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Wcnn man heutigestags yon ,,Gasbrand" schlechthin spricht, 
so versteht man darunter einen sich in den Weichteilen, vor allem in 
der willkiirlichen Muskulatur, bes. der Extremiti~ten, abspielenden, 
mit zunderartigem Zerfall, unter gleichzeitigem Auftreten yon Gasbl~is- 
chert im Gewebe, einhergehenden Krankheitsprozeit, ftir dessen Ent- 
s~ehung, wie namentlich auch die Erfahrungen des Wcltkriegs geleh~t 
haben, mit an erster Stelle der yon mir vor nunmehr 30 Jahren entdeekte, 
in Deutschland als ,,Fraenkelscher Gasbacillus" bezeichnete, wohl- 
charakterisierte Anaerobier in Betracht kommt. 

Aber auch in der glatten Muskuiatur kann der Gasbrand FuI3 fassen. 
Wir kennen speziell ein Organ, in welehem das, welm auch nicht hgufig, 
beobachtet wird, den Uterus, in dem sich, bei Ansiedlung des betr. 
Bacillus,- mutatis mutandis, ganz ~hnliche Ver~nderungen wie in der 
KSrpermuskuiatur entwickeln k(innen; man spricht dann yon sog. 
,,Physometra". Untcr diesem ~Tamen ist die Erkrankung seit wcnig 
mehr als 2 Dezennien bekannt nnd geffirchtet, denn sie fiihrt fast aus- 
nahmslos zum Tode. Eine eingehende klinische Darstellung des Leidens 
existiert meines Wissens bisher nieht, und selbst in den modernsten 
Lehrbfiehern der Geburtshilfe findet es in den der Besprechung der  
Puerperalcrkrankungen gewidmeten Abschnitten kaum eine Erwgh- 
hung. Ich zitiere zum Beweis u. a. Walthard, der sich in dem, im Jahre 
1920 erschienenen Stiielcelschen Lehrbuch der Geburtshilfe (S. 779), 
wie folgt, i~ul~ert: ,,Bei intrauteriner Besiedlung yon Eihguten, Placenta 
und Oenitalsekreten mit Bakterien. . .  treten auch am Uterus Reaktions- 
erscheinungen auf. Meist setzen starke Wehen e i n . . .  Unter der recht. 
zeitigen Geburt werden die Wehen zungchst schw~icher und dann noeh 
seltner, sobald die Bakterien im Fruchtwasser Gase produzieren und 
dadurch die Uterusmuskulatur iiberdehnen (Physometra)." Was Walt- 
hard vorstehend geschildert hat, entspricht dem, was man als Tympania 
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uteri benennt, ein Zustand, bei dem die Gasentwiclclung sieh Iediglich 
in der Ei'hShle abspielt. Demgegeniiber hat  man es bei der , ,Physometra" 
mit  einer Gasbildung im Gewebe, im Myometrium, zu tun, wobei jede 
Spur von Gasansammlung in der EihShle fehlen kann und meiner Er- 
fahrung naeh auch meist fehlt. Aueh in dem ~ortrefflichen ,,GrundriB 
z~m Studium der Geburtshilfe" yon Bum~, in welehem die Bespreehung 
der puerperalen Wundkrankheiten einen breiten Raum einnimmt, 
wird die uns hier besehgftigende Erkrankung nur ganz stiefmiitterlieh 
beriieksiehtigt und gar nieht erwghnt yon Zw'ei/el, der in dem, im Jahre  
1920 ersehienenen Band I I I  des ,,}tandbuehs der Geburtshilfe" yon 
D6derlein den Absehnitt  , ,Kindbettfieber" bearbeitet  hat. 

Soweit die bisher vorliegenden Erfahrungen lehren, ist es aussehlieB- 
]ieh der Fraenkelsehe Gasbaeillus, der als Erreger dieser sehweren Er- 
krankung in ]~etraeht konimt. Ein Anagrobier, der, wie wit seit den um- 
fassenden Untersuehungen yon Nehottmi~ller wissen, in der Atiologie 
der PuerperMerkrankungen iiberhaupt eine grebe Rolle spielt. Aueh 
sein Schiller Bingold 1) hat  in einer, in den ,,Beitr. z. Klin. d. Infektions- 
krankh, u. z. ImmunitS~tsforseh." verSffentliehten Arbeit ( I I I ,  377) der 
klinisehen Seite der Puerperalinfektionen dutch den Gasbaeillus beson- 
dere Aufmerksamkeit  zugewendet und an einem ungew6hnlieh groBen 
Material gezeigt, wie-vielgestaltige Krankheitsbilder dieser Bacillus 
bei seinem Eindringen in den weibliehen GenitMapparat hervo~zurufen 
vermag. Unter  den yon ihm publizierten F~llen befindet sieh irides 
nut  ein einziger (FM1 94, S. 293), bei dem eine Physometra bestand. Eine 
besondere Be~iieksiehtigung der klinisehen Symptomatologie hat  abet  
dieser Krankheitsprozel3 aueh in der Bingoldsehen Arbeit nieht erfahren. 
So verloekend es fiir mieh w~re, diese Liieke auszufiillen, so werde ieh 
doeh daranf verziehten und nur auf ein paar  Einzelheiten im Krankheits-  
verlauf hinweisen. Ieh will reich vielmehr darauf besehr~nken, die patho- 
logische Anatomie des Prozesses zu er6rtern, weil, soweit ieh sehe, aueh 
in dieser Beziehung eine zusammenfassende Darstellung nieht existiert. 
Ieh stiitze mieh dabei anf das folgende im Laufe der Jahre  gesammelte 
Material. 

_~all 1. Es handelt sich um eine 40j/ihrige Frau, bei der Abtreibungsversuehe 
vorgenommen worden waren. Bei der inneren Unterauchung des Genitalapparats 
wurde Knistern im Uterusgewebe festgestellt. Die vital vorgenommene Blutunter- 
suchung wies Gasbaeillen in Reinkultur naeh. 

An einem naeh vollst~ndiger t~ixierung des Pr~parats, frontal dm'eh die hintere 
Wand des Uterus gelegten Sohnitt sieht man die Muskulatur yon einer groBen 
Zahl kleinster, gashaltiger, gegen die Serosa an Menge abnehmender Hohlr/~ume 
durehsetzt, so dab die Sehnittfl~ehe ein leinsehwammiges Gefiige darbietet. Das 

1) Vgl. aueh dessen Arbeit: ,,Die Bedeutung anagrober Bakterien als Infek- 
tionserreger septiseher interner Erkrankungen" Virehows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. 234, bes. S. 353--355. 

Virchows Archiv. t~d. 241. 2~ 
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in iiblieher Weise von vorn er6ffnete Cavum uteri  zeigt ein miBfarben schwarz- 
griines Endometr ium. Der Uterus im g~nzen vergr6Bert, i n  der HOhe des Os 
in ternum finden sich 2, dureh eine 1 em breite Wandsehicht  getrennte, ziemlieh 
seharfr~ndige, doppelt  linsengroge, n ieht  perforierende Einrisse. Cervixwand, be- 
sonders in ihrem muskul6sen Anteil, o. B. (Sektions-Nr. 2354/1910. Sammlungs- 
prgpar~t  Nr .  3484). 

