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Sublimatldsung (mit Ausnahme von 3); Beobachtung im dicken, mehrmals
destillirten Glycerin.

1. Thymusdriise vom Kalb. Eine Anzahl der Kerne noch gelb von AgJ.

2. Eine rein rothe, HgJ, enthaltende Partie bei stirkerer Ver-
grésserung.

3. Lymphdridse vom Kalb. Der J-Gehalt in Form von AgJ (gelb
dargestellt.

4. Lymphdriise vom Kalb: der J-Gehalt als rothes HgJ,.

5. Milz vom Kalb.

6. Niere vom Kailb.

7. Schilddriise (Mensch); durch Reduction ein wenig briunlich ge-
farbtes HgJs.

8. Dasselbe: stirkere Vergrosserung.

9. Hoden (Kalb).

10. Schnitt durch die Knospe von Fraxinus excelsior.

XIX.

Weitere Beitriige zur Frage der Schanmorgane
und der Gangréne foudroyante.
Cadaverise Fettembolie der Lungencapillaren.
Von
- Dr. M. Westenhoeffer, Stabsarzt,

commandirt zum Pathologischen Institut zu Berlin.

In meiner ersten Arbeit iiber Schaumorgane und Gangrene
foudroyante') habe ich versucht, das Wesen dieser beiden
Processe klar zu stellen. '

Trotzdem schon vor mir Hitschmaon und Lindenthal®)
in einwandsfreier Weise die bei den sogenannten Schaumorganep
erhobenen Befunde erklirten, zeigt die neueste Literatur doch
immer noch, dass diese Anschauungen nicht so durchgedrungen
sind, wie es zum Verstindniss dieses Vorgangs nothwendig ist.

1) Dieses Archiv, Bd. 168, Heft II, 1902.
% F. Hitschmann u, 0. Th. Lindenthal, Schaumorgane und Schleim-
hautemphysem. Sitzungsbericht der k. Akademie der Wissenschaften

in Wien. Mathematisch-naturwissenschaftl. Classe, 1901, Abth. IIJ,
8. 93.
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Hinsichtlich der Gangréne foudroyante stehen Hitschmann und
Lindenthal zum Theil auf einem etwas andern Standpunkt, wie
ich. FEine Bestiitigung fir 'die Richtigkeit meiner Auffassung
hinsichtlich der letzteren Affection ist inzwischen durch Albrecht™)
aus der Gussenbauer’schen Klinik in Wien erfolgt. Aber
Albrecht zieht aus seinen Beobachtungen nicht die folgerichtigen
Schliisse, obwoehl sie sehr pahe liegen. Diese Verschiedenheit
in den Anschanungen veranlasst mich, noch einmal an zwei von
mir beobachteten Fillen meine Auffassung klar zu legen.
(leichzeitig bin ich in der Lage, tiber einen bisher noch
nichi erhobenen Leichenbefund zu berichten, ndmlich den Be-

fund einer cadaverdsen Fettembolie der Lungencapillaren.
I

Krankengeschichte: Karl B., Zimmermann, 39 J. alt, aufgen.
I1. med. Klinik der Charité am 3. Juni 1902.

Anamnese: Am 29. Mai 1902 Abends fiel Patient die Treppe her-
unter und zog sich eine Verrenkung und Verletzung des Daumens der
rechten Hand zu. Er wurde am nichsten Morgen auf einer Unfallstation
behandelt. Nach 2 Tagen wurde der Verband gewechselt, die Wunde
eiterte etwas. Schmerzen hatte er wenig. Die Verletzung bestand in einer
complicirten Luxation des rechten Daumens; der Knochen war durch die
Weichtheile hindurchgetreten; zur Reposition musste der Arzt an der
Beugeseite des Daumens einen Einschnitt anlegen.

In der Nacht vom 2. zum 3. Juni 1902 schlief Patient sehr schlecht
und bemerkte ein Gefihl der Spannung in den Gesichtsmuskeln und Er-
schwerung der Oeffnung des Mundes. Allmihlich ging die Spannung auf
die Muskeln des Nackens und des Riickens iiber. In der Nacht vom 2. bis
8. Juni 1902 trat der erste Krampfanfall auf.

Status praesens: Kraftiz gebauter Mann mit gut entwickelter
Musculatur.

An der rechten Hand besteht eine Schwellung und Entziindung, die
sich auf Beuge- und Streckseite des Daumens erstreckt. Auch am Daumen-
ballen und am distalen Ende der Beugeseite des Vorderarmes ist die
Schwellung angedeutet. An der Beugeseite des Grundgliedes des Daumens
eine tiefe Incision, welche mit Eiter bedeckt ist. An der Streckseite des
Daumens ist die Haut durch Flissigkeit emporgehoben.

Die mikroskopische Untersuchung des Eiters ergiebt die Gegen-
wart von zahlreichen Diplokokken, welche theilweise in Ketten angeordnet
sind, theilweise haufenweise zusammenliegen, etwas weniger reichlichen

1) Albrecht, Dr. Paul, Usber Infection mit gasbildenden Bakterien.
Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 67, H. 3.
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grossen, plumpen, an den Ecken abgerundeten Stibchen, etwa von der
Grosse der Milzbrandbacillen, und spérlichen, sehr feinenm Stibchen, welche
der Grésse und Stecknadelform nach den Tetanusbacillen entsprechen.

Patient nimmt opisthotonische Haltung ein. Der Hinterkopf ist ins
Kissen gebohrt, die Brustwirbelsiule ist nach vorn gebogen. Die Kau-
musculatur fest contrahirt, die Mundwinkel ein wenig nach oben gezogen,
Die Stirn leicht gerunzelt. Patient vermag die Zahnreihen nur ganz wenig
von einander zu entfernen, so dass héchstens der kleine Finger dazwischen
gelegt werden kann. Die Sprache ist in Folge dessen stark erschwert.
Schlucken unméglieh; stérkere Speichelabsonderung, Patient vermag den
Speichel nicht auszuwerfen, er steht vorvd'em Munde. Sensorium vollkommen
frei. Gesicht stark mit Schweiss bedeckt, etwas cyanotisch. Riicken-
musculatur fihlt sich hart an, Bauchmuskeln etwas gespannt. '

3. Juni. Verordnung: Morphin subcutan 2 > 0,01.

100 Antitoxin - Einheiten des Behring’schen Tetanus-Heilserums
werden zur Hilfte in die Streckseite des Vorderarms, die andere Halfte in
die rechte Flanke injicirt.

4, Junj. Die Nacht verlief ohne Anfall. Gegen Morgen tfraten in
kirzester Folge hefiige tetanische Anfille auf. Berdhrungen des Kranken
geniigen, um sie auszuldsen. Der Opisthotonus ist stirker, die Muskeln
des Bauches, der Brust und des Rickens fiihlen sich hart an. Das Ge-
sicht ist stark verfallen, cyanotisch, risus sardonicus. Es besteht Urin-
verhaltung. Beim Versuche, den Puls zu fiihlen, tritt ein Anfall auf.

Verordnung: 230,01 Morph. subcutan.

Klinische Vorstellung des Patienten als Tetanus traumaticus.
Temp.: Morgens 87,99 Abends 39,0°
Puls: » 120 » 150
Athmung: 30 » 36

Nachmittags wurde Patient auf die chirurg. Klinik der Charité verlegt.

Befund, daselbst aufgenommen: Grosser starker Mann, der im
Allgemeinen ruhig ist. Nur bei starken Insulten werden kurz dauernde
Anfille ausgeldst.

Die Haut des rechten Daumens und die angrenzenden Theile der Streck-
seite der Hand und des Vorderarms gerdthet und geschwollen. Auf der
Streckseite des Daumens eine grosse, mit wisseriger Flissigkeit gefiillte
Blase. An der Beugeseite des Danmenendgelenkes befindet sich eine tiefe,
in das Gelenk gehende Wunde, die von blaurothen, nekrotisch aussehenden
Randern umgeben ist. Die Wunde selbst ist schmierig eitrig belegt, ent-
hilt viele schmierige nekrotische Gewebsfetzen und Strassenschmutz. Be-
handlung: Reinigung und Sublimatverband. Morph. mur. 0,02, Abends
100 Einheiten des Behring’schen Serums in die Brusthant. Ernihrung
durch den Mund nicht méglich. Nahrklystiere.” Um 11} Nachts tritt in
einem Krampfanfall der Exitus ein.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170, Hft. 3. 35
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12 Stunden nach dem Tode untersuchte ich mikroskopisch
den Eiter der Wunde des rechten Daumens. Derselbe war von
chocoladedhnlicher Farbe, ziemlich dick und rahmig, Es fanden
sich darin genau disselben Stibchen und Kokken, welche schon
durch die Untersuchung auf der Klinik, die mir mehrere Tage
spiter zur Verfligung gestellt wurde, gefunden waren, nur iber-
wogen jetzt bei weitem die dicken, plumpen Stibchen, die sich,
ebenso wie die Kokken, intensiv nach Gram férbten. Von dem
Eiter wurden aérobe und anaérobe traubenzuckerhaltige Stich-
culturen angelegt, ferner wurden 2 Meerschweinchen mit je
4+ com einer Eiter-Aufschmemmung in Bouillon subeutan unter
die Bauchhant geimpft. In den 3 adrob angelegten Agarculturen
ging in Reincultur auf: Staphylokokk. pyogen. aureus.
Die anadrob angelegten Nihrbéden (ausgekocht und Giberschichtet)
wurden durch Gasblasen erheblich zerrissen. Der Stich in der
Tiefe zeigte {ippiges lockiges Wachsthum von granweissen
Colonien, die sich nach allen Richtungen seitwirts vom Stich
aus verzweigten. In den oberflichlichen Schichten (der fiber-
schichteten Agarsiiule) wuchs einige Tage spiter, eotwas spir-
licher, als auf den aérob angelegten Réhrohen, ebenfalls Staphylo-
kokk. pyog. aureus. Durch } stiindiges Erhitzen eines anaérob
angelegten Agarrdhrchens bei 100° C. wurden die Tetanussporen
isolirt, welche 2 Tage spater eine Reincultur von Tetanusbacillen
ergaben. Der anadrob gewachsene Gasbacillus aber wurde nach
seinen Kigenschaften: grosses plumpes, an den Ecken abge-
stumpftes Stibchen, das sich intensiv nach Gram farbte, reichlich
Gas bildete, nur anadrob wuchs, identificirt mit dem Frinkel-
schen Erreger der Gasphlegmone.

