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Bei lnfektionskrankheiten spielt bek~nntlich nieht nut  die Art  der 
EiTeger, sondern aueh die L~ka]isation ur~d die Form der Erkrankung eine 
wichtige Rolle. Besonders bei den Infektionen mit  dem .Fraenkelschen 
G~sbaeillus ist die Beaehtung dieser Tatsache bedeutungsvoll, wie u. a. 
aus der Vielgestaltigkeit der Krankheitsbi]der hervorgeht, die bei Abort  
und PaI'tus dann entstehen, wenn die G~sbaeillen yon der Seheide bus 
- -  spont~n oder im AnsehluI~ ~n artifizielle Eingriffe - -  in dgs Gewebe 
des Endometr iums oder des Uterus bzw. direkt in die Gefi~l~lumina 
impl~ntiert werden und hier ihre pathogenen Eigenschaften zur Ent-  
f~ltung bringen. Bei den puerpera]en Infektionen mit  dem Gasbacil]ns 
unterseheiden wit (Schottmi~ller 6), Bingold 7, s) : 

]. lokale Infektion des Endometr iums und der Frueht  nebst Pig- 
cents, 2. Infekt ion der UterusmuskulatUr (Physometra, besser Gasbrand 
des Uterus), 3. lymph~ngitische Sepsis, 4. thrombophlebitische Sepsis. 

Fi~lle yon ThrombophlebitiS durch Gasb~cillen im Puerperium sind 
nur in geringer Zahl beobachtet  s) und t re ten wesent]ieh hinter den 
lymphsngit ischen zurfiek; bei den ]etzteren finder eine Ansied]ung der 
Keime in den Lymphwegen des psrametrs len  Bindegewebes start.  Beim 
Gssbrand des Uterus spielt sich der XrankheitsprozeI~ im Myometr ium 
sb  unter wechselvoller Beteiligung yon Endometr ium und Parametr ium ; 
neben Fg]len yon Uterusgasbrsnd sind Kombinat ionen mi t  Lymphsn-  
girls nieht selten. 

H~ben sich die Erreger in der Uterusmuskulatur  oder im PsI'g- 
metr ium sngesiedelt, so ist der Verlsuf sehr foudroygnt and  fiihrt wohl 
durchweg in kiirzester Zeit zum Tode. Die hervorstechenden Symptome 
im klinischen Bild dieser Fglle ste]]en eine Triss dsr :  Gelb-braune Fi~r- 
bung der Hgut ,  burgunderfarbenes Xolorit des Blutserums, chsrakte-  
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ristische dunkelblut~ge, dutch Ausscheidung tier im Blute kreisenden 
Hi~moglobinabbauprodukte bedingte, Fiirbung des Urins. Der  Nach- 
weis der Bakterien im Blur gelingt --  den richtigen Zeitpunkt der 
Entnahme vorausgesetzt --  fast ausnahmslos. 

Erfreulieherweise t re ten  die drei letzterw~hnten Infektionsarten 
verhi~ltnismi~l~ig selten in Erscheinung im Vergleieh zu den zahlreiehen 
F~illen yon lokaler Gasbacilleninfektion des Endometriums und des 
Uterusinhaltes ; diese Fi~lle gehen in der Regel in Heilung aus, obwohl die 
Keime unter Ausl6sung yon Schiittelfrost und Fieber i n  den Blutstrom 
fibertreten. Nur als Ausnahme mul3 es gelten, wenn bei lokaler !nfektion 
des Endometrblms die oben erwi~hnten ernsteno Symptome gefundea 
werden. Bingold 7) hat 3 solche Fii!le erwi~hnt, die in Heflung 5bergingen. 
K6hler 12) berichtet in ]etzter Zeit fiber einen iihrdiehen :Fall mit letalem 
Ausgang, dessert Sektionsbefund Fahr mitgeteilt hat. Im Anschlul~ an 
einen Abort waren Hi~moglobin~mie, Hi~moglobinurie und Ikterus 
aufgetreten. Die Kulturen aus Blur und Harn waren negativ ausgefallen. 
Bei der 2 Tage nach Einsetzen der Erscheinungen erfolgten Totalexstir- 
pation des Uterus wurde Gasbildung im Gewebe der Gebi~rmutter ver- 
miBt, dagegen lief3en sich in der nekr0tischen Schleimhaut Fraenkelsche 
Bacillen naehweisen. Exitus bald nach der Operation an  Peritonitis. 
Fahr bezeiehnet als das Bemerkenswerte dieses Falles, dab der Gas- 
bacillus kein Tiefenwaehstum zeigte und trotzdem so schwere Erschei- 
nungen machte. Diese sollten sich nach seiner Ansieht als toxisehe 
Wirkung erkli~ren. Nach Angaben vonE.  Fraenlcel~) bildet aber der Gas- 
bacillus weder in der Kultur noch im Gewebe irgendwelche Gifte, so dab 
eine bakterielle tntoxikation als Ursache nicht in Betracht kommen 
dfirfte. Ich mSchte einen weiteren Fall mittei]en, der vielleieht zur Klii- 
rung des eben erwi~hnten beitriigt,, zumal er in klinischer Beziehung 
manches Interessante bietet. 