Die mikroskopische Untersuehung ergibt, entsprechend dem makroskopisehen 
feinporigen Aussehen der Sehnittfl~che, die vollstttndig kernlosen Muskelbtindel 
auseinandergedrtingt durch ein System versehieden groBer, dureh schmalere und  
breitere Brucken voneinander,  getrennter  Kohlr~ume, die teils kugelig, teils lang- 

Abb. 1. Sekt. 2357/1919. Sainmlungspr~parat Nr. 3864. 
Fall 2. Mikroskopischer Sehnitt durch die Wand des vital exstirpierten Uterus. :Fast vSilig kern- 
loses Myometrium (unten im Schnitt), darfiber ein mit Gasbacillen gefiillter Spaltraum im Ge- 

webe. Oben im Schnitt bacillenfreie Yeneo 

gestreekt, dem Sehnit~, noeh deutlieher als an dem makroskopisehen Pr~para t  
siehtbar,  ein ~iul~erst zierliehes, rein siebartiges Aussehen verliehen. In  einem nieht  
kleinen Teil dieser Hohh'~ume bilden gramposit ive Baeillen einen feinen Wand- 
belag, wghrend andere mit  kleinen St~behen vollgep~ropft sind. Stellenweise 
liegen die Baeillen so dieht, dal~ die Gewebsstruktur vol ls~ndig  verdeekt  ist. Blu- 
tungen im Gewebe fehlen. An den im Sehnit t  getroffenen Gef~l~en niehts Be- 
merkenswertes. 

Fall 2. Er betriff t  eine 28j~hrige ~rau,  die unter  dem Verdacht  der Tubar- 
gravidi tgt  eingeliefert und  sofort operiert wurde. Sie h~tte 4 Geburten hinter  sich 
und  war am Tage vor der Aufn~hme mit  heftigen Schmerzen im Leib erkrunkt.  
In  der er5ffneten BauehhShle land  sieh reichlieh triibes, blutiges Exsudat .  Am 
Fundus  uteri  sieht man 2 or~ngegrol~e, bl~ulieh-braune Vorbauehungen. Der Uterus 
wird in toto exstirpiert,  er beherbergt  in seinem C~vum ein Ei. Aus dem Uterus,  
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wie aus dem dureh Venenpunktion entnommenen Blur, wird der Gasbaeillus ge- 
ziichtet. Im Blutserum reichlich Meth~moglobin. 

Die schon bei der Operation festgestellten flachkugeligen Vorw~)lbungen kni- 
stern beim Betas~en. Auf einem sagittM dutch die tt6he derselben gelegten Schni~t 
erscheint die Uterussubstanz sehmutzig-braunrot, und diese Farbung erstreekt 
sieh auf die angrenzenden, yon versehieden grogen, gashaltigen ttohlr~umen dnrch- 
setzten Nuskellagen. Nur die fiuflerste Zone ist frei yon solchen, dagegen ist die 
Mil3f/irbung, namentlieh im Bereieh der hinteren VorwSlbung, noch deutlieh wahr- 
zunehmen. Cervix derb, sein Gewebe frei von Gas. (Sammlungsprs Nr. 3864. 
Sekt. 2387/12). 

Abb. 2. Sekt. 2857/1912. Samm]ungspr~parat  Nr. 3864. 
7~all. 2. Mikroskopiseher Sehnitt  einer anderen Stelle desselben gasbrandigen Uterus bei st~r- 
kerer u kernlose Muskelzel]en; Gasbacillen in Reinkultur;  zwei aui  dem Li~ngs- 

sehnitt  getroffene Venen bacillenfrei. 

Uber das mikroskopische VerhMten der Uteruswand orientieren am bes~en 
Schnitte, die am [3bergang des yon Luftblasen durchsetzten Gewebes in eine yon 
solehen freie Partie gelegt sin& Dieser Ubergang erfolgt ganz unvermittelt.  Die in 
dem kranken Gewebe als solche noeh erkennbare Muskulatur ist vollkommen 
kernlos. 

Auch die hier verlaufenden prall geftillten Gef~il~e lassen ihre vSllig kernlosen 
Wandungen erkennen. Die zu grSBeren und kleineren Verbi~nden vereini~en 
Muskelziige sind auseinandergedriingt und dutch z. T. sehr ausgedehnte, seeartige 
]31utlachen getrennt. Hier und da finder man verschieden diehte Anh~ufungen 
ein- und Inehrkerniger Leukocyten. Endlich nimlnt man an vielen Stellen des 
kernlosen Muskelgewebes, so namentlich am •bergang in die normMe Um- 
gebung, weehselnd breite, spaltenartige, ein verzweigtes Maschenwerk bildende 
Hohlr~iume wahr, in denen sich Sehw~rme grampositiver Bacillen aufhalten. 

23* 
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Solchen begegnet man auch in den Wandungen kugeliger, z. T. sehr grol~er, mit 
den erwghnten feineren Spalten kommunizierender, inmitten des toten Muskel- 
gewebes gelegener gashaltiger Hohlr~tume. Mi tder  Anngherung an das Endo~ 
metrium and das bier eingebettete Ei nehmen diese Hohlr~ume zu, w~hrend die 
sehweren h&morrhagisehen Veranderungen besonders stark in den raittleren Sehich- 
ten des Myometriums hervortreten. Im Stratum subserosum trifft man prall- 
gefiillte und starkausgedehnte Gef~Be und die Muskulatur dureh gequollene and 
wohl aueh Vermehrte Zellen des interstitiellen Gewebes auseinandergedr~ngt. 
Die Gef/~l~lumina erweisen sieh an mit saurem Orecin and polyehromem Methylen- 
blau gefgrbten Sehnitten bakterienfrei. Dagegen is tes  in einzelnen Gef~13en zur 
Bjldung wandst~ndiger Leukoeytenthromben gekommen. Chorionzotten und 
Deeidua sind vollkommen nekrotisch and yon massenhaft Baeillen okkupiert. 

t~al~ 3. Ein 23jghriges Dienstm~dehen gibt an, einen Tag vor ihrer am 
9. XII. 1919 erfolgten Aufnahme ,,hath dem Genul3 yon Hasenbraten" (!) mit 
furchtbaren Leibschmerzen erkrankt zu sein. Menses angeblich immer regelm&Big. 
Ein Abort wird strikt in Abrede gestellt. Objektiv wird bei der graublau aus- 
sehenden, kr~ftigen Pat. oberhalb der Symphyse eine kngelige, aul~erordentlieh 
druekschmerzhafte Vorw61bung festgestellt, yon der angenommen wird, dag es 
sieh, da ein Abort ausdriieklieh negiert wird, um eine stielgedrehte Ovarieneyste 
hande]n kOnnte. Bei der Laparotomie drgngt sieh sofort der ttberfaustgrol~e, bluu- 
schwarze, stinkende Uterus vet, an dem die aufgelegte Hand deuLliches Gas- 
knistern fiihlt. Das Organ wird supravaginal amputiert. Es zeigt im Bereich des 
Uterusk6rpers rOtlichgrtine bis sehwarzgriine F~rbung. In  der ein ]iegendes Oval 
darstellenden UterushShle findet sieh eine, einer Gravidit~it vom 3 . ~ .  Monat ent- 
sprechende Frucht. Wanddicke des Fundus 8 ram, der Cervix fast 3 era. Im 
Bereieh des l%ndus sieht man, nicht in dessen ganzer Breite, spMtfOrmige, gas- 
hMtige I{ohlrgume. Das Gewebe auf dem Durchsehnitt gleiehm&gig bl~ulichgrau. 
Pat. geht 4 Tage sp&ter zugrunde, wird gerichtlieh seziert. (Sammlungspr~parat 
~r. 4678.) 