Von den beiden subcutan geimpften Meerschweinchen starb
das eine in der Nacht vom 9.—10. Juni, also nach 4 Tagen.
In seiner Haltung fiel nur die excessive Streckstellung der Ex-
tremititen auf, die ich bei anderen todten Meerschweinchen
nicht in dieser auffilligen Weise sah. Das subcutane Gewebe
an der Impfstelle zeigte eine geringe Rothung und serdse Durch-
trainkung.

Das zweite Meerschweinchen starb am 7. Tag an aus-
gesprochenem Tetanus, dessen Symptome szuerst am 5. Tage
nach der Impfung auftraten.
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Die Section ergab eine viel intensivere Réthung und serdse
Durchtrinkung des Unterhautbindegewebes, als in dem ersten
Fall. Auch waren hier die regionéren Lymphdriisen der Leisten-
gegend geschwollen und stark hyperdmisch. Im Uebrigen wurde
nichts Pathologisches gefunden. TIn beiden Fillen keine Eiterung
und keine Gasbildung.

Da die Leiche des Mannes gerichtlich beschlagnahmt war,
so konnte in bequemer Weise die Wunde am rechten Daumen
mehrere Tage lang besichtigt und die daselbst eintretenden
Verinderungen beobachtet werden.

Am 4. Juni Abends 11} Uhr war der Tod emgetleten
Am 5. Juni Mittags legte ich von dem Eiter, der die oben
beschriebene Beschaffenheit zeigte, die Culturen an.

6. Juni Mittags. Die Haut in der Umgebung der Wunde
ist missfarben geworden, trocken, ebenso ist die oberflichliche
Secretschicht trocken; beim Druck treten aus der Tiefe mit dem
Eiter im Ganzen 6—7 Gasblasen von nicht ganz Hanfkorn-
grosse aus.

7. Juni. Bei Druck auf den Daumenballen fiihlt man
deutliches Knistern. Betastung der Leber, deren unterer Rand
undeutlich zu fiihlen ist, ergiebt nichts Abnormes. Die Kgrper-
haut ist fest, die unteren Partien der Bauchdecken beginnen sich
griinlich zu firben.

8. Juni (Sonntag) nicht beobachtet.

9. Juni. Die Haut des Daumenballens ist griin, das Gewebe
darunter weich, knistert beim Druck. Aus der Wunde freten
dabei spirliche Gasblasen aus. Die Betastung des iibrigen
Kérpers ergiebt nichts Abnormes.

10. Juni. Obduction durch Medicinalrath Gerichtsphysikus
Dr. Mittenzweig im Leichenschauhause.

Auszug des von der Staatsanwaltschaft des Koniglichen
Landgerichts II Berlin giitigst zur Verfigung gestellten Ob-
ductionsprotocolls:

A. Aeussere Besichtigung.

Die Leiche des 388jihrigen Karl B. ist 171 e¢m lang, von krafti-
gem Knochenbau, massiger Musculatur und mittelstarkem Fettpolster.

Die Gelenke an den oberen Extremititen mit Ausnahme der Finger-.
gelenke sind frei beweglich, diejenigen der unteren Extremititen steif.

35*
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Das Gelenk zwischen Nagel und Grundglied des rechten Daumens
ist auf der Beugefliche gedffnet und das Kopfchen des Grundgliedes aus
der Oeffnung herausgetreten. An der Rickenfliche sind die Weichtheile
in eine griine schmierige Masse verwandelt, aber noch im Zusammenhange.

Die Wundfiichen sind schmierig.
Im rechten Unterarm bis nach dem Daumen hin fihlt man

das Knistern von Gasen in den Weichtheilen.
Bei Kinschnitten in die Weichtheile erkennt man ausgetretenes Blut.

B. Innere Besichtigung.
a) Brusthéhle,

Das Herz, von der Grosse der Faust des Mannes, ist etwas mit Fett
bewachsen und enthalt flissiges und geronnenes Blut. Die Kammerein-
ginge sind fir 2—3 Finger durchgingig; die Kranzarterie wenig gefleckt
und leer; simmtliche Klappen und der innere Herziberzug sind zart.

Die linke Lunge gross, glatt, schiefrig, grauroth, diberall lufthaltig,
die Schnittfliche schwammig grauroth, auf die Schnittfliche tritt schaumiges
Blut; ihre Luftréhren sind leer; Schleimhaut schmutzig roth; die Luft-
rOhrendrisen schiefrig. In den grossen Gefissen flissiges Blut.

b) Bauchhdhle.
Milz 13} em lang, 5 cm dick, stark knisternd von Gasen. Sie

schwimmt.
Die linke Niere 14 cm lang, 5 em breit, 4} em dick. Rinde schmutzig

roth, nicht wesentlich getriibt, nicht gesechwollen; die Markkegel sind dunlkel-
roth; die harnleitenden Organe haben glinzende graue Schleimhiute.

Die rechte Niere zeigt Hydronephrose.
Leber 29 c¢m breit, 20 em hoch, 9 em dick, griinlich, Faulnissgase

sparlich.

Als ich von dem Eiter der Daumenwunde die Culturen an-
legte, hatte ich nur die Absicht, den Tetanusbacillus zu ziichten.
Ich war auf das hochste iiberrascht, hier auch den Frankel-
schen Gasbacillus zu finden. Es bestanden fiir sein Vorhanden-
sein 2 Mdoglichkeiten:

1. war derselbe nach dem Tode in die Wunde gelangt oder

2. war er bereits im Leben vorhanden.

Ich ueigte mich, ohne zunichst von den Untersuchungen
auf der Klinik Kenntniss zu haben, der zweiten Miglichkeit zu,
denn, folgerte ich, wo der anaérebe, im Boden verbreitete
Tetanusbacillus hineingekommen ist, wird wohl auch der anaérobe,
ebenfalls allenthalben im Boden vorhandene Frédnkel’sche Gas-
bacillus hineingerathen sein. Den Beweis fiir die Richtigkeit
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meiner Auffassung konnte natiirlich nur die am Lebenden vor-
genommene Untersuchung bringen. Es ist nun sebr bedauerlich,
dass auf der Klinik keine Ziichtungsversuche der im Eiter ent-
haltenen Mikroorganismen angestellt wurden, so dass ich mich
nur an die angefertigten Abstrichpriparate halten musste. Der
Kliniker, der im Eiter den Tetanusbacillus nachwies, erkennbar
an seiner charakteristischen Stecknadelform, dem vor Allem
das Krankheitsbild im Verein mit der Anamnese die Diagnose
drastisch vor Augen stellte, hatte ja auch ein Culturverfahren
zur Sicherstellung seiner Diagnose nicht néthig. Trotz des
Mangels des wihrend des Lebens des Mannes angestellten
Ziichtungsversuches kann es aber nach dem Gesagten keinem
Zweifel unterliegen, dass der Gasbacillus bereits im Leben in
der Wunde sich befand. Seine Formverhaltnisse, sein Verhalten
der Gram’schen Firbungsmethode gegeniiber geniigen, um ihn
za identificiren.

Es liegt hier also ein Fall von Verletzung vor, wo der
Frankel’sche Gasbacillus sich angesiedelt hat, ohne jedoch die
Fihigkeit besessen zu haben, eine Gangréne foudroyante hervor-
zurufen. Die beiden mit ihm wuchernden Bakterien, der Staphylo-
kokk. pyog. aur. und der Tetanusbacillus haben beide die charak- -
teristischen Krankheitserscheinungen, die der menschliche Organis-
mus bei ihrem Eindringen zeigt, hervorgerufen, der eine die
Eiterung, der andere den Wundstarrkrampf. Diese beiden sind
aber wohlbekannte, ungemein virulente Bakterien, wihrend der
erstere, wie aus diesem Falle ganz besonders klar gefolgert
werden kann, ein einfacher Saprophyt ist, der nicht nur nicht
virnlent ist, sondern der eine seiner Haupteigenschaften, die
Gasbildung, nicht einmal zur Geltung bringen kann, wenn die
Bedingungen hierzu nicht giinstig sind. Die Gasbildung trat
erst dann auf, als das Leben in dem Kérper erloschen war, und
auch da war sie nur unerheblich.

