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Dass Gas und zwar in bedeutender Menge sich aus
citrigen Exsudaten im Leben spontan entwickeln kiomne,
wurde und wird noch heutzutage von vielen Aerzten theils
bezweifelt, theils entschieden geliiugnet. So stellt He-
noch in seiner Klinik der Unterleibskrankheiten die
selbstindige Entwicklung von (Gas im serdsen Sacke des
Unterleibes aus eitrigen Exsudaten ebenso in Frage, als
er die von einzelnen Autoren angefiihrte Behauptung,
dass durch Zersetzung pleuritischen Exsudats Pneumo-
thorax entstehen konne, fiir nicht bewiesen hilt. Dr.
Siebert sagt bei Beschreibung eines durch eine Lungen-
fistel entstandenen Pneumothorax, dass die spontane Gas-
entwicklung aus eitrigen pleuritischen Exsudaten ein
Miirchen sei und dass alle angefithrten Fille aut mangel-
hafter Untersuchung beruhen oder dadurch einfach zu er-
kliiren seien, dass die Perforationsdffnung in der Lunge
noch wiihrend des Lebens vernarbe und deshalb bei der
Section nicht aufgefunden werden konne. Niemeyer
sagt In seinem Handbuch »dass die Entwicklung von
Gasen aus einem ohne Zutritt von Laft zersetzten pleu-
ritischen Exsudate zum Pneumothorax fithren konne, will
ich nicht in Abrede zichen, ist aber jedenfalls Husserst
selten«; beim Kapitel iiber Entstchung des Pneumoperi-
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cardium sagt er : »Endlich scheinen sich zuweilen aus
in Zersetzung begriffenen pericarditischen Exsudaten Gase
zu entwickelne,

Auch die Physiologie hezweifelt die spontane (ias-
entwicklung, insofern sie die Entstehung von freiem N.
innerhalh des Organismus aus sich zersetzenden organi-
schen Stoffen fitr unwahrscheinlich hiilt, so lange Vie-
rordt in seinetn Handbuch der Physiologic »die Frage
ob im Organismus selbst unter Umstiinden N. frei werde,
muss vorerst als eine offene betrachtet werden, obschon
theoretischerseits Spaltungen N. haltiger Korperbestand-
theile, die zur N.Gasbildung fithven konnten, eine sehr
geringe Wahrscheinlichkeit tiir sich haben«. Hingegen
fehlt es nicht an Stimmen, welche fiir spontanc Gasent-
wicklung aus eitrigen Kxsudaten sprechen, so glaubt
Richard Poole im Vercin mit Gendrin, dass bis-
weilen ein I'meumothorax durch Zersctzung pleuritischer
Exsudate entstehen kinue.

Bamberger erwihnt in seinem Buche iiber die
Krankheiten des chylopottischen Systems, dass er zu
wiederholten Malen Gelegenheit gehabt habe, im Leben
spontane Gasentwicklung aus jauchig-eitrigen Exsudaten
mit voller Sicherheit nachzuweisen, in einem Falle sei
auf diese Weise ein Pneumothorax emtstanden, welcher
todtlich ablief und wo durch den Sectionsbefund die im
Leben gestellte Diagnose vollkommen bestiitigt wurde.

In der Literatur finden sich viele Fille von Gas-
entwicklung im menschlichen Organismus, welche unter
so ecigenthiimlichen Umstiinden entstanden ist, dass nur
die spontane Entstehung aus sich zersetzenden Exsudaten
allein als Ursache angenommen werden kann, da in den



7

meisten durch die Section zweifellos constatirt wurde,
dass ein Eindringen von Luft aus lufthaltigen Organen
wegen des vollig normalen Verhaltens derselben absolut
auszuschliessen war,

Zweck der vorliegenden Arbeit ist es nun, alle in
der Literatur niedergelegten Fille von spontaner Gas-
entwicklung aus eitrigen Exsudaten zusammenzustellen
und zum Schluss einen zweifellos sicheren Fall anzureihen,
welchen der Gefertigte auf der geburtshilflich-gynikolo-
gischen Klnik zu beobachten Gelegenheit hatte. Der
Gefertigte kann sich nicht erlauben, die offene Frage —
ob spontane Gasentwicklung aus sich zersetzenden Ex-
sudaten ein hiinfiges Vorkommen sei, — oder ob in allen
derart beschriebenen Fiillen die Gasentwicklung durch
Hinzutritt von Luft aus lufthaltigen Organen oder durch
Eindringen von' atmosphiirischer Tuft zn Stande gekom-
men sei, zu entscheiden, er glaubt nur, dass durch die
auf der hiesigen Klinik gemachte Beobachtung die Mog-
lichkeit einer spontanen Gasentwicklung ohne Zutritt von
Luft nicht in Abrede gestellt werden kann. Noch we-
niger ist er in der Lage, etwas iiber die Bedingungen
angeben zu konnen, welche zu einer spontanen Gasent-
wicklung fithren. Die Zahl der gesanimelten Fille be-
triigt 24, sie vertheilen sich wie folgt:

9 Ville von Gasentwicklung bei pericardialem lx-
sudate.

10 Kille bei pleuritischem.

4 Fille von Gasentwicklung in Abscessen.

1 ¥all von Gasentwicklung in einer Kniegelenks-
entziindung.

1 Fall in einer Ovariencyste.
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—

Fall in einer subperitonealen Cyste.
1 Fall in einer Cyste der Schilddriise.

)

2 Fille von Gasentwicklung in peritonealen Ex-
sudate.

1 Irall von Gasentwicklung in der Harnblase.

I Fall von Gasentwicklung unter der Haut.

Ich will die Krankengeschichten der Reihe nach
im Auszuge ivittheilen uwnd nur bei den besonders in-
teressanten Fillen eine genaue Beschreibung folgen
lassen.

1. Gasentwicklung in einem pleuritischen
Exsudate. (Oestr. Zeitschrift fiir praktische Heil-
kunde Bd. V. 41. pag. 69.)

Patient 17 Iahre alt, von guter Konstitution, wurde
mit dem Befunde einer Pleuritis aufgenommen. Durch
4 Wochen hlieb der Stand des Exsudates vollig gleich.
Spiiter zeigte sich in der Hohe der 5. bis 6. Rippe eine
umschriebene Réthung der Haut, welche binnen 8 Tagen
sich zu cinem Abscess umwandelte. Bei Eroffnung des-
selben fliesst reichlicher Eiter aus, weleher deutlich mit
Gasblasen vermengt war. Nach der Eroffuung entleert
sich Luft, so dass eine vor die Oeffuung gehaltene
Flamme abgelenkt wird. Bei reichlichem Eiterabgang
besserte sich allmilig der Zustand des Patienten bis er
vollig genesen entlassen wurde. ks kann wohl unicht
bezweifelt werden, dass man es in diesem Falle mit
spontaner Gasentwicklung ans einem eitrigen pleuriti-
schem Exsudate zu thun hatte, dic ganze Krankenge-
schichte, die kriftige Constitution nnd das friihere Wohl-
befinden des Patienten sowie der Ausgang in vollige
Genesung lassen einen Pneumothorax, entstanden durch



9

Tuberculose oder in Folge des Durchbruchs seines Em-
pyems in die Lunge ausschliessen.

2. Gasentwicklung in einem Abscess.

(Morel-Lavalée Gaz. d. Hopit. 1861 pag. 76.)

Eine Wochnerin erkrankte 14 Tage nach ihrer Ge-
burt mit Schnierzen in der linken Unterbauchgegend
und ziemlichem Fieber. 10 Tage spiiter entwickelte
sich daselbst ein Abscess, in welchem bei v6llig unver-
letzten Hautdecken deutlich Fluectuation sowie die An-
wesenheit von Luft nachgewiesen werden konnte. Bei
der Eroffnung entleerte sich viel Eiter, welcher reich-
lich mit stinkeudem Gas gemischt war. Auch mnach
Eroffnung floss in den nichsten Tagen BEiter mit Gas
geniengt ab. Die Patientin starb an Erschopfung. Bei
der Section fand man die Hohle des Abscesses mit stin-
kendem Eiter noch theilweise gefiillt, in welchem schwérz-
liche Zellgewebsfetzen suspendirt waren; die Wand der
Hiéhle war schwirzlich, schmutzig braun, fetzig. Die
genaueste Untersuchung siimmtlicher in der Nihe ge-
legener Darmschlingen liess nicht die geringste Spur
weder einer Perforation noch eines Geschwiirs nach-
weisen. Der Darmkanal zeigte keinerlei abnormes Ver-
halten und war bei der Bildung des Abscesses durch-
aus unhetheiligt.