Es handelt sich um eine 37j/~hrige Frau. Anamnese bis zur jetzigen Erkran- 
kungbelanglos. LetzteRegelMitteDezember 1922. Keine Gravidit~tsbeschwerden. 
In der letzten Januarwoche nahm Pat. t~glich 8 l~r zur Unter- 
breehung der Graviditi~t, ohne Effolg. Am 31. I. vormittags fiihrte sie sieh einen 
Metallkatheter in den Cervixkanal, bis Blutungen einsetzten, 12 Stunden sparer, 
in der Naeht vom 30. auf 31. I. pl6tzliches Erwachen mit starkem Kopfweh, Er- 
breehen, UbeJkeit, Leibschmerzen, DurehfiElen, Fr6steln. l~r 7 Uhr Aufnahme 
im Krankenhans. Es bet sich folgendes Bild: Sehwerkrunke Pat. mit ~ngst]ichem 
Gesichtsausdruek, verfallenes bleiches Aussehen, beschleunigte Atmung: Dyspn6e, 
leiehte Cyanose der Lippen. Puls 120. Peritonitisehe Symptome fehlen. Bei der 
vaginalen Untersuehung ruft Hin- und Herbewegen der Portio geringe Sehmerzen 
im Unterleib hervor. Muttermund fiir Fingerkuppe ge6ffneg. CervixkanaI fast 
gesehlossen. Uterus vergr61~ert, wenig drucksehmerzhaft. Keine Andeutung yon 
Knistern. Mgl~ig sanguinolenter Fluor. Im Cervixabstrich vereinzelte grs 
dicke St~ibchen nach Form und Gr613e den t~raenkelsehen Bacillen entsprechend. 
Der Urin schokoladenbraun, im Sediment reichliche H~moglobinzylincler, Erythro- 
cyten, Leukocy~en. Im gef~rbten Ausstrich ebenfalls einzelne, wie eben beschriebene 
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Bacillen. Einen eigenartigen Befund ergab die Untersuehung des Blutes; sobald 
das aus der Cubitalvene entnommene Blur geronnen war, zeigte das abgesetzte 
Serum ein vom normalen Kolorit abweichendes burgunder/arbenes Aussehen. Die 
Farbennuance war bedingt durch eine Zersetzung des Blutfarbstoffes in Meth/~mo- 
globin und H~matin, wie die spektroskopisehe Untersuchung erkennen lieS. Bei 
Tageslicht war dann ein leiehter Ikterus der Seleren und ein gelblich schmutziges 
Kolorit der Naut. zu erkennen. In den sofort angelegten Blut- und Urinkulturen 
waren nach 12 Stmlden reichlich Gasbacillen naehweisbar. 