Wenn fiir den Tetanusbacillus verlangt wird, dass die be-
treffende Wunde eine gewisse Tiefe hat, damit der anaérobe
Pilz sich festsetzen und seine Toxine bilden kann, so habe ich
in meiner vorigen Arbeit fiir die Mdglichkeit der Ansiedelung
und Entwicklung des Frankel’schen Gasbacillus die Mortification,
Nekrose, kurz den localen Tod der Theile verlangt. Auf S. 212
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habe ich geschrieben: ,Ein Auftreten wvon Gasgangrin im An-
schluss an solche Verletzungen (wie sie Kruse 8. 262 des
Fligge’schen Lehrbuches bei Tetanus beschreibt) hat noch
niemand beobachtet, obwohl die Buitersiurebacillen ebenfalls
sehr reichlich im Erdboden vorkommen.“ Was ich dort nur
logisch folgerte, hat der jetzige Fall thatsfichlich bewiesen.

Es kann allerdings bei diesem ¥all die Mboglichkeit auf
Grund des wnegativen Ausfalls des Thierexperiments vorliegen,
dass der anwesends Gasbacillus nur ein paher Verwandter des
Frankel’schen ist. Doch #ndert das an der Auffassung nichts,
da ja z. B. Schattenfroh und Grassberger das Thierexperi-
ment nie gegliickt ist.

Was der Fall hinsichtlich der Entstehung von Schaunm-
organen weiter noch lehrt, soll spéter noch gezeigt werden,

Obwohl ich meiner Sache hinsichtlich der Erklirung der
Gangréne foudroyante und der Auffassung der Rolle, die der
Frinkel’sche Bacillus bei dieser Erkrankung spielt, sicher war,
50 hat mir doch bis jetzt die Gelegenheit gefehlt, selbst einen
solchen Fall zu beobachten und fiir meine Anschauung gewisser-
maassen durch den Thatbestand den absoluten Beweis der
Richtigkeit zu bringen. Diesen Mangel in meinen Untersuchungen
hat nun in einer ausfiihrlichen Arbeit Paul Albrecht beseitigt?),
der an 7 Fillen von ,Infection® mit gasbildenden Bakterien fast
za denselben Schliissen gelangt, wie ich. Er hat allerdings nicht
die volle Consequenz seiner Beobachtungen gezogen, da er noch
zu sehr im Fahrwasser der letzten 10 Jahre hinsichtlich dieser
Frage sich befindet. Ich will hier nur seine Schlussitze an-
fithren. Mit Satz b und 7 bin ich nicht einverstanden, wofiir
ich nachher meine Griinde angeben werde.

1. Wundinfectionen mit gasbildenden anagroben Stébchen
konnen bei Operationen, die unter allen Cautelen der Aseptik
und Antiseptik ausgefihrt werden, durch Zimmerstaub zu Stande
kommen.

2. Handelt es sich in solchen Fillen um Reininfection
mit anadroben Stibchen, so konnen die Symptome der Wund-
infection geringfligige sein. Man beobachtet vorwiegend die
Erscheinungen der Intoxication: Gefiihl von Mattigkeit, Blésse

D a a 0.
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des Gesichts, geringer, brennender Wundschmerz, allméihliches
Ansteigen der Pulscurve, missige Temperatursteigerungen. Nach
dem Ablassen einer serds-hdmorrhagischen Flissigkeit, in der
sich die Bacillen in Reincultur finden, kommt es zu rascher
Heilung.

3. Bei Mischinfection mit anaéroben Stibchen und Eiter-
kokken entsteht in solchen Fillen das typische Bild des Gas-
brandes.

4. In den 7 beobachteten Fallen bestand die einzige thera-
peutische Maassnahme darin, den Secreten ungehinderten Abfluss
zu verschaffen. Heilung in allen Fillen.

b. Der Name ,Bacillus des malignen Oedems® ist ein
Sammelname fiir eine Reihe a&rober und anadrober Stibchen.
Alle diese Stibchen rufen, Versuchsthieren unter die Haut ver-
impft, eine Krankheit hervor, die &hnlich der ist, welche
Robert Koch durch Injection von Faulfliissigkeit beim Meer-
schweinchen erzeugt und ,malignes Oedem® genannt hat.

6. Von den untersuchten 6 Stimmen anagrober Stiibchen
sind 4 (2, 5, T und 8) theils identisch, theils nahe verwandt
dem Welch-Frankel’schen Bacillus, 2 (3 u. 4) identisch mit
den von Schattenfroh und Grassberger beschriebenen ,fial-
nisserregenden Buttersiurebacillen®.

7. Nach den bisher in der Literatur mitgetheilten Fillen
sind wir nicht berechtigt, von einem ,malignen Oedem beim
Menschen® zu sprechen. Die pathologischen Processe, die mit
diesem Namen bélegt wurden, sind als Gasbrand zu bezeichnen.

Dies Albrecht’s Schiussfolgerungen.

Zu 5 bemerke ich, wie ich auch schon auf S. 216 meiner
ersten Arbeit betont habe: Malignes Oedem und Gasbrand sind
zwel von einander verschiedene und gut trennbare Zustidnde.
Der Frankel’sche Bacillus, Meerschweinchen subcutan eingeimplft,
macht nie malignes Oedem, sondern, wie das Frinkel und die
anderen Untersucher gut beschrieben haben, Gasbrand. Auch
meine Versuche bestitigten diese Eigenschaft des Frénkel’schen
Bacillus beim Meerschweinchen.

Zu 7 bemerke ich, wie ich ebenfalls bei derselben Gelegen-
heit ausgefiihrt habe: Wir diirfen an der Richtigkeit der Angaben
der Literatur iber malignes Oedem beim Menschen nicht zweifeln.
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Herr Geh. Rath Prof. Brieger hat mich erméchtigt, zu erkliren,
dass die von ihm und Ehrlich beobachteten Fille thatsdchlich
malignes Oedem waren. Die Diagnose wurde damals von
Robert Koch durchaus bestitigh, Koch hatte sich fiir diese
Fille im hochsten Grade interessirt, da sie die beiden ersten
Fille von Mischinfection von Bakterien waren, die in dieser auf-
fallenden Weise klinisch und bakteriologisch beobachtet wurden.
Ich glaube, dass wenn R. Koch, der erste Beschreiber des
malignen Oedems, dem sicher auch die Gangréne foudroyante
der Chirurgen bekannt war, und der doch den von ihm selbst
beschriebenen Bacillus des malignen Oedems genan kannfe, in
jenen Fillen die Diagnose maligoes Oedem unterstiitzte, fiir uns
kein Grund vorliegt, an dieser Diagnose und mithin an der
Méglichkeit des malignen Oedems beim Menschen unter gewissen
Bedingungen zu zweifeln.

Bei dieser Gelegenheit méchte ich auch mein Citat der
Veroffentlichung Brieger’s und Ehrlich’s in der Berl. klin.
Wochenschrift 1882 berichtigen. Tch schrieb S. 217: ,In der
Moschustinctur waren Sporen des Oedembacillus nachzuweisen.
Dieses Citat ist nicht richtig, es wurde wohl nach Sporen ge-
sucht, jedoch keine gefunden. KEs ist mir selbst nicht ganz klar,
wie ich mich bei dem Citat so irren konnte.

Ich will nicht auf die ganze Literatur iiber diesen Gegen-
stand eingehen. Ich verweise hier auf die ausfiihrliche und in
ihrer Vollstindigkeit neben oder moch iber die Monographien
Weleh’s) und Stolz’s®) zu stellende Veréffentlichung Aron
Sandler’s®). Nur auf die Beschreibung des Gasbrandes durch
Pirogoff, auf welche Sandler mit Recht so grosses Gewichg
legt, will ich mich beschrinken. Bei meiner ersten Veriffent-
lichung waren mir leider die ,Grundziige der Kriegschirurgie®
Pirogoff’s nicht zugiinglich, so dass ich mich damals mit seiner

1) William H. Welch: Morbid Conditions caused by bacillus aérogenes
capsulatus. The Johns Hopkins Hospital Bulletin Yol. XI. No. 114
September 1900, p. 185.

?) Albert Stolz: Die Gasphlegmonie des Menschen. Tiibingen 1902.
(Separat-Abdruck aus Beitrige zur klin, Chirurgie. XX XIII, Bd. 1. Heft.)

