filterrickstand: Dysalbumose. Filtrat mit Baryumecarbonat behandelt,
filtrirt,
T TN et ——
Filtrat eingedampft, Filterriickstand,

mit Alkohol gefallt hauptséchlich Baryumsulfat
T —— e ———___ "

Fillung: Pepton resp. Deutero-Albumose, Filtrat mit Bleiessig gefallt
e SIS
Filtrat mit Niederschlag
Bleiessig + Ammoniak Harnsiure
e e e
Niederschlag: kein Zucker. Filtrat: Leucin (und Tyrosin?)

Zur Untersuchung auf Glycogen, welche wiinschenswerth
erschien, stand mir ein 63} g schweres Stiick der bereits in
Formalin gehirteten Leber zur Verfiigung. Dasselbe wurde fein-
gehackt und in der Reibschale mdglichst zu Brei zerrieben.
Dieser dann in der iiblichen Weise in 2procentiger Kalilauge
gelost und nach Zusatz von Salzsiure und Briicke’schem
Reagens auf Glycogen untersucht. Es wurden nur Spuren darin
gefunden, welche sicher nicht mehr als einige Milligramm be-
trugen, allerdings deutlich die Jodreaction 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 Quantitit Bernsteinsiure, von Kérpern, die mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit auf Zersetzung von Kohlehydraten
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bezogen werden kann: Essigsiure und Milchsiure; vermisst wurde
Traubenzucker, im Spuren vorhanden war Glycogen.

Welche Bedeutung kommt nun diesem chemischen Befund
zu, welche Schliisse lassen sich aus demselben ziehen?

Der Anwesenheit von Derivaten bezw. Spaltungs-Producten
des Eiweiss kann eine specifische Bedeutung nicht beigemessen
werden. Man konnte vielleicht anzunehmen geneigt sein, dass
diese Kérper iiberhaupt garnicht in der Leber priformirt vor-
handen, sondern erst bei der Verarbeitung entstanden seien. Ich
glaube, dass diese Annahme unbegriindet ist. Allerdings kénnen
sie durch Einwirkung von Schwefelsdure mit Kiweiss entstehen,
aber nur bei andauerndem Erhitzen bei Siedetemperatur, wihrend
hier bei der kurzdauernden Destillation im Vacuum die Tem-
peratur nicht iiber 30—40° gestiegen war. Dann aber waren
eigentliche Eiweisskorper, aus denen Pepton hitte entstehen
konnen, in der betreffenden Fliissigkeit diberhaupt nicht vor-
handen. Man muss also annehmen, dass diese Korper praformirt
waren. Jedoch kommt ihnen, — den sogenannten Abbau-
Producten des Eiweiss, — keine besondere Bedeutung zu. Sie
finden sich regelmissig bei der Untersuchung von Leichen-Organen,
nicht, oder nicht allein, als Producte von Fiiulniss-Bakterien, sondern
entstanden durch die Wirkung eines schon im Leben vor-
handenen (loslichen) Eopzyms, welches seine Thitigkeit nach
dem Tode fortsetzt. Ich habe bereits vor langen Jahren
gelegentlich einer Untersuchung einer leukdmischen Leber und
Milz auf diese Verhilltnisse hingewiesen®) und mich dahin aus-
gesprochen, dass durch diese Erkenntniss der chemischen Unter-
suchung von Leichentheilen ein Gebiet zuriickerobert wird, dass
freilich immer grosse Vorsicht in der Deutung der Befunde
erforderlich ist, da die Complication mit Faulniss natiirlich nicht
ausgeschlossen ist. Nachdem ich nun in dem Chloroform-Wasser
ein Mittel gefunden, um diese an den isolirten Organen ver-
laufenden Processe, unbeeinflusst durch Fiulniss-Bakterien, zu
beobachten, habe ich dieselben an der Leber und den Muskeln
studirt,”) und sie unter der Bezeichnung , Autodigestion der
Organe“ zusammengefasst.

) Dieses Archiv Bd. 79 S. 171 (1880).
?) Zeitschr. f. klinisch. Med., Supplement zu Bd, XVII 8. 78,
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Was die Essigsiure 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
nicht finden. Beobachtungen an der Leber von Menschen stehen
mir anch nicht zur Verfigung, dagegen habe ich wiederholt
Essigsdure in Thierlebern gefunden, so dass mir die Deutung
speciell als Stoffwechsel-Product der geschilderten Bakterien
zweifelhaft ist. Die Quantitit war aunch so gering, dass die
Essigsdure wohl ein Product der Faulniss-Bakterien darstellen
kdnnte.