Die Diagnose ,,Gasbacilleninfektion" konnte also sofort bei de," 
Aufnahme der Pat ient in mit  grol3er Wahrscheinlichkeit, nach 12 Stunden 
mit  Sicherheit gestellt werden. Schwieriger war aber die Beantwortung 
fo]gender 2 Fragen : 1. Wie welt ist der Infektionsprozel~ fortgesehritten, 
2. was hat  therapeutisch zu geschehen ? Wir nahmen an, dab Ikterus,  
H~moglobin~mie, t t~moglobinurie auf eine lediglich vom infizierten 
Endometr ium aus erfolgte Einschwemmung der Gasbacillen ins Blur 
zuriickzufiihren waren. Eine weitere Propagation der Keime, sei es im 
Sinne einer Lymphangit is ,  sei es im Sinne einer Thrombophlebitis des 
Parametr iums,  konnte mit  Riieksicht auI den negativen Palpations- 
befund mit  annhhernder Sicherheit ausgeschlossen werden. Gegen die 
Annahme einer Thrombophlebitis spraeh auch das Fehlen yon Schfittel- 
~rSsten. Des ferneren konnte auch aus dem Umstande,  dab bei der 
bimanuellen Untersuehung der Uterus das Ifir den typischen Gasbrand 
so eharakteristische Gefiihl des Knisterns (wie man es bei Gasbrand im 
Gewebe schon in einem sehr frtihen Stadium, d. h. schon wenige Stunden 
nach Beginn der Infektion fiihlen kann), im vorliegenden Fa:lle nicht 
aufwies, eine Einw~nderung der Krankheitskeime in das Uterusgewebe 
selbst, also ein eigentlicher Gasbrand des Uterus ausgeschlossen werden. 
Es lag also keine Indikat ion dazu vor, sieh zu einem so schweren und 
Iiir die elende Patientin keineswegs gleichgiiltigen Eingriff, wie ihn die 
Totalexstirpation darstellt, ohne weiteres zu entschliel~en. Es wurde 
daher auf die genannte Operation verzichtet und vorher versucht dutch 
Ausr~umung, den Infektionsherd auszuschalten. Ein konservatives 
Verhalten war um so eher berechtigt, a]s wir nieht wenige F~lle you 
Gasbacilleninfektion des Endometr iums mit  begleis Bakteri~mie 
im Laufe der Jahre  gesehen haben, die einen giinstigen Verlauf nahmen, 
ohne dab ein anderer Eingriff als eine Curettage zur Entfernuag der 
Eireste vorgenommen wiire. Infolgedessen wurde die Frau am Nach- 
mit tag eurettiert.  Es wurden nut  wenige, nicht stinkende Placentareste 
unter Auftreten yon Gasblasen aus dem Uterus entfernt. Das Allgemein- 
befinden verschleehterte sieh nicht, im Gegenteil t r a t  bald, wenn auch 
allmahlich eine Besserung ein. Der weitere Verlauf ist am besten an 
der Hand  der Kurve  ersichtlich. Die sofort naeh der Ausr~umung ange- 
legten Blur- und Urinku]turen zeigten nochmals reichlieh Gasbacillen. 
Am n~ehsten und fibern~chsten Tage waren aber Gasbacillen nicht mehr  
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naehzuweisen, in ~bereins t immung mit  unserer Auffassung v o n d e r  
Lokalisation der Infektion lediglieh im Endometrium. Als wesentlieher 
Punkt  ist zu betonen, dab die Kurzluftigkeit,  die als Folge der aus- 
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gedehnten Seh~digung und Zerst6rung 
der roten BlutzGllen deutlieh in Ersehei- 
nung getreten war, bald nach der Aus- 
r~umung schwand. Ebenso verlore ~ die 
Wangen und dig Lippen in Kiirze das 
inzwischen eingGtretene eyanotJ he 
Aussehen. ])as t tautko]orit ,  das im 
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Laufe der ersten Stunden im Krankenhaus sieh yon gelb in gelbblgulich- 
livide verandert  hatte,  nahm einen schmutzig gelben Ton an, wurde aber 
night bronzefarbGnundging ganz 
allm~hlieh ins getbliehe fiber. 
(Das }I~matin spektroskopiseh 
in viva naehzuweisen, ist yon 
Prof. Schumm versueht  worden, 
aber nieht m6glieh gewesen. 
Es sei beilgnfig erwghnt, dab 
Schummder vitale Naehweis yon 
Hamat in  einmal bei einem sehr 
sehwGren Fall yon Hgmatingmie 
noeh unter Lenhartz gegliickt ist. 