% Aron Sandler, Ueber Gasgangrin und Schaumorgane. Centralblatt
f. allgem. Pathologie u. pathol. Anatomie, 1902, No. 12, Bd. XIII.
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»Klinischen Chirurgie“ begniigen musste, die mir allerdings ge-
niigend Aufschluss gab iiber seine Auffassung dieser Zusténde.
Die Versuchung, den' ganzen Abschnitt dber mephitischen
Brand wortlich zu citiren, ist gross, da ich dann wohl kaum
ein Commentar dazu zu geben brauchte. Pirogoff unterscheidet
2 analoge, aber nicht ganz identische Zustinde. In dem einen
Falle tritt die Gasbildung ein sehr bald nach der Verletzung
(immer schwere mit Zertrimmerung der Theile verbundenen
Verletzungen), in dem anderen Fall tritt sie ein nach einer ent-
ziindlichen eitrigen Infiltration, nach dem ,torpid purulenten
Oedem®, wie er diese Art Entziindung an anderer Stelle neunt.
In der damaligen vorbakteriologischen Zeit konnte und durfte
es . den Chirurgen gleichgiiltig sein, ob diese Erscheinung eine
secundire war oder eine primire, sie sahen mit Recht hierin
eine sehr schwere, meistens tddtliche Wundinfection, iiber deren
Histiologie und Zustandekommen sie véllig im Unklaren waren.
Wir, die wir die Erreger dieser Zustinde kennen, haben die
Pflicht, den Vorgang in seine einzelnen Phasen zu zerlegen und
zu beobachten, welche Rolle dabei der gasbildende Pilz spielt.
Trotzdem diiber die in der vorantiseptischen Zeit so hiufigen
Fille von Gasbrand so viele Jahrzehnte verstrichen sind, sind
gerade die aus jener Zeit in der Literatur niedergelegten
Fille von so grosser Wichtigkeit, weil wir heut zu Tage nur
relativ selten gleiche zu Gesicht bekommen, und weil die Dar-
stellung jener Fille in der Mehrzahl eine so ausgezeichunete und
objective ist. Diese Fille, die wir jetzt wit Hiilfe der Bakterio-
logie und der fortgeschritteneren pathologischen Anatomie und
Biologie betrachten, lehren uns klar und deutlich, dass immer
nar dann im Gewebe Gasbrand entstehen kann, wenn
es todt ist. Die Trennung, die Pirogoff zwischen den beiden
Zustinden macht, brauchen wir nicht mehr zu machen. In
beiden Fillen handelt es sich um todtes Gewebe, in dem einen
um primir durch die Verletzung hervorgernfene Mortification,
»den traumatischen acuten Brand“, im zweiten Falle um durch
eitrige Infiltration entstandene Nekrose. Auch der natiirliche
Heilvorgang, die Mumification, auf die Pirogoff die ganze Hofi-
nung basirt, zeigt uns ganz deutlich, was wir von dem Wesen
dieser Dinge zu halten haben. Sowie dem todten Gewebe, das
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durch den Gasbrand ergriffen ist, die Feuchtigkeit entzogen ist,
erlischt der Process, selbst wenn Tausende von Bacillen in der
Blutbahn kreisen, denn nur wo Feuchtigkeit im todten Gewebe
vorhanden ist, kdnnen die Bakterien sich ansiedeln und Stoff-
wechsel-Producte bilden.

Es ist allen diesen Processen, wo sich im Leben des Menschen
im Organismus Gas bildet, gemeinsam, ob es sich um Gasbrand
nach Verletzungen, nach eitrigen Infectionen, ob es sich um Gas-
abscesse, Pyopneumothorax oder um Gasbildung bel eitriger
Peritonitis handelt, dass es sich immer um Zersetzung todten
Materials durch Fiulnissbakterien, in der Mehrzahl der Fille
auch um Bakterien der Buttersiurebildang handelt, um eine
Ansiedelung von Saprophyten, deren Stoffwechsel-Producte aller-
dings unter Umstéinden so giftig sind, dass der befallene Mensch
dabei zu Grunde geht, obwohl auch hier wohl nicht allein die
Stoffwechsel-Producte der gasbildenden Bakterien allein, sondern
die Zersetzung des FEiweisses, die Ptomaine sicher eine grosse
Bedeutung haben. Was das Auftreten von Gasblasen im Blute
betrifft, das Maisonneuve und Pirogoff gesehen haben, so
beweist das nicht eine Zersetzung des Blutes, sondern einen
mechanischen Transport des (ases von dem nekrotischen Heerd
aus. Wire das erstere der Fall, so miissten wir logischer Weise
auch eine Eotstehung der Schaumorgane intra vitam annehmen,
was ja freilich von einer Apzahl Autoren geschieht, von der
besonneneren Mehrzahl jedoch gliicklicher Weise nicht.

Auf die Auffassung der Gangréne foudroyante als ,Ver-
gahrungsnekrose“ von Hitschmann und Lindenthal komme
ich im folgenden Capitel zu sprechen, da die Schaffung dieses
Begriffes hauptsiichlich im Zusammenhang mit den Beobachtungen
bei Schaumorganen geschehen ist.

II.

Cadaverise Fettembolie der Lungencapillaren.

Der im Folgenden beschriebene Fall verdient insofern ein
ganz besonderes Interesse, als bei demselben ein Befund erhoben
wurde, wie er in der Literatur bisher noch nirgends beschriehen
wurde. Der Befund ist insofern von héchster Bedeutung, als er
eine Fettembolie der Lungencapillaren darstellt, wie sie bis jetat
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nur gefunden wurde bei traumatischen Einwirkungen auf Fett-
gewebe, die sich aber in diesem Falle darstellt als eine cada-
verbse Fettembolie, eingetreten nach dem Tode des Individuums
und hervorgerufen durch die Einwirkung des Frinkel’schen
Gasbacillus auf das Knochenmark der langen Réhrenknochen-
Abgesehen von der forensischen Bedeutung eines solchen Befundes,
gewdhrt er zugleich einen neuen interessanten Beitrag zu den
vielseitigen und mannigfaltigen Wirkungen des Frénkel’schen
Bacillus auf den todten thierischen Organismus. Die Bedeutung
des Falles mdge entschuldigen, dass das Sectionsprotocoll aus-
fiihrlich wiedergegeben ist.

Frau G., Mébelpolirersfrau, 35 Jahre alt, aufgen. auf die Gynikolog.
Abtheilung der Charité am 13, Juli 1902.

Anamnese: 1 Partus 1896. 8 Aborte. Letzte Regel Ende Marz
1902. Seit 5 Tagen besteht angeblich hohes Fieber, seit etwa 2 Jahren
nierenleidend.

Gynakolog. Befund: Portio aufgelockert. Vordere Muttermunds-
lippen anscheinend von einer Kugelzange tief eingerissen. Muttermund
fir einen Finger durchgingig. Im Uterus das vollstindige Ei vom Ende
des 3. Monats, welches manuell entfernt wird. Foetus 9% em lang.

Heisse Lysolausspiilung. 4 Spritzen Ergotin, Der Einriss in der
vorderen Muttermundslippe, welcher sebr stark blutet, wird durch 2 Catgut-
nihte geschlossen.

3 Stunden nach der Ausriumung tritt eine stirkere uterine Blutung
ein, welche die Uterustamponade erforderlich macht.

Puls klein, 140 in der Minute. Um 110 Uhr Abends treten Collaps-
erscheinungen ein. 5 Spritzen Campher-Aether. Subcutan Kochsalz-Infusion.
Der Tod trat 10 Uhr Abends ein.

Die Agone, die } Stunde dauerte, wird von dem behandelnden
Arzte, Herrn 8t.-A. Dr. Kayser, folgendermaassen geschildert: Puls kaum
fihlbar, nicht zahlbar. Kalte Extremititen und Nasenspitze. Ptosis des
rechten oberen Augenlides. Pupillen mittelweit. Athmung regelmissig,
tief. Keine Jactatio. Somnolenz. Wahrend eine Kochsalzinfusion in das
Unterhautbindegewebe der rechten Brust gemacht wird, werden die Athem-
ziige flacher und flacher, der Puls verschwindet. Ganz allmiblich kommt
die Athmung zum Stillstand, ohne dass Cheyne-Stokes’sches Symptom
oder Trachealrasseln auftritt.

Die Obduction, am 14, Juni 1902, 11 Stunden nach dem Tode, von
mir vorgenommen, ergiebt:

A. Aeussere Besichtigung:
Gut genahrte weibliche Leiche mit geringen Oedemen an den unteren
Gliedmaassen, cadaverdser, braungriner Farbung der Gefasse der Haut des
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Rumpfes, besonders der Brust, des Bauches und der Oberschenkel. Der
Leib ist prall und stark gespannt. Allenthalben unter der Haut fithlt man
emphysematises Knistern, das sich an den Gliedmaassen besonders auch
bis in die Tiefe der Musculatur erstreckt. Bei Eréffnung der Bauchhdhle
durch FKinstich steigt eine 4 m hohe blduliche Flamme unter lautem
rauschendem Zischen empor in Folge Entziindung der gespannten Gase
mittels eines Streichholzes. Das subcutane Binde- und Muskelgewebe fiihl{
sich beim Schneiden wie stark lufthaltiges Lungengewebe an, vielleicht
nur etwas hirter. Sowohl aus den durchschnittenen Gefissen der Haut,
des Unterhautbindegewebes, als auch der Museulatur und aus den Inter-
stitien dieser Theile treten reichlich Gasblasen aus. Dabei sind die Gefisse
fast vollig blutleer, ihre Wandungen und theilweise auch das benachbarte
Gewebe blutig imbibirt. Die Musculatur der unteren Gliedmaassen ist in den
Fascien unter einem so starken Druck, dass beim Anritzen einer Fascie
die Muskelsubstanz aus dem Schlitz gleich einer Hernie hervorstiirzt, Die
Musculatur ist dabei trocken, von hell briunlich-rother Farbe. Die einzelnen
Muskelbiindel durch weite, mit Gas gefiillte Inferstitien von einander getrennt.