Bei der mi/croslsopis&e~ Untersuehung erweist sich die Uterusmuskulatur in 
allen ihren Sehiehten auseinandergezerrt, so dal] sehon bei Betraehtung der mikro- 
skopisehen Sehnitte mit dem blogen Auge diese von einem System breiterer und 
sehmMerer, parallel der Oberflgche verlgufender, spaltf6rmiger, an anderen Stellen 
ovaler oder rundlieher Kohlr~ume durehsetzt erseheint. Die subser6sen Muskel- 
lagen lassen, z. T. wenigstens, andeutungsweise eine Kernfgrbung erkennen, w~h- 
rend diese in den tieferen Sehiehten vollkommen fehlt. Zwischen den auseinander- 
gedrgngten Muskelziigen sieht man, bes. reichlieh im Stratum subserosum, die sie 
verbindenden, zierliche Netze bildenden Gewebsfasern von z. T. dichten Anhgufun- 
gen kleiner, einkerniger Zellen eingenommen. Auffallend ist die pralle Anfiillung 
der meisten, in der subser6sen Sehicht verlaufenden, stark erweiterten Venen mit 
Blur, wghrend es nirgends zu Extravasaten gekommen ist. Mikroorganismen habe 
ieh in den strotzend blutgefiillten Venen nieht feststellen k6nnen. Dagegen finden 
sieh solehe in groBer Menge, teils Ms Wandbelag der dureh die auseinandergewiehe- 
nen Nuskelbtindel begrenzten Spalten, tejls dem aus einer feink6rnigen Masse be- 
stehenden Inhalt der letzteren beigemengt. Die Bakterien sind iiberwiegend gram- 
positive St~behen, neben denen aber aueh gramnegative zu erkennen sind. 

iVall ~l. 21]~hriges Mgdehen im 3.--4. Monat gravid, bei dem am Tage vor der 
Aufnahme (17. VIII. 1920), angeblieh dureh Einspritzungen, Abtreibungsversuehe 
vorgenommen worden waren. I-Ieute vormittag Abgang-der Frueht und kurz 
darauf starke Leibsehmerzen, Erbreehen, sehweres Krankheitsgeftihl. Bei der 
subikterisehen, an den Lippen livide Fiirbung aufweisenden Pat. fiihlL man einen, 
die Symphyse um 3 Querliuger fiberragenden, weiehen Tumor. Bakteriologiset~: 
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I m  Blut  Gasbaeillen und Pneumokokken, sloektrosl~opisch im Blutserum Oxy-  
H/~moglobin und Methfimoglobin, ebenso im Urin. - -  Bei der sofort vorgenommenen 
Laparotomie wird an dem la/2 faustgrogen, an der Oberfliehe graublau gefgrbten 
Ut.erus Gasknist, ern und tymio~nitiseher Sehall konstatierL ])as Organ wird ex- 
stirioiert. An dem entfernten Organ, das 11 : 8 : 8,5 em mit t ,  erseheint der Fundus 
im Bereieh der I-Iinterfliiehe ballonartig aufgetrieben, seine Oberfliehe bliuliehrot 
bis sehwarzgriin gef~rbt. AuI einem dureh die aufgetriebene Wand gelegten Schnitt, 
die, wie sieh herausstellt, der Plaeentarheftstelle entsprieht, erseheint das Uterus- 
gewebe erheblieh verdt~nnt und yon spaltfSrmigen, gashaltigen t tohlr iumen dureh- 
setzt. Im Cavum uteri finden sieh Plaeentar-Eihautmassen, bis in die Cervix herab- 

Fall 5. 
Abb. 3. SeI~t. 175/1922. Sammlungspriparat  Nr. 5398. 

Gasbrand des vital exstirpierten Uterus, den Foetus enthal~end. Ausgiebige gashal~ige 
]=[ohlr~ume auch in der Placenta. 

reiehend. - -  Die Pat. geht am Abend des Operationstags zugrunde. Sektion gerieht- 
lieh. (Sammlungspr/iparat Nr. 4960.) 

Bei der mi/croskopischen Untersuehung des fiir diese Zwecke aus der Uterus- 
wand entfernten Stiiekes erseheint die Gewebsstruktur zum bei weitem gr6gten 
Teil gut erhalten, nut  an einer Stelle besteht v6llige Kernlosigkeit, sowohl in den 
der Subserosa benaehbarten, als auch in den an das Endometrium angrenzenden 
Sehiehten, Die in der Umgebung liegenden Muskelbiindel sind dureh langgestreekte 
Spaltr/~ume auseinandergedr/~ngt nnd stellenweise yon Leukoeyteninfiltraten 
durehsetzt. In  den submue6sen Muskelzilgen sieht man gleiehfMls rundliehe und 
ovale ttohlr/~ume, deren Innenwiinde yon dieken Lagen plmnper, grampositiver 
Baeillen austapeziert sind. In  besonderer Reiehhaltigkeit und in diehtesten Sehw~ir- 
men linden sie sich aber, und zwar in v611iger Reinkultur, in dem mit der Uterus- 
wand noeh feet verbundenen, gleiehfalls yon Spaltr~umen durehzogenen Plaeentar- 
gewebe. 

Fall  5. Wie in den beiden vorigen F/illen handelt es sich aueh hier um ein 
kriftiges, jugendliehes (24jghr.) M/idehen, bei dem am Tage vor der am 22. I. 
erfolgten Aufnahme pl6tz!ieh Leibsehmerzen und ]~lutungen aufgetreten waren. 
Sie ist im 3. Monat gravid, ein krimineller Eingriff wird in Abred9 gestellt(?). ~ber  
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der Symphyse tas ter  man den weiehen Fundus  uteri, an dem Gasknistern nieht  
deutlieh iestzustellen ist. ])er auf den ersten Bliek bluthalt ig erscheinende Urin  
enth/~It keine roten Blutzellen, dagegen sparliehe gek6rnte Zylinder. Im Cervix- 
abstr ieh zahh'eiehe gramposit ive St~ibchen. Naeh diesem Befund erseheint die 
Diagnose Uterusgasbrand sicher, und  es wird daraufhin sofort die Laparotomie 
vorgenommen. Pat.  geht 24 Stunden p. op. zugrunde. Aus dem Se~tionsbe/und 
(Sektion 175/1922) erwahne ieh, daft es in der, an die Oper~tionswunde grenzenden 

Abb. 4. Sekt. 175/1922. Sammlungspr~iparat Nr. 5393. 
Fall 5. MikroskopischesUebersiehtspr~parat dutch die Wand des gasbrandigen Uterus mit Pla- 
centa. In derWand zahh'eiche, ~ielfach yon Bacillenmassen austapezierte oder geftillte Spaltrfimme. 

]~auehmuskulatur zu gasbrandigen Ver~nderungen gekommen war. I m  tibrigen 
hot  die Obduktion, abgesehen yon Gasblasen .in der ~i lz ,  sowie ausgesproehenen 
t tgmoglobininfarkten beider Nieren niehts Bemerkenswertes. 

An dem, ebenso wie in den anderen F~illen, erst naeh vollst~ndiger Fixierung, 
hier dutch  einen FrontMsehnit t ,  er6ffneten Uterus" (SammlUngsprg~parat 5398) 
finder sieh im Cavum ein quergelggerter, einer Sehwangersehaft von'l 3 .~4 .  Mortar 
entspreehender Foetus. Die Uteruswand ist im Fundus  bis auf 3 mm verdi innt  
und  Iiir das blofle Auge frei yon g~shaltigen Itohlr~umen. Solehe sitzen, wenn 
aueh spgrlieh, in den seitliehen Wgndungen des Uterus und  besonders reiehlieh, 



Uber Gasbrand der GebSrmutter. 359 

als rundliehe HShlen, in dem lest mi t  der Uteruswand in Verbindung stehenden 
Plaeentargewebe. 