3. Kinen andern Fall theilt ebenfalls Morel-Lavalée
in der Union médical. 1861 Tom. 2 mit. Er betraf
abermals eine Wochnerin, bei welcher unter Fieber
nach der Geburt ein grosser Abscess sich entwickelte
ausgeliend von der Hohle des kleinen Beckens, und wel-
cher sich allmiilig auf den ganzen rechten Oberschenkel
herabsenkte. Es war bei unverletzter llaunt deutlich die



10

Anwesenheit von Luft und Biter im Abscess nachzuweisen,
welche bei der Existfnung desselben sich auch vorfanden.

4 bis 7. 4 Fille von Luftentwicklung in einem
Pyothorax sind won Prof. Biermer mitgetheilt. (Schwei-
ver Zeitschrift 1263 T1. 1 und 2.) In allen Fillen war
dem Pneumothorax ein Empyem vorangegangen, worauf
sich dureh spontane Gasentwicklung spiter der Pneu-
mothorax heraus bildete.

8. Von hesonderem Interesse ist ein vom Prof.
Breslan in der Wiener med. Wochenschrift Jahrgang
1863 1H.12. 13 mitgetheilter Fall von spontaner Luft-
entwicklung aus einem rechtseitigen abgesenkten peri-
tonealem Exsudate, neben welchem gleichzeitig ein recht-
seitiges pleuritisches Kxsudat bestand. Der Fall be-
traf eine 28 jihrige Wochnerin, welche bald nach der
Geburt erkrankte mit Schwindel, Mattigkeit, Husten
ohne Auswurf, sie wurde rasch gebessert und entlassen.
3 Monate nach ihrer Geburt kam sie abermals in’s
Krankenhavs mit einem grossen rechtseitigen pleuriti-
schen und peritonealen Exsudate. Das letstere sass
in der rechten Unterbauchgegend und verdiiingte die
Dirme nach links und lag unmittelbar der Bauchwand
an; es prisentirte sich als abgesacktes Exsudat, in
welchem sehr deutliche Fluktuation nachweisbar war.
Durch eine Punktion mit dem Explorativ-Troikart wurde
Eiter entleert. Die Kranke nahm sichtlich an Kriften
ab. 10 Tage nach der Punktion entstand  sehr rasch
cine ballonartige Auftreibung des Bauches bei ziemlicher
Spannung desselben, der frither leere Schall {iber dem
Exsudat verschwand, es trat ein voll tympanitischer,
theilweise metallisch klingender Schall auf, welcher an
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der Basis des rechten Thorax in leeren Schall iiber-
ging; dabel war die Fluktuation sehr undeutlich ge-
worden. Prof. Breslau stellte die Diagnose auf Perfo-
ration des Darms, da er an die Moglichkeit einer spon-
tanen Gasentwicklung aus einem eitrigem Iixsudate nicht
glaubte und den Kintritt athmosphirischer Luft auvs-
sehliessen konnte. Kr erwartete den Tod der Patientin
binnen 24 bis 36 Stunden. Da derselbe nicht eintrat
und auch die iibrigen Symptome eciner Perforation des
Darms sieh nicht einstellten, so nahm er an, dass das
(as in den Darmschlingen selbst enthalten sei, welche
lange- Zeit an der hinteren Bauchwand angelothet wa-
ren und entweder durch stirkere Peristaltik oder durch
ein dazwischentretendes Exsudat losgelost worden, worauf
sie aunf der Oberfliiche des Exsudates schwimmend, sich m
Folge mangelhafter Kontraktion mit Gas angefiillt hiit-
ten, 14 Tage spiiter erlag die Patientin einem akuten
Lungenocedem. Die Section ergab in der Bauchhohle
viel freies stinkendes Gas, die Diinndarmschlingen links
an die Bauchwand angelothet. Nirgends war eine Spur
ciner alten oder frischen Perforation des Darms oder
Geschwilrbildung nachweisbar, auch fand sich kein aus-
getretener Darminhalt vor. In der Tiefe war viel iibel-
riechender Eiter. In der rechten Pleurahohle viel diinnfiiis-
siger Eiter, kein Gas, fiir spontane Zersetzung des peritonea-
len Kxsudates sprach in diesem Falle das Fehlen jeglicher
alter oder never Kommunikation zwischen Darm und Exsu-
dat, auch sprach die Abnahme des Exsudates dafiir, da~
weder eine Resorption oder Abfliessen desselben angenom-
men werden konnte. Die Gasentwicklung kam binncen
2 Tagen zu Stande, die Kranke lebte damit noch 14 Tage.
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Fir die Moglichkeit spontaner Gasentwicklung
selbst  in grosser Menge aus eitrigen Exsudaten
sprechen ferner die von Bricheteau, Duchek, Stokes,
Sorauer, Friedreich beobachteten Fille von Preumo-
pericardium, wo bei vollkommen geschlossenem Herz~
beutel grosse Mengen von Gas aus zerfetzten pericar-
dialen Exsudaten sich entwickelten. Nach Friedreich
soll diese Entstehung des Pneumopericardium sogar
hiufig sein. Der von Friedreich beobachtete Iall 9.)
betraf eine 53 jghrige Dienstmagd, welche 2 Tage nach
der Eutbindung mit Fieber erkrankte, worauf sich Di-
arrhoe und ein grosser Milztumor einstellten. 8. Tage
spiter trat ein grosses linkseitiges pleuritisches und pe-
ricardiales Exsudat unter heftigem Fieber auf, welches mit
grosser Dyspunoe, Diarrhoe bei Eiweissgehalt des Harns ein-
herging. 14 Tage spiiter war der Perkussionsschall in der
Herzgegend auf dem Brustbein tympanitisch, wihrend
die Herztone bellklingend und in einiger Entfernung
von der Krankem horbar waren. Im hinteren oberen
Theil des linken Pleurasackes war ebenfalls heller tym-
panitischer Schall und metallisches Athmungsgeriiusch
zu horen. Bei der Section fand man die linkseitigen
[ntercostalriume stark hervorgetrieben, wihrend das
Zwerchfell links stark convex in die Bauchhthle herab-
ragte. Das stark ausgedehnte Pericardium’ gab auch
vor seiner KErbffmung tympanitischen Schall. Beim Er-