Auf der rechten Thoraxseite ist das subcutane Gewebe mit Flissig-
keitsmengen durchtrinkt (Kochsalzinfusion) nud von diffus héimorrhagischer
Beschaffenheit, z. Th. cadaverds blutig imbibirt.

In den Axillar- und Femoralvenen finden sich auf der
Intima zerstreut zahlreiche feinkdérnige, gelbe und weisse,
lose sitzende Auflagerungen, die sich bei der mikroskopi-
schen Untersuchung als Fettsiurekrystalle erweisen. Da-
zwischen sieht man vereinzelte Fettrépfehen, &hnlich fldssi-
gem, feinst vertheiltem Oels In den Vv. femorales unter dem
Poupart’schen Band sind diese Kornchen zahlreicher, so dass
grissere Haufen entstehen; in der rechten V. femor. ist ein
weissgelblicher Haufen von pfennigstickgrosser Ausdebnung
(in der aufgeschnittenen Vene) und etwa 1—2 mm grosser
Erhebung, der fast ausschliesslich aus Fettsdurekrystallen,
mit nur wenig flissigem Fett untermischt, besteht.

Das KEnochenmark beider Oberschenkel ist in den oberen
drei Vierteln briaunlich-grinlich missfarben, in dem unteren
Abschnitt von hellgelber, leuchtender Farbe; letztere Be-
schaffenheit zeigt auch das Knochenmark derTibia undFibula.
Das Mark der Lendenwirbelsiule ist briunlich-réthlich. Das
Knochenmark ist in der ganzen Ausdehnung der Missfarbung
stark zerkliftet, von Lochern durechsetzt und schmierig,
wihrend es an den hellen gelben Abschnitten von fester,
gleiehmissiger Consistenz ist.

B. Innere Besichtigung.
I. Schadelhdhle.
Schideldach ohne besondere Verinderungen. Dura mater stark ge-
spannt, mit 2 Pachioni’schen Granulationen.
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Pia mater ebenfalls stark gespannt, auffallend trocken. - Ihre Gefisse
enthalten nur wenig Blut, sind fast vollig mit Gas gefillt.

Das ganze Gehirn schwimmt nach Herausnahme im Wasser und
knistert bei Druck unter den Fingern. Die Substanz ist fast gleichméssig
von unendlich vielen, hirsekorn- bis erbsengrossen Lochern durchsetzt, wie
ein Schweizerkdise. Die Ventrikel sind dabei so gut wie gar nicht aus-
gedehnt.

II. Brusthdhle.

Ziwerchfellstand beiderseits am oberen Rand der 4. Rippe.

Die rechte Lunge durch zarte fibrése, leicht zu l6sende Blatter und
Stringe mit der Brustwand verwachsen. Nach Unterbindung der Gefiss-
wurzeln und Herausnahme des Herzens, dessen Pericard durch zahlreiche
Gasblasen von der Musculatur abgehoben ist, schwimmt dasselbe im Wasser.
Bei Eriffnung der Herzkammern und Vorhéfe unter Wasser steigen aus
jeder Halfte einige grosse Gasblasen in die Hohe. Die Herzkammern, die
Vena magna cordis und die Art. coronariae sind leer, mit Ausnahme von
einigen wenigen ccm schmutzig-rdthlicher Flissigkeit in beiden Ventrikeln
und Vorhéfen. Auf dem Endocard des rechten Ventrikels sieht
man zahlreiche feine Fetttrépfechen und gelblich-weisse Kérn-
chen und Broéckel, die sich unter dem Mikroskop als Fett-
siurekrystalle darstellen. Die Musculatur des Herzens ist ungemein
schlaff, weich und getribt. Das Endocardium durch zahlreiche feine
Gasblasen von der Musculatur abgehoben und stark blutig imbibirt. Auch
die Musculatur zeigt, allerdings nur spérliche Locher in Folge von Gasent-
wicklung. Die Klappen sind intact. '

Beide Lungen sehr schlaff, lufthaltig, auch in den Interstitien des
Gewebes sieht man Gasblasen, doch ist dieses nicht sehr auffallend.

Mikroskopisch in zahlreichen kleineren Arterien und Ca-
pillaren der Lunge sehr reichlich Fett in der charakteristischen
wurstférmigen und verzweigten Anordnung.

Kehlkopf- und Rachen-Schleimhaut von blassréthlicher Farbe,
Beide Mandeln von Mandelgrosse, derb. - Auf der linken Tonsille befindet
sich ein unregelmassiges, ziemlich tiefes, mit erhabenen harten Randern
versehenes, doppeltlinsengrosses Geschwiir. Auf der rechten Mandel ein
keilformig in die Tiefe sich erstreckender, braunschwarzer, nekrotischer Heerd.

Zungengrund vollkommen glatt.

III. Bauchhdhle.

Das Netz deckt die Dirme bis zur Symphyse. Die Vena coronaria
inf. des Magens mit ihren Aesten ist durch Gas so vollstindig aufgeblaht
und blutleer, dass ihre Winde vollkommen durchscheinend sind.

Milz gross, von mittlerer Consistenz. Auf der Héhe der Mitte der
Convexitat erstreckt sich keilformig in die Tiefe nach dem Hilus zu ein
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auf der Schnittfiiche eiwa zweimarkstiickgrosser, graurdthblicher, in der
Mitte weisser Infarct. Am oberen und unteren Pol der Milz findet sich
ebenfalls je ein graurdthlicher, den ganzen Pol einnehmender Infarct. Der
obere ist fast noch einmal so gross, wie der untere. Die Pulpa ist ge-
schwollen, von tief dunkelblaurother Farbe, brichig und mit sparlichen
Gasblasen durchsetzt.

Beide Nieren sind gross. Die Rindensubstanz stark geschwollen,
von hellgraugelber Farbe, sehr brichig, was sich besonders beim Abziehen
der Kapsel bemerkbar macht. Die Marksubstanz ist von hellbraunrother
Farbe und hebt sich scharf von der gelben Rindensubstanz ab. Im Nieren-
becken, in den Uretheren und in der Blase unterhalb der Einmdndungs-
stelle der Uretheren sieht man eine dinnbreiige, aus gelblichen, sandkorn-
dhnlichen Krimeln bestehende Masse liegen.

Die Schleimhaut der Blase zeigt an der Riickwand einige wenige, bis
hanfkorngrosse unregelméssige Himorrhagieen.

Vagina stark gerunzelt.

Dterus fanstgross. Musculatur sehr weich. An der Hinterwand
des Fundus eine fast handtellergrosse Placentarstelle. In dem rechten
oberen Tubenwinkel befinden sich noch einige Reste von Decidua. Das
Endometrium zeigt im Fundus eine grauréthliche Farbe. Im Cerviealtheil
ist die Schleimhaut leichi missfarbig, die Umgebung zweier durch die stark
geschwollene und aufgelockerte Portio gelegter Catgutnihte ist deutlich
missfarbig. Gefisse des Uterus korkazieherartig geschlingelt.

Im linken Ovarium, dessen Lig. proprium narbig retrahirt ist und
geringe schwarze Pigmentirung zeigt, 2 Corpora lutea vera., Beide
Ovarien klein, ziemlich weich.

Vor und um die Aorta an der Abgangsstelle der Iljaca comm. liegt
ein grosses Packet von weichen, geschwollenen, gelblich-weiss gefirbten
Lymphdriisen, welche sich z Th. in das kleine Becken, z. Th. bis zum
Poupart’schen Band fortsetzen.

Magenschleimhaunt ist leicht getribt und geschwollen. Die soli-
téren Kndtchen des Diinndarms sind etwas geschwollen. An den Payer-
schen Haufen ist die interstitielle Schleimhaut, aber nicht die Kndtchen ge-
schwollen. Die ganze Schleimhaut des Magens und Darmes zeigt keine
Spur von cadaverdser Verinderung.

Leber schwimmt auf dem Wasser, ist von dunkelgriner Farbe. Auf
der Schnittfliche quillt aus allen Gefissen, sowie aus dem Parenchym, das
zahlreiche Risse und Licher zeigt, eine leicht braun gefirbte schaumige
Flissigkeit heraus, deren Gas beim Entziinden unter Puffen mit einer nicht
deutlich erkennbaren Flamme verbrennt.