Bei der histologisehen Untersuehung eines zusammen mi t  anhaftender  Plaeent~ 
exeidierSen Stiiekes erweist sieh die Wands t ruk tur  nahezu v611ig aufgehoben und 
nur  an einzelnen Stellen andeutungsweise erkennbar. Die Muskelbtindel erseheinen 
gequollen, vielfaeh wie segmentiert  und  von sehmMeren, langgestreekten, aueh 

Abb. 5. Sekt. 175/1922. Sammlungspraparat Nr. 5398. 
Yall 5. Mikroskopiseher Schnitt dutch die Wand des gasbrandigen Uterus (oei st~rkster Ver- 
grSl?erung zur Darstellung der gewaltigen, das kernlose Gewebe durchsetzenden Gasbacil]en- 

massen. Stellenweise Leukocythenanh~ufungen. 

unregelms Auslgufer entsendenden Spal trgumen durehzogen, an anderen 
Stellen in mehr homogene Massen umgewandelt.  Die Innenw~nde der die Musku- 
la~nr durehziehenden Spalten sind yon diehtgelagerten gramposit iven Baeillen 
bedeekt, besonders abet  im Plaeentargewebe, das vielfaeh ein feinstporiges Aus- 
sehen darbiete~, bisweilen gr6Bere kugelige t Iohlr~ume aufweis~, sitzen sehr zahl- 
reiehe Baeillenhaufen. 

In  klinischer Beziehung sei hier noeh naehgetragen, dab das vor der Operation 
entnommene Blut im Serum reiehlieh Oxyh~moglobin, wenig H~matin,  kein Met- 
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h~moglobin enthie]t. Bakteriologisch wurden im Blur und Urin Gasbaeillen und 
Staphylokokken nachgewiesen. 

Fall 6. 2t j~hr. M~dchen. Letzte Menses Anfang Juni. Pat. hat h~tffige 
Spiilungen mit  einem yore Arzt verordneten Pulver vorgenommen, die letzte am 
21. VIII.  1922. Am 22. VIII .  ist sie bei der Arbeit yon der Leiter gestolpert (?) ; 
es stellte sich Erbrechen ein. Am 23. VIII.  traten, w~hrend sie auf dem Klosett 
war, Wehen ein, unter Blutung ging die Frucht  ab; es folgte nun haufiges Erbreehen, 
und die Pat. wurde nunmehr dem Krankenhaus tiberwiesen. Bei der Aufnahme 
wurde Schiittelfrost festgestellt. Pat. machte einen schwerkranken Eindruck. 
Kautfarbe schmutziggrau, mit deutlieh ikterisehem EinseMag: Unterhalb des 

Abb. 6. 8ekt. 175/t922. 8ammlungsprgparat Nr. 5398. 
Fall 5. Mikroskol~ischer Schnitt durch die Niere. Rechts oben Tell eines Glomerulus. Zahlreiche 

Gasbacillen in intertubulgren Capillaren, spiirliche in einzelnen Tubuli contorti. 

R~abels ist der Leib diffus druckschmerzhaft. Durch Katheter wird schokolade- 
farbener Urin entleert, der reichlich 0xyh~moglobin und Meth~moglobin, bakte- 
riologisch Gasbacillen enthMt, die auch in der Blutkultur nachgewiesen werden. 
Im Blutserum 0xyh~moglobin; stark H~imatin. Exstirpation des Uterus, der, 
yon kugliger Gestalt, an der Vorderflaehe yon einer schwappenden, lorMl-elasti- 
schen Vorw61bung eingenommen wird. Am I~achmittag des folgenden Tages 
(24. VIII.)  t .  

Die Selction (Nr. 1962/22) wurde verweigert und beschriinkte sieh auf Ent-  
fernung der Leber und =Nieren yon der Operatlonswunde aus. Es zeigten sieh dabei 
ausgedehnte It~moglobininfarkte in beiden N,ieren, die, wie ich hier vorweg be- 
merke, auch histologiseh in ungew6hnlicher ReichhMtigkeit, sieh bis ins Nieren- 
labyrinth hineinerstreekend, festgestellt wurden. Aul3erdem gelang auch der ]N~ach - 
weis nicht eben zahlreicher Gasbaeillen in einzelnen Harnkan~lchen, nieht intra- 
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vascular. In  der Leber fanden sieh zahlreiche nekrotisehe Leberzellen, nie in Ver- 
bgnden und vereinzelt, abet deutlich, kleine interlobul~tre Infiltrate einkerniger 
Zellen. Die vital konstatierte ikterische F~trbung war aueh an der Leiehe sehr 
ausgesproehen. 

Der nach er~o]gter Fixierung untersuehte Uterus ist in Verbindung mit  der linken 
Tube und den rechtsseitigen Adnexen, er ist 11,5 em lang, am Fundus 7 cm breit. 
Die Vorderfl~iche zeigt eine nach abw~rts an HShe zunehmende elliptisehe Vor- 
wSlbung. Das Organ wird entsiorechend der gr68ten HShe derselben, d. i. ziemlieh 
genau sagittal, durehtrennt. Das Cavum enth/~lt bis welt in den Cerviealkanal 
herabreiehende Plaeentarruassen, die sieh im Bereieh des Fundus, besouders reehts, 
in einem gr58eren Bezirk yon der Wand gel6st haben. Der dadureh entstandene 

Abb. 7. Sekt. 7/1920. Sammlungspraparat 
igr. 4671. 

Fail 7. Gasbrand des vital exstirpierten Uterus. 

Abb. S. Sekt. 7/1920. Sammlungspr~iparat ;Nr.4671. 
Fall 7. Gasbrand des vital exstirpierten Uterus 

(Frontalschnitt). 

t~aum ist von geronnenem Blur und kaffeebrauner Fliissigkeit eingenommen. 
Die an der Vorderfl~che auSerordentlich danne Wand ist yon groSen spaltfSrmigen, 
die gleiehe, abet mit feinen Gasblasen untermischte Fltissigkeit enthaltenden Hohl- 
raumen durchsetzt. Die Wanddieke betr~gt an solehen Stellen knapp 0,5 era, an 
tier entspreehenden Pattie der Hinterwand gut 2 cm. Im Cervixgewebe auf dem 
Durehschnitt mit  blanden Thromben gefiillte Venen. 