Der Gehalt an pathologi- 
schenBIutfarbstoffbestandteilen 
im SGrmn und TUrin ist aus naeh- 
folgendGr Tabelle zu ersehen. 

I m  H a m  war H~matin  nieht 
naehweisbar; die Anwesenheit 
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abet nieht ausgesehlossen, da es bei fiber~degendem Oxyh~moglobingehalt 
manehmal nieht erkannt  werden kann. Andererseits hat Schumm darauf 
hingewiesen, dab der t t~matingehal t  des Blutserum durehaus nieht yon 
einer entspreehenden N~matinurie resp. Meth~matinurie begleitet zu 
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werden braueht. Der Urin bekam ganz langsam entspreehend der  
Entfarbung des Blutserums wieder normMes Aussehen. 

Das Versehwinden der krankhaften Ver~inderungen in Urin und BlUr 
sieht man in demonstrativer ~u aus beifolgenden Abbildungen. 
Die Ver/~ndel-angen am Blutblld standen imEinklang mit dem ZerfatI 
des Blutes. Die anfangliehe Leukoeytose yon 66 000 sank fiber 45 000, 
26 000, 19 000 auf 14 000 am 4. Krankheitstage. Die anf~nglieh nor- 
malen Werte ftir Hamoglobin (75%) und Erythroeyten  (4,9 Mill.)/~nder- 
ten sieh folgendermaBen: 

t. Tag H~.moglobin 7 5 ~ o  Erythroeyten 4 100 000 
2. ,, 65~o 2 900 000 
3. ,, 60~o 2 800 000 
4. ,, 56% 2 800 000 

Am roten Blutbild bestand eine Verschiedenheit yon Form, GrSge 
und F/~rbbarkeit der roten Blutzellen. Bei Auszghlung yon 200 Leu- 
koeyten fanden sich 54~o Stabkern., 38~o Segm., 2,5~o Lymphocyten,  
4,5~ Gr. Mononucl. t~esistenzversueh der Ery throeyten  ergab beginnende 
Hgmolyse bei 0,6~o Koehsalz. Das Allgemeinbefinden der Pat. besserte 
sieh in den ngehsten Tagen zusehends, abgesehen yon Kopfsehmerzen 
bestand v611iges Wohlbefinden. Die Gasbrandinfektion war tiberwunden. 
Auffallend war nut,  dab die Temperatur,  ganz im Gegensatz zu unseren 
sonstigen Erfahrungen, nieht herunterging. Die Erkl/irung daffir land 
sieh am 5. Tage, als leiehtes Erbreehen und Fr6steln auftrat. Bei 
der vaginalen Untersuehung wurde eine Infiltration des tinken Para- 
metrium festgestellt. I)er Befund wurde als Parametritis lympha- 
tiea (wahrscheinlieh hervorgerufen dureh hiimolytisehe Streptokok- 
ken) gedeutet. Diese Annahme wurde danaeh dureh den Naehweis 
yon h/~molytisehen Streptokokken im Cervixsekret und in der Blut- 
kultur best~tigt. Der Krankheitsprozeg nahm einen ffir diese l~orm 
der Infektion (Parametritis lymphatiea) typisehen Verlauf insofern, 
als die Temperatur allmi~hlieh abklang und die Krankhei t  in Ge- 
nesung fiberging. Aueh diese 2. Infektion hat also die Patientin 
gut iiberstanden. 