Die Organe zeigen keinen besonderen Faulnissgeruch. Der Geruch
ist fade, stisslich, Sammtliche inneren Organe und die losgetrennten
Muskeln schwimmen auf dem Wasser.
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Ehe ich zu der Erklirung der bei der Section gefundenen
merkwiirdigen Befunde ibergehe, mdchte ich zundchst darlegen,
wie ich zu den einzelnen Befunden gelangte, die ich fast in
umgekehrter Reihenfolge erhob, als sie im Sectionsprotocoll der
iiblichen Eintheilung entsprechend verzeichnet sind. Die kolossale
Gasbildung im ganzen Kérper, die Umwandlung der in der Regel
breit lisgenden Vena cava inf. in einen luftkissendhnlichen
Schlauch veranlasste mich, die Ostien des Herzens, in dem durch
Betasten ebenfalls Gas nachgewiesen war, zu unterbinden, wie
das schon Cless vor B0 Jahren zum Nachweis des Gases gethan
hatte, und das Herz unter Wasser durch Einstich zu offnen.
Hierdurch war ich von vornherein sicher, dass das im rechten
Ventrikel vorgefundene Fett nicht kiinstlich bei der Section in
die Herzkammer gelangt war. Um jedoch alle Zweifel zu be-
seitigen, liess ich sofort nach Herausnahme der Lungen ein
mikroskopisches Priparat derselben anfertigen, in dem sich die
charakteristische Erscheinung der capilliren Fettembolie ergab;
zur weiteren Sicherung der Diagnose wurde ein zweites Priparat
mit 1 procent. Osmiumsiure behandelt, worauf eine Schwarz-
firbung der Fettwiirste eintrat. Nach Section der Bauchhdhle
wurde das Fettgewebe des kleinen Beckens hinsichtlich seiner
Beschaffenheit genau nachgesehen, das sich als unversehrt dar-
stellte. Die Untersuchung der Leber und des puerperalen Uterus
ergab fiir die Herkunft des Fettes keine Aufklirung. Sodann wurde
beiderseits vom Poupart’schen Bande bis zu den Fussgelenken
Haut und Muosculatur der unteren Gliedmaassen bis auf den
Knochen durchtrennt, unter Schonung und Préparation der Gefiisse
in gleicher Ausdehnung. Ausser der enormen Gasbildung, die
an den Unterschenkeln erheblich geringer war, als an den Ober-
schenkeln, fand sich nichts Abweichendes. Dagegen zeigte sich
bei dem vorsichtigen Aufschneiden der beiden Vv. femorales der
oben genauer beschriebene Befund.

Die gréssten Massen des Fettes lagen dicht unter dem
Poupart’schen Bande. Weiter nach abwirts konnte man nur
bei genaunem Hinsehen einige spérliche Fetttropfchen entdecken,
in der Poplitea und Tibialis war nichts davon zu sehen. Dagegen
quoll reichliches Fett bei Druck aus der V. profunda femoris.
Das Fett stammte also aus dieser oder aus einem ihrer Aeste.
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Als solche kamen nur noch in Frage die Vv. nutritient. der
Oberschenkelknochen. Es wurden daher beide Oberschenkel-
knochen und die rechte Tibia und Fibula herausgenommen, aunf-
gesiigt und sofort sowohl von dem missfarbigen zerkliifteten, als
auch vou dem gelben, unverletzten Knochenmark Abstrichpriparate
hergestellt und mit Fuchsin und nach Gram gefirbt. Es ergab sich
in Reincultur das Vorhandensein des Frankel’schen Gasbacillus
in dem missfarbigen Knochenmark des oberen Abschnittes der
Oberschenkel, wihrend das untere gelbe Drittel, sowie das Mark
der Tibia sich giinzlich frei von Bacillen erwies. Somit konnte
kaum noch ein Zweifel vorhanden sein, dass es sich in diesem
Falle um eine Fettembolie der Lungencapillaren handelte, hervor-
gerufen durch die Amnsiedlung des Frdnkel’schen Gasbacillus
im Knochenmark beider Oberschenkel (und wahrscheinlich anch
beider Oberarme). Es fragte sich nur noch, wie dieselbe zu
Stande gekommen war. Die Enthusiasten der Schaumorgane,
die in ihnen einen Vorgang des lebendigen Organismus erblicken,
wiirden wohl angesichts dieser Thatsachen einen neuen Beweis
fir ihre Theorien gesehen und den Tod durch Fettembolie der
Lungen erklirt haben. Ich gestehe, dass auch ich im ersten
Augenblick rathlos und betroffen vor diesem Befunde stand,
schien er doch Allem zu widersprechen, was ich bisher iiber
die Thatigkeit des Frinkel’schen Bacillus angenemmen hatte.

Indessen nach reiflicher Ueberlegung gelangte ich dazn, den
Vorgang folgendermaassen aunfzufassen: Eingangspforte fiir den
Bacillus ist der puerperale Uterus. Wihrend der # stiindigen
Agone gelangten die Bacillen ins Blut nnd in alle inneren Organe,
wo sie mit Beginn des Todes sich entwickeln konnten, was ihnen
im Leben nicht moglich ist. In diesem Fall nun gelangten sie
auch in das Knochenmark, in dem sie ebenfalls reichlich Gas
bilden konnten. Allerdings siedelten sie sich nur soweit im
Knochenmark an, als dieses ihnen einen giinstigen Nahrboden
gewihrte, d. h. soweit es pur aus rothem, zellreichen Mark be-
stand; in dem gelben Fettmark fanden sie anscheinend keinen
geeigneten Nihrboden. In Folge der starken Gasentwicklung
steht das Knochenmark unter sehr hohem Druck. Es werden
daher diejenigen Theile, welche dem Druck am leichtesten aus-
weichen kénnen, die fliissigen, d. h. das Fett, dahin auszuweichen
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versuchen, wo der Widerstand am geringsten ist, d. h. das Gas
treibt das fliissige Fett in feinsten Tropfchen durch die Capillaren
und Venen in die V. nutritiens und durch diese durch die einzige
Oeffnung des Knochens, das Foramen nutr. hinaus in das Gefiss-
system, das selbst in Folge der Gasbildung unter hohem Druck
steht und in Folge dessen nahezu blutleer ist. Durch den Druck
wird das Fett theils durch die vis a tergo, theils weil bei gleichen
Bedingungen der Druck in weiteren Réhren geringer ist, als in
engen, centralwirts weitergeschoben durch das rechte Herz hin-
durch in die Lungen, wo es in den Capillaren stecken bleibt,
da der Druck doch nicht so gross ist, um es durch dieselben
hindurchzutreiben, ausserdem das Blut fehlt, das sonst vielleicht
dazu helfen wiirde, die einzelnen Fetttropfchen durch das Capillar-
system der Lunge durchzutragen. Dass dieser ganze Vorgang
ein cadaverSser und nicht vitaler ist, geht aus folgenden vier
Griinden hervor: 1. findet sich in den Nieren, speciell in ihren
Glomerulis und feinsten Arterien kein Fett, 2. kénnten, wenn
das Fett mit dem Blut ecirculirt wire, nicht so grosse Massen
von Fett frei in den Venen liegen, 3. konnte der Vorgang noch
in der Leiche beobachtet werden, indem aus der V. prof. fem.
stindig, auf Druck sogar ziemlich reichlich Fett hervorquoll,
4. gelingt es leicht, experimentell diese Zustinde an jedem be-
liebigen Rohrenknochen bis zu einem gewissen Grade nachzu-
ahmen.

Letateres wird in folgender Weise vorgenommen: die Vena
nutritiens wird vollstindig freigelegt, etwa 3 c¢cm vom Foram.
nutrit. durchschnitten und auf eine ganz reine, glatte, schwarze
Glasplatte gelegt. Mittelst eines Bohrers bohrt man an irgend
einer Stelle der Diaphyse des Oberschenkelknochens ein Loch in
die Spongiosa und bldst durch eine fest das Loch verschliessende
Caniile mit einem Blasebalg Luft in den Knochen. Zunichst
tritt etwas Blut aus der Vene, dann sieht man mit einer Lupe
feinste Fetttropfchen auf dem Blute mit herausschwimmen und
schliesslich tritt reines fliissiges Fett aus der durchschnittenen
Vene auf die Glasplatte. Die mikroskopische Untersuchung der
herausgetretenen Fliissigkeit sichert leicht die Diagnose.