Zur mikroskopisshen Untersuchung wird ein Stack der starkverdiinnten Korpus- 
wand verwendet. In Tdbereinstimmung mit  dem makrosk0pisehen Aussehen finde~ 
sich die, iibrigens vSllig kernlose, fibromuskulgre Wand yon auSerordentlich zahl- 
reiehen, rundliehen, elliptisehen und spaltfSrmigen, tells yon glatter, tells yon 
fetziger Wand begrenzten Hohlr/~umen durehsetzt. W/~hrend ein Teil derselben 
vollkommen leer Jet, sitzt in einem anderen eine g~nzlich homogene Masse, der 
Wand bald nur als schmalerer oder breiterer Saum aufgelagert, bald die Lieh- 
tungen total ausftillend. Letzteres gilt besonders yon den allerfeinsten, die Wand~ 
sehiehten auseinanderdr~tngenden Spalten. An mit Oreein und polychromem 
Methylenblau gef~trbten Sehnitten zeigt es sich, dab aueh die Wand der Gef~t~e, 
bis auf die durchaus wohlerhaltenen elastischen Elemente, v511ig strukturlos ist. 
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Nur an den, in der streekenweise stark zellig infiltrierten subser6sen Sehieht ver- 
laufenden, strotzend gefiillten Venen erseheinen die W~ndungen fast fiberall gleieh- 
ragl3ig gut gefgrbt. An naeh Weigert tingierten Sehnitten erkennt man, dab 
naraentlieh die feinsten Spaltrgume vollgepfropft sind mit sehr dieht gelagerten, 
kurzen, plumpen Baeillen, zwisehen denen aueh vereinzelte Kokken siehtbar sind. 
Aueh in der erwghnten horaogenen Ftillmasse Iinden sieh die gleiehen bakteriellen 
Einlagerungen. tIier seheinen sogar, wenigstens stellenweise, die Kokken zu tiber- 
wiegen. 

Fall 7. 27jghriges Mgdehen, erkrankte 3 Tage vor der Aufnahme, naehdera 
sie 8 Tage vorher auf dem Boden ausgeglitten war(?),  rait Leibsehmerzen und 

Abb. 9. Sekt. 7/1920. Sammlungspriiparat Nr. 4671. 
Mikroskop. Uebersichtspr~parat dureh die gasbrandige Wand des exstirpierten Uterus yon Fall 7. 

Sehfittelfrost. Gestern Abgang der Frucht, Durchfall und Schleimabgang aus 
dera Darm. Pat. maeht einen sehwerkranken Eindruek, Leib etwas aufgetrieben; 
der sehr druckempfindliche Uterus fiber der Symphyse fiihlbar. Naehraittag 
Schiittelfrost nnd Zunahrae der abdominalen Erscheinungen. Die Diagnose lautete 
auf Peritonit. p. abort., Gasbrandinfektion des Uterus (?). Es wird sofort Laparo- 
toraie nnd suprawginale Amputation des iiberfaustgroI]en, ira Bereich der tinken 
Fundushglfte vorgewSlbten, penetrant iibeh.lechenden, hier deutlich knisternden 
Uterus vorgenoraraen. Die gufgetriebene Oberfl~che ist rai8farben und setzt sich 
dureh einen bl~ggelbgrauen Streifen gegen die gesunde Uteruswand seharf ab. 
Ira Blut Gasbacillen und anaerobe Streptokokken. 

Das zun/tehst leidliche Befinden verschlechtert sich, naehdera ara Tage p. oper. 
ein Sehiittelfrost eingetreten war, zusehends; Am 6. Tage naeh der Operation f. 
Das Blur enthielt sehlieNieh nur anaerobe Streptokokken. Die SJction (Nr. 7/1920) 
erg~b eine doppelseitige, ei~rige Pararaetritis, ser6s-fibrinSse Peritonitis, putriden, 
wMnuBgrol3en AbsceB ira U.L. der linken Lunge. 
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Der in der linken Fundush5,1fte kugelig vorgew61bte, gegen die rechte steil 
~bfallende Uterus zeigt aui einem frontalen Durehsehnitt das Cavum mit bis in den 
Cerviealkanal reiehenden Placentar-Eih~utfetzen erffillt. Im Bereieh der Vor- 
wSlbung ist die Wand zundrig erweieht and um die Tubenabgangsstelle herum 
hgmon'hagiseh infiltriert, Mlenthalben in dieser l%egion yon kleinen, spaltf6rmigen 
gashaltigen ttohlrgumen durehsetzt (Sammlungspr/~par~t Nr, 4671.) Bei der milcro- 
slcopischen Untersuehung erkennt man, d~G sieh Bakterien hier am reiehlichsten 
in den dem Endometrium benachbarten Muskellagen Iinden, resp. in den ver- 
sehieden grogen und versehieden gestalteten spMtf6rmigen ttohlrgumen zwisehen 
diesen. Es handelt sich um eine ausgesprochene Mischin/ektion mit plumpen, gram- 
positiven Bacillen und gleichfalls grampositiven, in Diploform und ktirzeren oder 
lgngeren Ketten gngeordneten Kokken, die stellenweise fiber die ersteren prg- 
vMieren. Namentlich in den mit dem Endometrium noch lest verbundenen Pla- 
eentarmassen trifft man sic, bier auch vermengt mit kleinen di!nnen, gleichfalls 
grampositiven Stgbchen, denen ich im eigentlichen 3/[yometrium nicht begegnet 
bin. Aueh in den manehe Spaltrgume des letzteren ausfiillenden sehr reichlichen 
zelligen Exsudatmassen fehlen diese Bakteriengemische nieht. 

Soweit das Tatsachenmaterial! Und was lehrt es uns? Zun~ehst, 

dab die Erkranknng stets nur den graviden, resp. puerperalen Uterus 
bef~llt. Theoretisch ist es ja denkbar, daft aueh ein nieht gravider 
Uterus in dieser Weise infiziert werden kann, abet  de facto scheint bisher, 
abgesehen yon einem, weder anatomisch noeh bakteriologiseh kontrol- 
lierten und deshalb nieht beweiSkrgftigen Fall von Staude (Zeitsehr. 
f. Geburtsh. u. Gyni~kol. I I I ,  78), Xhnliehes nieht beobaChtet zu scin. 
Und weiter diirfte sieh diese sehwere In fek t ion /as t  nur an kriminelle, 
zu Abtreibungszwecken vorgenommene Eingriffe angesehlossen haben. 
Es ist ja bekarmt, dag in der Mchrzahl der Fglle, aus naheliegenden 
Grfinden, die Vomahme solcher Prozeduren verschwiegen oder direkt 
in Abrede gestellt wird. Aber oft genug stiitzt der objektive Befund 
eine derartige Annahme dureh Feststellung flaeherer und tieferer Ken,  
t inuitgtstrennnngen der Uteruswand in der Cervix oder dem Korpus, die 
nur auf instrumentelle Einwirkungen zuriiekgefiihrt werden kSnnen. Spre- 
ehendes Beispiel Fall 1 dieser Mitteilung, bei dem allerdings Abtreibungs- 
versuehe zugestanden waren. Die In/e/orion scheint dann sehr rasch 
zu erfolgen, wie Fall 4 lehrt, bei dem sieh bereits naeh 24 Stnnden 
stfirmisehe Krankheitserseheinungen bemerkbar  maehten. Auch der 
gerlauj ist racist ein [oudroyant.er, in kiirzester Zeit, ausnahmsweise 
erst naeh mehreren Tagen, zum Tode fiihrender. Wohlgemerkt nur 
dann, wenn es dabei zur Ansiedlung der Krankheitserreger im Uterus- 
gewebe und zu den schweren Vergnderungen in diesem gekommen 
ist, die als ftir die sogenannte Physometra  charakteristisch anzu- 
sehen sind. 