Kehren ~ir  nun zur Gasbaeilleninfektion zurfiek. In kfirzester Zeit 
waren die sehweren Krankheitserseheinungen gekommen und ge- 
sehwunden. Wie ist das zu erkl~ren ? Zuerst sei ausdrfieklieh betont, 
dab daffir nut  der Gasbaeillus allein und nieht eine Symbiose mit StrelotO, 
kokken verantwortlieh zu maehen ist. Die Ansieht, dab andere Kokken 
dureh Sauerstoffverbraueh den ]3oden fiir dle Gasbaeillen vorbereiten, 
dfirfte wohl endlieh als widerlegt gelten. Die Gasbaeillen waren mit 
Itilfe des Katheters in das Uterusinnere gelangt, hat ten dort das Pla- 
eentargewebe und das Endometrium infiziert, waren yon hier aus dutch 
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den erh6hten Druek innerhMb der UterushShie und durch Wehen in die 
]~]utb~hn gepregt und hat ten hier sehnell ihre hgmolytische Wirkung 
entfaltet.  Die Xr~nkheitserscheinungen gingen sofort nach Beseitigung 
des Infektionsherdes zurtick. Nut  dutch die schnelle Ausrgumung w~r 
es m6glieh gewesen, die Infektionsquelle auszuschalten, noeh ehe eine 
Xeiminvasion in die Uterusmuskulatur  und in die Parametr ien erfolgt 
w a r .  - -  

~ Warum in unserem FM1 die Blutdissolution eintrat, wghrend sie in 
einem groBen Tell der F~lle vermiBt wird, ist schwer zu sagen. Aus jahre- 
]angen Erfahrungen unserer Klinik ist bekannt,  dab der KSrper mit  
einer einmMigen Einschwemmung yon Gasbacillen, wie sie z. B. im An- 
sehluB an eine Ausr~umung yon infizierten Aborten h~ufig auftri t t ,  leieht 
fertig wh'd; das Blur und die inneren Organe tSten die eingesehwemmten 
Keime ab, ehe sie ihre seh~digende Wirkung ausiiben kSnnen. Ebenso 
ist bekannt,  dab bei der lymphangit isehen Form der Gasbaeillen- 
sepsis die hhmolytisehen Erseheinungen ihre Erklarung in einer 
dauernden Gasbaeillenbakteri~mie finden. Auf Grund unserer Be- 
obaehtungen kann man sagen, dab die hSehst eigenartigen Blutver- 
~nderungen dann auftraten, wenn eine erhebliehe ~Ienge yon Keimen 
eine Zeitlang dauernd oder in mehrmaligen Sehiiben in das str6mende 
Blur gelangt waren: So ftihren wir aueh hier - -  wie sehon eingangs 
gesagt wurde - -  das Eintreten der H~imoglobingmie au] die Balcte. 
ri~imie zurfick. 

Prof. Fraenkel ~) gibt in seiner Arbeit fiber die blutsch~digende Wir- 
kung der Gasbacillen die i~Sglichkeit eines anderen Grundes an. E r  
meint, dab es sich in solchen F/~llen um einen Effekt der Gasbacillen 
auf einen bereits yon einer anderen Infektionskrankheit  befallenen 
Organismus handelt, dessen Ery throcy ten  an Widerstandsf~higkeit 
EinbuBe gelitten haben und nun einer Sch~digung dutch den fiir das 
H~moglobin so delet~ren Bacillus schnell unterworfen sind. Die Blut- 
sch~digung soil ausbleiben, wenn ein bis dahin vSllig gesunder KSrper, 
bei dem weder vorher eine andere Ir~ektionskrankheit  - -  oder bei 
manchen Puerperalfallen - -  keine l%esorption yon Iauligen EiweiB- 
zerfallsprodukten stat tgefunden hat. 

In  ~hnlicher Weise ~uBert sich Simon11). Er spricht yon einer Sensi- 
bilisation der Ery throcyten  im Sinne einer l%esistenzherabsetzung. 

Wir glauben dieser Auffassung schon deswegen nicht beipflichten 
zu diirfen, weil in unserem Falle eine bis dahin v611ig gemmde Frau  
wenige Stunden nach dem erfolgten Infekt,  der nach MaBgabe unserer 
Untersuchung zuni~chst sicherlich in einer Monoinfektion dutch Gas- 
bacillen best.anden hat, diese schweren Blutverhnderungen zeigte. Nicht 
yon der Hand  zu weisen ist die MSglichkeit, dab die individuellenUnter- 
schiede der l%esistenz der Ery throcyten  der Grund dafiir sind, dab in 
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manchen Fallen I-Ii~molyse eintritt, in anderen F~llen nicht, in den 
meisten FMlen naeh unserer Beobachtung, sofern es sich nur um eine 
Lokalinfektion des Endometriums handelt, a b e r  ausbleibt. Als Be- 
stii$igung dessen mSchte ich anfiihren, daft bei 85 in den letzten Wochen 
untersuchten Fdllen die Blutkulturen im Anschlu/3 an die Ausrdiumung 
yon Aborten unter 42 positiven Blutbe]unden 10 real Gasbacillen im Blut 
in reichlicher Menge nachgewiesen wurden, ohne dal~ auch nur die geringste 
Beeintri~chtigung des  Allgemeinbefindens stattgefunden hatte. 