Es ist klar, dass, ehe das Fett des Knochenmarks in das
Geféisssystem treten kann, bereits ein gewisser Druck vorhanden

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 3. 36
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sein mauss, der natiirlich im ganzen Geffisssystem, wenn auch
nicht so hoch, wie im allseitig geschlossenen starren Knochen,
vorhanden sein muss, d. h. das Gefdsssystem muss an Stelle
des Blutes zum grossen Theil bereits mit Gas gefiillt sein. Ein
solcher Zustand kdnnte aber im Leben niemals, ohne Symptome
zu machen, existiren. In unserem Falle spricht nichts dafiir,
alles aber gegen einen solchen Zustand vor dem Tode. Der
behandelnde Arzt, der § Stunde lang bis zun ibrem Tode die
Frau becbachtete, sie dabei mehrmals wuntersuchte, bemerkte
keinerlei Zeichen irgend welcher Gasbildung im Organismus.
Das Emphysem der Haut, sowie die Imbilition der Umgebung
der Hantgefisse bestand npach Angabe der Leichendiener friih
Morgens, also etwa & Stunden vor der Section noch nicht, mit-
hin' war die Ausbreitung des Gases bei der Section noch in
vollem Gange, was besonders gut auch an der Musculatur und
am Gehirn zu sehen war. Ein Punkt ist nech von besonderem
Interesse, nimlich. die Farbe des Knochenmarkes: Es war auf-
fallend, dass, obwohl an der Leiche mit Ansnahme der Gasbildung
keine sonstige grébere Verdnderung -eingetreten war, und ob-
wohl erst 11 Stunden nach dem Tode verstrichen waren,
das Knochenmark in den oberen % der Oberschenkelknochen
eine so stark missfarbige briunlich- griinliche Farbe zeigte.
In der ganzen Ausdehnung dieser Farbe befand sich der
Frinkel’sche Bacillus, schon 1 ¢cm unterhalb dieser Grenze im
gelben Mark war er nicht mehr zu finden. Es lag die Ver-
muthung nahe, dass es sich hier um rothes Knochenmark handle,
dessen - Vorhandenseini sich ungezwungen aus den schon seit
mehreren Tagen bestehenden Blutungen erklirte. Wie richtig
diese Vermuthung war, wurde durch das auffallende Verhalten
der Knochen an der Luft und bei Sonunenbeleuchtung bewiesen.
Der eine Oberschenkel war sofort nach der Section nach Kaiser-
ling conservirt worden. Der andere wurde aufgeklappt offen
am Fenster, sodass die Sonne ihn bestrahlen konnte, liegen ge-
lassen. Am folgenden Tage war das braungriine Knochenmark
hellroth geworden, mit Ausnahme einer etwa 5 cm langen Stelle
in der Trochantergegend. Diese war mitfelst oines Object-
triigers und fliissig gemachten Agars von der Luft abgeschlossen
und behielt ihre missfarbige Beschaffenheit bei, wihrend das
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iibrige Knochenmark roth blieb. Der Versuch der Spektralanalyse
dieser Farben misslang, es trat kein Absorptionsstreifen ein.
Auffallend ferner war das Verhalten der Bacillen. Wahrend bei
meinen frilheren Ziichtungen der Frinkel’sche Bacillus die
iiberschichtete Traubenzucker-Agar-Séule energisch auseinander
riss und die Meerschweinchen-Impfungen positiv ausfielen, bildeten
sich in den Culturen von den der Luft und Sonne ausgesetzt
gewesenen Bacillen erst am 2. Tage kleine vereinzelte Gasblasen,
und das Thierexperiment schlug vollig fehl. Eine Aufschwemmung
des roth gewordenen Knochenmarks in sterilem Wasser, mit
dem ich einen langen Rohrenknochen eines Falles von pernicigser
Animie impfte, der bei 37°im Brutschrank 24 Stunden lang ge-
halten wurde, ergab keine Gasbildung. Ich nehme daher an,
dass durch Einwirkung der Luft und der Sonne die Wachsthums-
fahigkeit des Bacillus in hohem Maasse beeintrichtigt war, ebenso
wie ich annehmen muss, dass die Missfirbung des Knochenmarks
durch den Bacillus bedingt war. Dass dunkelrothes Knochen-
mark an der Luft hellroth wird, ist bekannt, es diirfte aber
weniger bekannt sein, dass auch bereits missfarben gewordenes
Knochenmark an der Luft wieder roth werden kaon. Es beruht
dieses wahrscheinlich auf einer besonderen Eigenschaft des
Frdnkel’schen Bacillus.

Zu dem Zustandekommen einer solchen cadaverdsen
Fettembolie der Lungen bedarf es nun, wie aus dem Vor-
hergehenden sich ergiebt, einer Reihe von Factoren, und nur
wenn diese zusammentreffen, kann dieselbe entstehen. Hierdurch
wird gleichzeitig die Erklirung gegeben, warum ein solcher Be-
fund bisher noch nicht erhoben war. Diese Factoren sind 1. der
Gasbacillus, 2. die Verbreitung desselben im Kérper wihrend
der Agone, 3. die Anwesenheit von rothem Knochenmark, 4. die
Anwesenheit des Bacillus im rothen Knochenmark, welches durch
2. ermoglicht wird. Jedenfalls erklirt die Nothwendigkeit dieser
Bedingungen die Seltenheit der Erscheinung. Immerhin ist es
mdglich, dass diese Erscheinung &fter hitte beobachtet werden
kénnen, wenn man sein Augenmerk darauf gerichtet hitte. Auch
in unserem Falle ist das Auffinden dieses Zustandes vielleicht
nur dem Umstande zu verdanken, dass ich das Herz unterbunden
und unter Wasser gedffnet hatte.

36*
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Der unter 2. gepannte Factor giebt mir die Gelegenheit,
anf die Entstehung der Schaumorgane zuriickzukommen, die
ich bei meiner ersten Verdffentlichung etwas vernachlissigt habe.
Die Arbeit Hitschmann’s und Lindenthal’s: Schaumorgane und
Schleimhautemphysem, ist mir leider erst jetzt in die Hinde
gekommen. Die Auffassung dber Schaumorgane, die beide Autoren
in dieser Arbeit, die 1 Jahr vor der meinigen erschien, haben,
deckt sich so vollkommen mit der meinigen und wird durch so
ausgezeichnete Argumente gestiitzt, dass ich es lebhaft bedauere,
sie nicht gekannt und zu Gunsten meiner Anschauung citirt zu
haben. Denn so weit ich die neueste Literatur kenne, stehen
Hitschman uad Lindenthal und ich noch immer isolirt.

Insbesondere mochte ich mich riickhaltslos den Ausfthrungen
Hitschmann’s und Lindenthal’s iiber die Entstehung des
Verlustes der Féarbbarkeit der Kerne in den vom Gasbacillus
ergriffenen Theilen, speciell der Leber anschliessen. Was ich
nur andeutnngs- und vermuthungsweise fiber das Zustandekommen
dieser Erscheinung angab, das haben sie in einwandsfreier und
klarer Weise ausfiihrlich dargestellt, sodass ich meine Absicht,
experimentell an diese Dinge heranzutreten, wozu mich auch
besonders Herr Prof. Israel aufgefordert hatte, als nunmehr
tiberfliissig aufgegeben habe.

Mit Hitschmann und Lindenthal nehme auch ich jetat
im Gegensatz zu frither an, dass fiir weitaus die Mehrzahl der
Fille von ausgedehntem Emphysema cadaverosum es nothwendig
ist, dass der Gasbacillus noch in der Agone in die Blutbahn
gerith, sodass er mit dem Beginn des Todes seine gasbildende
Wirkung in den Organen entwickeln kann. Auch der anfangs
beschriebene Tetanusfall spricht fiir diese Auffassung. Es ist hochst
bemerkenswerth, dass, obwohl der Gasbacillus verhiltnissmissig
lange im Leben und nach dem Tode im Kérper war, doch mit Aus-
nahme der Milz keine eigentlichen Schaumorgane zu finden waren.
Bs ist dieses nur aus dem Umstande zu erkliren, dass der Gasbacillus
nicht in die Blutbahn gelangt war. Auch waren seinem Wachs-
thum die Temperaturverhiltnisse des Leichenkellers sicher nicht
giinstig, zumal er sich nicht in einer K&rperhshle, sondern sehr
oberflichlich in einer offenen Wunde befand. Ausser vielen
anderen beobachteten Fillen spricht fiir seine agonale Verbreitung
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ferner der Fall, den Stadelmann beschrieben hat®), wihrend
der von mir in der Berliner med. Gesellschaft demonstrirte Fall?)
vielleicht dafiir spricht, dass der Gasbacillus sogar schon friiher
als in Agone in der Circulation war, wenn auch seine Lage in
den Lungen nicht so charakteristisch war, dass es absolut sicher
behauptet werden kann.