Ohne auf die das klinisehe Krankheitsbild sonst begleitenden, fiir die 
G.asbranderkrankungen wichtigen Erscheinungen einzagehen, bemerke 
ich nur, dab der palpatorisch zu erbringende Beweis des Gaslsnisterns 
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im Uterus yon aasschlaggebender Bedeutnng ist. Er gelingt, na.mentlich 
bei mageren Frauen ~nd stitrkerer Vergr6gerung der Geb~rmutter, 
durch die Bauchdecken hindureh. Dieser Be/und ist such deswegen 
yon so wesentlicher t/edeutung, weft dadureh unwiderleg]ieh erh~rtet ist, 
dab die Gasbildung im Uterusgewebe einen vitalen Vorgang darstellt. 
In allen den Fgllen, bei denen sie erst im Leichenuterus konstatiert wurde, 
war immer der Einwand m6glich -- under  ist such tatsgchlich gemaeht 
worden --, dab man es, ~hnlieh wie bei den an dieser Erkrankung zu- 
grunde gegangenen Personen bisweilen anzutreffenden Schaumorganen, 
spez. der Leber, abet such der Milz, den Nieren, ja dem tterzen, mit 
postmortMen Vergnderungen zu tun hgtte. In allen dieser Mitteilung 
zugrunde liegenden Fgllen, ausgenommen Full 1, haben wit aber ope- 
rat@ gewonnene Uteri vet nns, bei deren Betastung nnd Beklopfung 
Gasansammlung im Gewebe festzustellen war. 

Die Untersuchung der ganzen Serie hat nun gezeigt, dab die Gas- 
durchsetzung keineswegs immer das ganze Organ zn betreffen braucht. 
Ganz im Gegenteil, es dtirfte das zu den Ausnahmen gehSren. Meist 
liegt eine herdweis~, in einzelnen Bezirlcen des Corpus uteri lokalisierte, 
zur Entstehnng gr613erer und kleinerer, kugeliger oder langgestreekter 
Sp~ltr~ume f/ihrende G~sbildung im Gewebe vor, die in ~enen Fgllen, 
in denen sich noeh Plaeentar-Eihaut-Best~ndteile in u~ero bdinden, 
such diese mit betrifft und namentlich in der Placenta gut erkennbare, 
gashaltige ttohlri~ume hervorruft. Alle diese Vergnderungen lassen 
sieh sehon dutch die malcroslcopische Betrachtung des Uterus miihelos 
wahrnehmen, daneben fleekweise MiBfgrbung der bedeekenden Serosa, 
oder auf einzelne Stellen des Organs, des Fundus und dessen Naehbar- 
sohaft besehr~nkte Ilaehere oder grobbucke]ige Vorw6lbnngen, die 
deutlieh tympanitisehen Schall geben. Schneider man auf solehe Stellen 
ein, dann iiberzeugt man sieh vonder  oft zundrigen Beschaffenheit 
des Myome~riums, das jede Zeichnung vermissen ]~13t. Das Verhalten 
der Parametrien kann weehseln. Sie sind entweder frei yon jegliehen 
Verandernngen, spez. yon Eiterherden, oder man erkennt in ihnen 
dutch frisehe Thromben verstolofte Venenlumina, deren Wandungen 
Basonderheiten nieht darzubieten brauct~en. DaB such das Endometrium 
wechsdnde Bilder liefern kann, geht .ans der bei den einzelnen Fallen 
gegebenen Sehilderung hervor und hiingt u.a.  davon ab, ob in der 
Uterush6hle noeh das unversehrte Ei oder nur Reste desselben vorhan- 
den sind. Es lggt sieh demgemgB aueh eine, auf alle F/ille zutreffende 
Besehreibung nieht entwerfen. Der eigent!iche Prozefi 8pielt 8icl~ im 
2/Iyometrium ab und ist dureh die auf versehieden grebe Streeken aus- 
gebreitete Gasansammlung im Gewebe, unter gleichzeitiger Veranderung 
der Konsistenz derselben und Erzeugung yon, freilieh nicht regelmgBig 
vorhandenen, in der Gr6ge weehselnden, flach-hiigeligen oder grobbueke- 
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ligen Vorw61bungen der Obe~jlCiche des Uterus, gewShnlieh im Bereieh 
des Fundus und seiner Umgebung, so eharakterisiert, dag auf Grund der 
makroskopischen Betraehtung des Organs die Diag~nose auf Uterusgas- 
brand gestellt werden kann. 

Dureh die mikroskopische Untersuehung derartig erkrankter Uteri 
ii~13t sieh nun feststellen, dab diese makroskopiseh erkennbaren Veri*nde- 
rungen dutch Invasion eines grampositiven Bacillus hervorgerufen wet- 
den, der, unter rapid vor sieh gehender Vermehrung, durch die yon ihm 
vemrsaehte Gasbildung im Gewebe, za einer Auseinanderrei/3ung der 
Uterusmuskulatur in groger Ausdehnung Veranlassung gibt. Nur dtinne 
bindegewebige Fasern unterhalten den Zusammenhang der einzelnen 
Muskellagen, und es ]assen sieh, am mikroskopisehen Sehnitt deutlieher 
sis am makroskopisehen Pr~parate, die yon Gas erffillten Spalten 
allenthalben dureh das Gewebe verfolgen, ira Mlgemeinen mehr gegen das 
Endometrium als naeh den subserSsen Bezirken. Es ist g~nz selbstver- 
sti~ndlich, dab schon dadurch die Ern~ihrung der Muslculatur beeintriichtigt 
wird. Zum andern Tell erfolgt ihre Sehi~digung dutch den Krankheits- 
erreger direkt, wie an solchen Stellen erkennbar ist, an denen, ohne dal3 
es zu einer Ausein~nderdri~ngung der Muskellagen gekommen ist, diese 
vollkommen kern]os werden und in einzelne Bruchstfieke zerfallen. 
Das erwghnte mechanische Moment macht aber noch in amterer Weise 
seine unheilvolle Wirkung ~uf das erkrankte Organ geltend, ich meine 
durch seinen Ein/lu[3 au] die in den ergri//enen Bezirken verlau/enden 
Ge/ii[3e. Dureh das Auseinanderweichen der, ihnen gewissermal3en als 
Lager dienenden, Bindegewebs-Muskelzfige udrd ihnen jeder ItMt ent- 
zogen, es kann zu Einrissen in ihrer Wand kommen und dadurch, mSg- 
lieherweise aber auch ohnesolche, bei einfacher, wiederholt mikroskopiseh 
nachgewiesener, Wandnekrose der Ge/ii/3e, zu Blutaustritten ins Gewebe, 
wie ich sie in einigen meiner Fglle mikroskopiseh festges~ellt babe. 
Weiterhin kommt es bisweilen, in Arterien wie Venen, teils zur Stase, 
teils zur Bildung yon Leukocytenthromben, und dutch diese Summation 
sehiidlieher Faktoren, wie sie dureh die direkte Einwirkung der Krankheits- 
erreger au/ alas Myometrium, dureh die mit der Gasbildung in Zusammen- 
hang stehende mechanische AuseinanderdrCingung der Bindegewebs- 
Muskellagen, dutch die aus der Ge]dlaSeMidigung direkt oder indirelct 
resultierenden Kreisllau/stSrungen gegeben sind, erklgrt es sich, dab die 
Uterussubstanz, in gr6Berer oder geringerer Ansdehnung, in ein morsches, 
yon gashaltigen Hohlr(iumen durehsetztes Gewebe umgewandelt wird. 
Bisweilen gewinnt man dabei den Eindruek, als ob die Uteruswand an 
diesen Stellen verdickt wgre. Abet das ist nur scheinbar. Tatsgchlieh 
handelt es sich urn eine, auf 1Rechnung der gashMtigen oder mit geron- 
nener Fliissigkeit erffillten Spalten sowie der bisweilen nicht unbe- 
trgchtliehen Blutextravasate zu setzende Auseinanderdri*ngung der 
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nicht kleinen Material angestellten Untersuehungen Simon ~) darin 
nieht beipfliehten, ,,daJ~ beim Uterusgasbrand die Gasbaeillen selten 
allein gefunden werden, sondern meist in Symbiose mit Kokken".  
Selbst wenn bei der bakteriologisehen Blutuntersuehung neben Gas- 
baeillen Staphylo-, Strepto- oder Pneumokokken naehgewiesen werden, 
so folgt daraus nieht, d~13 eine derartige Misehinlektion aueh im Uterus- 
gewebe besteht. Es k6nnen vielmehr die letztgenannten Mikroben 
in den Parametrien, sei es in den LymphspMten, sei es in den Venenlumina 
a,ngesiedelt sein, so dag neben einer Physometra ein lymphangitiseher 
oder phlebitiseher ProzeB in den Parametrien mit seinen weiteren Folgen 
fiir den Organismus besteht. Indes geh6rt das naeh meiner Erfahrung 
durehaus zu den Ausnahmen. 