Durch Yolgende Versuchsanordnung konnte  die schnelle AbtStung 
der Gasbacillen im Blur demonstrativ nachgewiesen werden. Das 
Zur Untersuchung entnommene Blur wurde in einer Sehfittelflasche 
defibriniert und dann in den Brutsehrank gestelit. Es wurden nun 
sofort nach dem Schfitteln und darauf in Absti~nden yon je 1 Stunde 
jedesmai 30 Tropfen Blur mit 10 ccm Agar zu Flat ten ausgegossen 
und mit 10 ecru Traubenzuekeragar im R6hrchen zur Sehfittelkultur 
verwandt.  Die Flatten blieben sterfl; die SehiittelrShrchen, die tells 
sofort und tells nach 1, 2 und 3 Stunden angelegt waren, enthielten Gas- 
bacillen, die naeh 4 Stunden und spi~ter angelegten Kulturen blieben 
steril. 

Unser Fall lehrt also, dab eine Gasbacilleninfektion des Endome- 
triums mit begleitender Bakteri~mie zu einer schweren Blut~schi~digung, 
charakterisiert dutch Gelbfarbung der Haut  dureh Blutfarbstoff, 
ttgmoglobin~mie, Methgmoglobingmie, Hgmatingmie, HS, moglobinurie 
und Methgmoglobinurie, fiihren karm. Trotz der Schwere der Er- 
seheinungen verlief der Fall giinstig. Die Behandlung des Abortes 
bestand ]ediglieb~ in einer Curettage. 

2. Ikterus, Bakteri~mie und ttgmolyse sind nicht in allen FMlen 
ein absoluter Ausdruck ffir die Schwere der Erkrankung, sie sind in 
prognostiseher Beziehung nur nnter ~eriicksichtigung des Gesamt- 
krankheitsbildes zu verwerten. Auch diese schweren Erscheinungen 
kSnnen manchmal schwinden, allerdings nut  unter der Voraussetzung, 
dab der Infektionsherd selbst beseitigt wird. 

:Naeh unseren Erfahrungen mSchten wir auch, was den Fall Kghler- 
_Fahr anlangt, annehmen, dab aueh bei diesem vom Endometr ium aus 
.die Gasbacillen zeitweilig jedenfalls in den Blutstrom iibergetreten 
sind und auf diesem Wege es aueh hier zu der Blutdissolution ge- 
kommen ist. Gegen diese Auffassung spricht das negative Ergebnis 
tier Blutkultur keineswegs, die ja natiirlieh in ihrem negativen oder 
positiven Ausfall yon der zufallig gewghlten Zeit der Blutentnahme 
~bhgngt. 

Wit m6chten sogar ausspreehen, dal3, wenn bei einem fieberhaften 
Abort  eine tt~moglobingmie oder ~mog lob inu r i e  sowie Ikterus  mit  
]ivider t tautfarbung zu beobaehten ist, diese mit gr6f3ter Wahrscheinlich- 
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k e i t  a u f  s i n e  G a s b a c i l l e n i n f e k t i o n ,  b e g l e i t e t  y o n  B a k t e r i ~ m i e ,  zur i ick~ 

z u f i i h r e n  is t ,  a u c h  w e n n  d e r  N a c h w e i s  d e r  K e i m e  i m  B l u r s  mi l~ l ingt ,  

fa l ls  n i c h t  e t w ~  c h e m i s c h e  G i f t s  f i i r  d a s  A u f t r e t e n  d e r  B t u t v e r ~ n d e r u n g  

v e r a n t w o r t ] i c h  z u  m a c h e n  s ind .  
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