Ueber das Vorkommen von Fleischmilchséure in der nor-
malen Leber sind die Angaben der Auntoren schwankend. In
Gorup-Besanez?') heisst es ohne specielles Citat: ,Fleisch-
milchsdure wurde in verschiedenen Beobachtungen in der Leber
des Menschen und der Thiere nachgewiesen.“ In Hoppe-
Seyler, Physiologische Chemie (1886), ist sie nicht als
Bestandtheil der Leber erwihnt, ebensowenig in Neumeisters
Lehrbuch der physiologischen Chemie 2. Auflage 1897. In dem
Handbuch der physiologisch-chemischen Analyse von Hoppe-
Seyler und Thierfelder (1893) heisst es S. 486: ,Fleisch-
milchsinre, ein wichtiger Bestandttheil der Muskeln, findet
sich auch in anderen Organen.® In npeuester Zeit hat
Morishima®) unter R. B6hm’s Leitung nachgewiesen, dass die
Fleischmilchsfiure 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 wunter pathologischen Verhiltnissen auf Milchsdure 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-
wihnten Untersuchung einer leukdmischen Leber wire mir nach
dem Gange der Untersuchung Milchsiure nicht entgangen: sie
findet sich hier nicht erwdhnt, sondern nur Bernsteinsdure. Man

1) Lehrbuch d. Physiol. Chem. 3. Aufl. (1874) 8. 174.
%) Archiv f. chem. Path. BL 43 8. 217 (1900).



231

ist -also wohl berechtigt, die Milchsiure in diesem Falle als im
Zusammenhang mit der Affection der Leber stehend anzu-
nehmen, selbstverstindlich als Product der gasbildenden Bakterien,
wobei deren Natur hier dahin gestellt bleiben muss. Es liegt
sehr nahe, das Vorhandensein von Fleischmilchsiure mit dem
Fehlen von Zucker und Glycogen in Verbindung zu bringen,
zwingend ist dieser Zusammenhang indessen nicht. Dass sich
bei Vergidhrung des Zuckers durch verschiedene Bakterien auch
Fleischmilchsiure allein oder im Gemisch mit Gahrungsmilch-
sdure bilden kann, habe schon Maly') und Nencki und
Sieber?) beobachtet.

II. Untersuchung der Stoffwechsel-Producte des bei
FallIV auf Seite196 beschriebenen Buttersiure-Bacillus
in einer Milcheultur.

Die zur Untersuchung {ibergebene, sehr schwach sauer
reagirende Milch — etwa 400 Com — wurde zur Abtrennung
eines darin befindlichen, augenscheinlich aus Casein und Fett
bestehenden Klumpens durch Leinwand colirt.

Das Filtrat, welches caseinfrei war und Biuret-Reaction
gab, wurde mit Schwefelsiure angesiuert und destillirt. Das
stark nach Buttersdure riechende Destillat erforderte zur
Absiittignng 21,4 Com Viertel-Normallauge.  Zur weiteren
Untersuchung wurde die erhaltene neutrale Losung zur
Trockne gedampft, dann in Wasser geldst, die Ldsung mit
verdiinnter Schwefelsiiure angesiuert und aufs Neue destillirt.
Das saure Destillat enthielt Spuren von Ameisensiure, roch
nach Buttersiure, enthielt aber auch IKssigsiure, wie daraus
hervorgeht, dass ein Theil desselben mit kohlensaurem Natron
zur Trockne gedampft beim Erhitzen des Trockenriickstandes
mit arseniger Siure starken Kakodylgeruch gab. Rechnet man
die zur Neutralisirung der flichtigen Fettsduren erforderte
Quantitit Natron auf ein Gemisch gleicher Molecule Essigsiure
und Buttersiure aus, so enthielt das Destillat 0,3959 g dieses
Gemisches.