Ist nun der Gasbacillus der einzige, als Erreger des Uterusgasbrands 
in Betracht kommende Ana~robier ? Diese Frage scheint nach unsern 
bisher tiber dieses Leiden ges~mmelten Kenntnissen unbedingt bejaht 
werden zu mtissen. Ieb h~be ein einziges Mal bei einer, ohne die Zeiehen 
einer Physometra verlaufenen, schweren Puerperalerkrankung maligne 
0dembacillen gezfichtet und daitiber in meJner Arbeit ,,Uber mMignes 
0clem" (Beitr. z. Kenntn.  d. Infektionskrankh. 4, H. 2) ausftihrlich 
berichtet. Seitdem ist weder mir J~hnliehes vorgekommen, noch babe 
ieh aus der einsehl~gigen Literatur etwas daitiber erfahren, so dag 
wir einstweilen den Fraenlcdsehen Bacillus als ausschliefilichen Erreger 
des Gasbrands der mensehliehen Gebiirmutter ansehen dfirfen. Anders 
beim Tier, bei dem ja eine dem Gasbrand der mensehlichen GebS~rmutter 
in Parallele zu setzende, als Geburtsmuschbrand bekannte Erkrankung 
vorkommt, uls dessen Erreger, wie die bakteriologischen Untersuchungen 
yon Tiergrzten und die Studien des um die Erforschung der pathogenen 
Ana~robier in der Tierpathologie verdienten Altonaer Bakteriologen 
Zeifiler ergeben haben, der sog. Kittsehe Rausehbrandbaeillus verant- 
wortlieh gemaeht werden muB. Auf alle F~lle bedarf es der konsequenten 
bakteriologisehen Priifung jedes weiteren Falles yon Gasbrand des 
mensehliehen Uterus, um Iestzustellen, ob nieht aueh dabei vielleieht 
andere Ana~robier als die his jetzt  dabei ausnalamslos gefundenen 
Fraenkelschen Gasbaeillen eine Rolle spielen. 

Es bleibt noch tibrig, die Frage zu er6rtern, woran die an Uterus- 
Gasbrand erlcranlcten ~'rauen zugrundegehen; selbstverstiindlich in un- 

1) Simon beruft sieh dabei such ~uf eine Arbeit yon Little ,,Der Bacillus 
agrogenes c~psulat, im Puerper~lfieber ~ (Zentralbl. f. Gyn~kol. Jahrg. 1905, S. 
196f.). In dieser Arbeit spielen F~lle yon Gasbrand der Geb~trmutter tibcrhaupt 
keine Rolle, und vor allem hat Little histologische Untersuchungen derartig er- 
kr~nkter Uteri nicht vorgenommen, jedenfalls in der gen. Arbeit nichts davon 
erwithnt. Und gerade diese Befunde sind iiir die Entscheidung der vorliegenden 
Frage yon ausschlaggebender Bedeutung. Unterstiitzt werden sie durch das Er- 
gebnis der direkten bakteriologisehen Untersuehung yon Ausstrichprf~par~ten und 
Kulturen aus dem ggsbrandiges Uterusgewebe. 
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komplizierten Fallen, bei denen die Mitwirkung irgendweleher pyogener 
oder anderer Bakterien, wie Colibaeillen, ausgesehlossen ist. Im all- 
gemeinen darf man behaupten, dab es sich um eine yon dem 5rtlichen 
Krankheitsherd ausgehende, dutch Resorption der dort unter dem Ein/lufi 
der Gasbacillen aus dem Uterusgewebe entstehenden histiogenen Zer[alls- 
produkte verursachte Vergiflung des Organismus handelt, neben welcher 
die fast ausnahmslos vorhandene Bakterigmie nicht aul3er acht zu 
lassen ist. Der Gasbaeillus selbst biIdet weder in der Kultur noeh im 
Gewebe irgendwelche Gifte, so dal~ also yon einer bakteriellen, den Tod 
solcher Kranken herbeiffihrenden Intoxikation keine Rede ist. Bei 
elner Anzahl von F~llen maeht sich indes ein anderes, ale ureigenster 
E/[ekt des Gasbacillus anzusehendes .Moment in hervorragender Weise 
geltend, d. L seine schwere blutscMidigende Wi@ung, die sieh klinisch 
durch das Auftreten yon Ikterus, bzw. dutch eine, sich ale Gemisch 
yon Cyanose und Ikterus darstellende Mi[3/~irbung der Haut verrgt 
und eine absolut letale Prognose gestattet. Das ]31utserum dieser Kranken 
zeichnet sich durch ein hellbierbraunes oder portweinfarbenes Kolorit 
aus und enthi~lt teils Oxyhi~moglobin, tells Methi~moglobin, I-I~matin 
oder Bilirnbin. Die Befunde sind keineswegs konstant und bei allen 
F~llen gleiehartig, ja sit kSnnen selbst bei einem und demselben Fall, 
wenn in gr6Beren oder kleineren Zwisehenr~tumen spektroskopiert ~drd, 
zu weehselnden Ergebnissen fiihren. 

Ebenso wechselvoll gestalten sich die Untersuchungen des Harns, 
der die, gleichen Abbauprodukte des Bluts wie das Serum enthalten kann, 
ohne dab dabei immer ein absoluter Parallelismus im Gehalt beider 
Fli~sigkeiten an diesen Hdimoglobinderivaten zu bestehen braucht. 
Die in solehen F~llen vital festgestellte Hdimoglobinurie finder bei der 
Sektion ihen Ausdruck in der charakteristischen Verdinderung der Nieren, 
deren Markkegel eine schmutzigbraune, bis an die Papillenspitzen 
verfolgbare Streifung schon mit dem bloBen Auge erkennen lassen. 
Aber diese Pat~nten scheiden nicht nur H~moglobin, bzw. dessen Abbau- 
produkte, durch die ~qieren aus, sondern gleichzeitig auch Gasbacillen, 
wie dutch die einfache mikroskopische Untersuchung des Urinsediments 
zu beweisen ist. Hand in Hand damit gehen aueh die bei der histo- 
logisehen Prfifung der Nieren zu erhebenden Befunde. Es zeigen sich 
dabei die geraden Harnkand~Ichen bis welt hinauf in das 57ierenlabyrinth 
von H~imoglobinzylindern verstopft, und man trifft andererseits nicht 
nur in den intertubuldiren Capillaren grSf3ere und geringere ~engen 
yon Gasbacillen als Ausdruck der vital konstatierten Bakteri~mie, 
sondern die gleichen Bakterien auch, freilich nieht in besonderer Reich- 
hal~igkeit, im Lumen einzelner gewundener Kandilehen. ~ber eine 
durch diese Bacilleninvasion evil. bewirkte Sch~digung des Nierenpar- 
enchyms ist es schwer, eine sichere Entseheidung zu f~llen. Die in 