Nur in einem Punkte kann ich Hitschmann und Llnden-
thal nicht zustimmen, in der Bezeichnung des Zustandes als
» vergihrungsnekrose“, Sie wihlten diesen Namen, um die
Analogie der Schaumorgane mit der Gangréne foudroyante dar-
zuthun. Wir konnen den Ausdruck Nekrose unter keinen Um-
stinden anwenden bei Verinderungen, welche bereits tote Teile
betreffen. Die Nekrose stellt einen pathologischen Process dar,
der im lebenden Gewebe vor sich geht, und fiir solche Vorgiinge
allein muss der Ausdruck vorbehalten bleiben. Etwas anderes
ist es, wenn Hitschmann und Lindenthal diese Bezeichnung
verwenden bei der Gangréne foudroyante. Bei dieser Affection
ist sle aber nur bis zu einem gewissen Grade berechtigt. Hitsch-
mann und Lindenthal nehmen hier mit den fibrigen Autoren
an, dass der Frinkel’sche Gasbacillus virulent sei und allein
schon durch seine Anwesenheit in einer Wuunde Gas bilden und
Gangrin hervorrufen konne. Dass dieses sich aber nicht so
verhélt, habe ich, glaube ich, in meiner ersten Publikation be-
reits geniigend bewiesen, welcher Beweis durch die Fille
Albrecht’s und meinen Tetanusfall Gber allen Zweifel erhoben
wird. Was aber das Fortschreiten des Processes auf gesnnde
Theile betrifft, so ist zundchst der Beweis zu erbringen, dass
die angeblich gesunden Theile auch wirklich gesund sind. DBei
einem grossen Theil der in der Literatur beschriebenen Fille
ist dies ganz gewiss nicht der Fall, so z. B. bei denjenigen,
wo ausgedehnte Zertrimmerungen und Quetschungen vorhanden
sind. Wie oft glaubt der Chirurg bei Amputationen im Ge-
sunden zu operiren und wird bald durch das Fortschreiten des
Krankheitsprocesses gezwungen, nicht nur eine, sondern oft mehrere
Nachoperationen folgen zu lassen. Sodann sind beim Ausbleiben

1) Sitzung der Berl. med. Gesellschaft vom 11. December 1301. Berl.
klin. Wochenschrift 1901. Nr. 52,
2) Dieses Archiv, Bd, 168, H. 2, S. 186,
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der Demarkationslinie, des plastischen Exsudats, wie es Barde-
leben nennt, gerade jene physikalisch - chemischen Factoren,
welche den Kernschwund der Schaumorgane bedingen, die Ur-
heber des Todes der Gewebe in der Nachbarschaft einer in
fauliger, mit Gasbildung einhergehender Zersetzung begriffener
Wuode. Diesen Vorgang muss man sich folgendermaassen er-
kliren: Die gebildeten Gase dringen in die Maschen und
Interstitien des gesunden Bindegewebes und der Muskeln ein,
wenn sie hieran nicht durch eine entziindliche Reaction der
gesunden Theile, eine Demarkationslinie, verhindert werden. Die
Theile werden in Folge dessen aniimisch. Dem Gas folgt aber
aus den fauligen Theilen die faulige Flissigkeit mit ihren
giftigen Stoffen. Die Folge hiervon ist ein Zugrundegehen des
lebendigen Gewebes, wodurch nun indirect die Bacillen wieder
ihren giinstigen Nihrboden finden. Bei der rapiden Vermehrung
der Gasbacillen und ihrer Producte schreitet dieser Process auch
rapid vorwirts, bis entweder der Tod in Folge Vergiftung eintritt,
oder durch breite Incisionen der Faulfiiissigkeit und den Gasen
ein ausreichender Abfluss verschafft wird. In extremen Fillen
hilft nur die Absetzung des Gliedes. Zum Stillstand kommt der
Process spontan einmal, weunn durch eine Demarkationslinie ein
undurchdringlicher Wall fiir Gase und Fliissigkeit entsteht
(Bardeleben), oder wenn durch Verdunstung der Fliissigkeit
den Bakterien die Wachsthumsmoglichkeit und die Fahgkeit Gas
zu bilden entzogen ist (Pirogoff). Aus diesen Auseinander-
setzungen geht jedenfalls hervor, dass der Gasbacillus als solcher
nicht im Stande ist Nekrose zu machen. Die Moglichkeit, sich
im Organismus festzusetzen, ist nur dann vorhanden, wenn todte
Theile vorhanden sind. Seine Stoffwechselproducte allerdings,
die Gase und giftigen Fliissigkeiten, speciell die Buttersiure,
sind vereint im Stande Nekrose hervorzurufen im gesunden Ge-
webe. Insofern hat der Ausdruck , Vergdhrungsnekrose® seine
Berechtigung, wobei man sich aber klar dariiber sein muss, dass
der Zustand nie eintreten kann, wenn nicht priméir todtes Ge-
webe vorhanden war; d. h. die Vergihrungsnekrose ist unter
allen Umstinden eine secunddre Affection, die ihren Ausgang
nimmt von der Zersetzung nekrotischer Theile in Folge Ansied-
lung des Frinkel’schen Gasbacillus auf diesen. Dass der Vor-
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gang sich so abspielt und nicht etwa der Bacillus in das gesunde
Gewebe fortwichst und es nekrotisch macht, glaube ich allein
schon daraus schliessen zu miissen, dass bei den vielen verdffent-
lichten Féllen dann doch wenigstens einmal ein Schaumorgan
im Leben hitte diagnosticirt werden miissen. Denn es ist nicht
einzusehen, warum der Bacillus, wenn er im Unterhautbinde-
gewebe und in der Musculatur Gas bilden konnte, es nicht auch
einmal in inneren Organen hitte thun sollen, wo er doeh durch
die offen stehenden Blutgefisse, wie sie z. B. Maisonneuv sah,
auch zweifellos hingelangt ist. Das Fehlen jeder derartigen Be-
obachtung spricht entschieden gegen die Auffassung, dass der
Bacillus primér gesundes Gewebe nekrotisiren und vergihren kann,

Bestehen diese Behauptungen zu Recht, so tritt hier ein
sehr auffallendes Verhiltniss eines Bakteriums zu seinen Stoff-
wechselproducten bei natiirlichen Bedingungen ein. Das Wachs-
thum und die weitere Verbreitung des Bakterinms im Organismus
wird ihm {iberhaupt nur durch seine Stoffwechselproducte ermog-
licht, indem diese aus lebendigem Material todtes machen, die
ihm wieder den Weg bahnen u. s. w. Dieses wechselseitige Ver-
hiiltniss wird solange bestehen, als Material vorhanden ist. Im
Reagenzglas unter kiinstlichen Bedingungen erlischt sehr bald
die Wachsthumsfihigkeit, indem gerade in vielen Fillen weniger
das Feblen von Nahrmaterial, als gerade die Stoffwechselproducte
des Pilzes durch chemische Verinderung des Ndhrbodens dieselbe
verhindern. Dieses Verhalten des Frinkel’schen Bacillus wnd
seiner Stoffwechselproducte scheint mir ein classisches Beispiel
dafiir zu sein, wie man sich iberhaupt die Wirkung und das
Wachsthum der pathogenen Mikroorganismen im thierischen
Organismus vorzustellen hat. Es erklirt auch ausgezeichnet,
wie es kommt, dass das eine Bakterium sich rapid im Korper
per continuitatem vermehren kann, wihrend das andere sich kaum
fiber den Ort seines Eindringens in den Korper verbreitet und
nur eine Fernwirkung auf gewisse Gewebe ausiibt; als Vergleich
diene hierfiir der Bacillus des malignen Oedems und der Tetanus-
bacillus.

Das continuirliche Wachsthum eines Pilzes ist doch nur
dann moglich, wenn die Zellen ihm keinen Widerstand entgegen-
setzen, wenn sie in schwerster Weise sofort geschidigt
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werden, wie bei dem malignen Oedem, wo sie in einen dhnlichen
Zustand gerathen, wie bei der Gangréne foudroyante. Die Fern-
wirkung des Tetanusbacillus auf das Centralnervensystem und
sein geringes Wachsthum am Ort der Infection kann aber pur
durch die Affinitit des Giftes des Tet. bac. zu den Zellen des
Centralnervensystems uwnd die Unwirksamkeit desselben auf die
iibrigen Korperzellen erklirt werden, d. h. es befinden sich in
unseren Zellen bestimmte chemische Substanzen, welche in dem
einen Fall mit grosser Leichtigkeit das Bakteriengift annuliren
in dem anderen Falle aber ginzlich uonwirksam auf dasselbe
sind. Hierbei verhalten sich ausserdem noch die Zellen der
einzelnen Organe und Gewebe verschieden.

Aber noch etwas anderes resultirt aus diesen Betrachtungen.
Sie zeigen uns, wie aus gewshnlichen Saprophyten unter gewissen
Bedingungen fiir den Organismus pathogene Pilze werden kéunen,
sie geben uns einen Anhaltspunkt dafiir, wie tiberhaupt aus den
ehemals zweifellos ausschliesslich saprophytischen Bakterien unter
gewissen Bedingungen mnicht nur pathogene, sondern danernd
parasitische werden konuten.

Wir konnen nicht umhin anzunehmen, dass zur Ansied-
lung der pathogenen Mikroorganismen einJocus minoris
resistentiae nothwendigseinmuss, wo dienatiirlichen Schatz-
stoffe des Organismus, die in dem Chemismus der Zellen ihren
Ursprung haben, fehlen, Ist es den Pilzen einmal gelungen, sich
anzosiedeln, so bereiten ihnen ihre Stoffwechselproducte, die sie
aus dem Nahrmaterial der todten Zellen bilden, den Platz zur
Invasion in den Korper vor, in dem einmal sowohl benachbarte
Zellen und Theile ihrer Widerstandsfihigkeit beraubt werden,
als auch durch die Resorption des Giftes dieses an fern liegenden
Orten den giinstigen Néhrboden fiir die Ansiedlung der Pilze
schafft. Die Immunitit des Organismus erklirt sich dann aus
der Unversehrtheit seiner Zellen wund ihrer Function, wihrend
bei der Disposition diese nicht mehr vorhanden ist, d. h. mit
anderen Worten: Immunitit ist Gesundheit, Disposition
bereits Krankheit.