1y Ber. d. d. chem. Ges., Bd. 7 8. 567 (1874).
%) Monatshefte f. Chemie, Bd. 10 8. 532 citirt nach Maly’s Jahresber.
1889 8. 568. '
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Die nach dem Abdestilliren der flichtigen Fettsiuren
bleibende stark saure Fliissigkeit wurde zur Untersuchung auf
etwa vorhandene nicht fliichtige Sduren wiederholt mit Aether
geschiittelt, die Aetherausziige abdestillirt. Aus der hinter-
bliebenen stark sauren sirupdsen Fliissigkeit schied sich beim
Stehenlassen nach einigen Tagen ein wenig einer anscheinend
krystallinischen Substanz aus. Zur Untersuchung derselben wurde
mit dem Platinmesser ein wenig von dem sauren Sirup heraus-
genommen und auf eine Thonplatte gestrichen. Es hinterblieb
eine weisse krystallinische Substanz, welche leicht als Bernstein-
sdore zu erkennen war (Schmelzen auf dem Platinblech, heim
Erhitzen unter Verbreitung stark zum Husten reizender Dimpfe,
positive Neuberg’sche Reaction). Die sirupdse Flissigkeit
wurde verdiinnt und bis zur neutralen Reaction mit Viertel-
normal-Natron versetzt: es waren hierzu 4,7 Com erforderlich.

Zur weiteren Untersuchung wurde die erhaltene neutrale
Losung mit Eisenammonalaun-Losung versetzt, und als sich
nicht gleich ein Niederschlag bildete, die durch den Zusatz des
Eisensalzes wieder sauer gewordene Fliissigkeit mit soviel Viertel-
normal-Natronlauge versetzt, dass die Fliissigkeit wieder neutral
reagirte. Der entstandene Niederschlag wurde, nachdem er
sich gut abgesetzt hatte, abfiltrirt und ausgewaschen, dann in
verdiinnter Schwefelsiure geldst und mit Aether ausgeschiittelt.
Der itherische - Auszug hinterliess bein Abdestilliren und Ver-
dunsten Bernsteinsdure.

Das Filtrat von dem Eisenniederschlag wurde mit Sehwefel-
sdure angesiduert und mit Aether ausgeschiittelt. Der dtherische
Auszug hinterliess nach dem Abdestilliren und vorsichtigen
Verdunsten einen stark sauer reagirenden Sirup, welcher aus-
gepriigte Uffelmann’sche Reaction gab. Damit ist Milchsiure
erwiesen.

Durch Controllversuche iiberzeugte ich mich von der
Brauchbarkeit des beschriebenen Verfahrens, welches in dieser
Form noch nicht angewandt ist, zur Trennung von Bernstein-
siure und Milchsiure. Ich méchte noch darauf hinweisen, dass
man dabei nicht etwa statt Eisenammonalann Eisenchlorid oder
statt der Schwefelsiure Salzsiure nehmen kann, da Eisenchlorid
in Aether iibergeht.



233

Die Quantitit der genannten Siure war jedenfalls sehr
gering,. Nimmt man ein Gemisch gleicher Molecule Bernstein-
siure und Milchsiure an, so waren von diesem Gemisch nach
der zur Neutralisirung erforderlichen Quantitit Natron berechnet
(eine kleine Quantitit des sauren Syrups war allerdings abge-
nommen), nur 0,0817 g dieses Gemisches vorhanden. Die oben
erwihnte klumpige Ausscheidung liess sich leicht als aus Casein
und Fett bestehend erweisen.

VIL.

Ueber die Mischgeschwiilste der Mundspeichel-
driisen.

(Aus dem Pathologischen Institut des jidischen Krankenhauses in Warschau.)

Yon
Julius Steinhaus.
(Hierzu Taf, VIIL)

Die Frage nach der Genese der Mischgewiilste der Speichel-
driisen ist eine strittige. Wihrend die einen das Parenchym
dieser Qeschwiilste als eine endotheliale Bildung betrachten,
leiten es andere wieder vom Epithel her. Neben Parenchym
von zweifelhafter Herkunft und einem geffisshaltigen binde-
gewebigen Stroma gehéren zum Bilde der Mischgeschwiilste
Knorpel-, Knochen- und Schleimgewebe, deren Entwickelung
ebenfalls in verschiedener Weise erklirt wird. In den letzten
Jahren erwarb sich die Theorie von der endothelialen Herkunft
des Parenchyms der Mischgeschwiilste der Speicheldriisen immer
zahlreichere Freunde, als im Jahre 1899 Hinsberg') mit einer
Kritik dieser Theorie auftrat; auf Grund von eigenem Material
und der Literatur des Gegenstandes sucht er diese Theorie zu
bekimpfen und seine Ueberzeugung vom epithelialen Charakter
des Geschwulst-Parenchyms zu begriinden.

) Hinsberg, Beitrige zur Entwickelungsgeschichte und Natur der
Mundspeicheldriisen-Geschwiilste. D. Z. £ Chir, 1899 Bd. 51.
Archjv £ pathol. Anat. Bd. 168. Hfft. 2. 16