Virchows Archiv. Bd. 241. ~4 
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solchen Fallen an den Epithelien der Tuberculi contorti zu beobach- 
tende Kernlosigkeit bedarf, bei der Leichtigkeit, mit der gerade an 
diesen so empfindlichen Zellen postmortale Ver~nderungen eintreten, 
einer sehr vorsiehtigen Beurteilung, falls man nicht etwa Gelegenheit 
hat, die gleiehen Befunde an unmittelbar postmortal histologiseh unter- 
suehten Nieren festzustellen. An einer solehen fehlte es mir aber bisher, 
so dab ieh etwas absolut Sieheres in dieser Hinsicht nicht aussagen kann. 
So viel ist indes gewiB, dab es ffir das Zustandekommen der Gasbaeillen- 
ausseheidung durch den H a m  irgendwelcher ~ilterer Ver~nderungen 
der Nieren nicht bedarf. JedenfMls benStigt aber die v511ige Kl~rung 
dieser Angelegenheit die Untersuehung unmittelbar naeh dem Tod 
entnommener Nieren. 

Die Frage, warum diese schwere Blutzersetzung unter dem Einflul~ 
des Gasbacillus nur in einem Teil der F~ille eintritt, habe ieh gelegentlieh 
der Besprechung von, im AnsehluB an Coffeininjektionen entstandenen, 
Gasbrandf~llen in einer Arbeit fiber ,,Die blutsch~digende Wirkung 
des Fraenlcelschen Gasbacillus" zu beantworten versucht und meine 
Auffassung, wenn aueh mit der nStigen Reserve, dahin pr~zisiert, dal~ 
es einer vorherigen Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit der roten 
Blutzellen, einer Sensibilisierung derselben, wenn man es so nennen will, 
bedarf, die in den betre~fenden Y~llen~ wie ieh glaubte, dureh eine andere, 
noeh bestehende Infektionskrankheit herbeigeffihrt worden war. Die 
so gewisserma[3en vorbereiteten Erythrocyten werden dutch den ]iir das 
H~imoglobin so delet~iren Gasbacillu8 besonders intensiv gesch~idigt, und 
so kommt es zur Entstehung der verschiedenen Abbauprodukte des 
H~imoglobins mit den verh~.ngnisvollen Folgen ffir den Gesamtorga- 
nismus. 

Simon hat sich in seiner obenerw~ihnten Arbeit mit dem gleichen 
Gegenstand beseh~ftigt und unter Bezugnahme auf racine bier repro- 
duzierten Darlegungen sich beziiglich der mit Ikterus verbundenen 
F~lle yon puerperaler Gasbaeilleninfektion dahin ge~ul~ert, daI~ man 
sieh dabei vorzustellen hiitte, dal~ die ans den verjauehten Eiresten 
resorbierten Zerfallsprodukte eine allgemeine Sch~digung des 0rganis- 
mus mit besonderer Herabsetzung der Erythrocytenresistenz hervor- 
riefen. Er stellt sich also vollsti~ndig auf die yon mir in meiner beziig- 
lichen Arbeit vertretene Ansicht, die ich am Sehlul~ derselben zum Aus- 
druck gebraeht habe. ,,Fallen diese Bedingungen fort, d .h .  wird Bin 
bis dahin gesunder K S r p e r . . .  durch den ~Vraenlcelschen Gasbacillus 
infiziert, bei dem w e d e r . . ,  eine andere Infektionskrankheit den KSrper 
ergriffen noeh, wie bei manchen Puerperal[iillen, neben der Invasion 
des Gasbacillu~ eine Resorption ]auliger Substanzen stattge[unden hat, 
dann bleibt auch die schiidigende Wirkung aut ~ das tt~tmoglobin a u s . . . "  
Im iibrigen mSehte ich bei dieser Gelegenheit noch einem andern Gedan- 



~ber Gasbrand der Gebi{rmutter. 371 

ken Raum geben, n~mlich dem, ob es nieht auch eine individuell ver- 
schieden gro[3e Resistenz der roten Blutzellen gibt. Erkranken doch auch 
nieht alle Malariapatienten bei Chiningebrauch an Schwarzwasser/ieber, 
und tr i t t  doch auch nicht bei allen Syphilitikern Kdiltehdimoglobinurie 
Bin. Diese Beispiele liel3en sieh vermehren, aber ich halte sie ffir ausrei- 
ehend, um sie als Stiitze fiir meine eben ausgesproehene Vermutung 
dienen zu lassen, die geeigne~ w~re, uns das Zustandekommen der blut- 
seh~digenden Wirkung desGasbaeillus in einem und das Ausbleiben des- 
selben in einem anderen Teil dieser F/ille zu erkl~ren. 

Ein kurzes Wort noch hinsichtlich der Therapie. Sie hat sich bisher 
so gut'wie v611ig maehtlos erwiesen. Immerhin bin ich der Ansicht, 
da$, wofern nicht sichere Anhaltslaunkte fiir ein bereits erfolgtes Uber- 
greifen des Prozesses auf die Parametrien vorliegen, der Versueh der Ent- 
/ernung des gasbrandigen Uterus als durchaus gereeht]ertigt angesehen wer- 
den mul3. Wird doch damit, um mit Schottmiiller zu spreehen, der 
,,Sepsisherd" ausgesehaltet. Freilieh grol~ sind die Chancen der Rettung 
ffir die betreffenden Kranken auch dadurch nicht. Aber es ist doeh dem 
Sekund~rarzt der hiesigen Chirurgisehen Universit~tsklinik, Herrn 
Bri~ttl), gelungen, eine derartige Patientin, nach ~berwindung yon aller- 
hand F~hrnissen, zu retten. Und was ein mal m6glieh war, kann aucb 
in anderen F~llen zum Ziel ffihren. In zweiter Linie rate ich dringend 
zu ausgiebiger Anwendung des, wie scheint, in den Kreisen der Xrzte 
und Chirurgen kaum bekannten ,Fraenkelserum H6ehst 1001". ~ber  die 
Wirksamkeit dieses Serums als Prophylaetieum haben Zeifiler und ich 
auf Grund experimenteUer, auf Veranlassung der H6ehster Farbwerke 
vorgenommener Untersuchungen beriehtet (Ber]. klin. Wochenschr. 
Nr. 34. 1917). Bei der Hoffnungslosigkeit dieser so gut wie ausnahmslos 
dem Tode geweihten F~lle erscheint es unter allen Umst~nden geboten, 
jedes Mittel, das nur entfernt die MSgliehkeit zu einer giinstigen Beein- 
flussung dieser so gef~hrliehen Erkrankung gew~hrt, aueh therapeutiseh 
zu verwerten. 

1) Ich verweise diesbeziiglieh auf die Arbeig dieses Au~ors ,,Bei~rgge z. 
Kenntnis und zur chirurgischen Bet~andlung der puerperalen Gasbrandinfekgion 
des Uterus" (Arch. f. Gyni~kol. 116, Hefg 1). Darin isg auch ein Teil der meiner 
Mitteflung zugTunde liegenden FMle yore klinischen Standpunkt aus eingehender 
beriicksiehtigt. 
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