offnen desselben entwich stinkendes Gas und Jauchiger
Eiter, auf der Oberfliche des rechten Vorhofes und der
grossen intrapericardialen Gefissstimme lag eine weiche
fibrinds eitrige Exsudatlage. Das Herzfleisch und die
Klappen waren normal. Die genaueste Untersuchung




liess weder eine Perforation der Lung noch eine

Perforation des Herzbeutels nachweisen; so dass die
spontane Entwicklung des Gases wohl zweifellos sicher
anzunehmen war. Einen ganz ibnlichen Fall beschreibt
Professor Duchek in seinem Handbuch der speciell. Pa-
thologie und Therapie.

Spontane Gasentwicklung in einem Pyot horax ist
auch von Prof. Duchek beobachtet worden, (siche Wie-
ner mediz. Wochenschrift 1865.) Der eine Fall (10)
davon hetrat ein 19jihriges Individuum, welches friiher
durch lingere Zeit an Pleuritis sicca behandelt wurde.
8 Tage nach Aufhdren dieser Affection trat ein link-
seitiges pleuritisches Exsudat auf, welches die Nachbar-
organe verdringte. Der Kranke ging der Besserung
entgegen. 14 Tage spiiter war in dem pleuritischen
Exsudat Luft nachweisbar durch tympanitischen Ton,
dieser wechselte nach der Lage der Patientin, ausser-
dem war ein deutliches Succusionsgerdusch vorhanden.
Die Luft wurde allmiilig resorbirt. 8 Tage spiiter trat
dieselbe neuerdings auf, diesmal blieb der Zustand durch
lange Zeit der gleiche. Es war bemerkenswerth, dass
der Gasentwicklung stets reichliche Diurese vorausging.
Duchek erklirte die Gasentwicklung folgendermassen:
Durch die reichliche Diurese wurde ein grosser Theil
des Exsudates resorbirt, die frither stark comprimirte
Lunge dehnte sich nicht entsprechend aus, in Folge
davon entstand die Gasentwicklung, nm den leeren
Raum auszufiillen. Duchek erwihnt ferner einen iihn-
lichen Fall, wo das Gas nach 14 Tagen vollstindig
resorbirt wurde. Weitere Fiille von Pneumothorax ent-
standen durch spontane Gasentwicklung beschreiben
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Dubois und Drasche. Der Fall von Dubois (II) betraf
einen jungen Mann, welcher mit ciner linkseitiger Plen-.
vitis im Spital behandelt und geheilt entlassen wurde.
Einige Tage spiiter kam er mit trockenem Husten und
heftigen Seitenschmerzen ins Spital zuriick. Die Unter-
suchung ergab Dampfung an der linken Seite, fehlen-
des Respirationsgeriusch, Aegophonie; ferner war hohes
Fieber vorhanden. 14 Tage spiiter trat eine Hervor-
treibung der linken Zwischenrippenriume auf, ausser-
dem heller voller Percussionston an Stelle des friher
gedimpften und wmetallisches Klingen. Der Patient
fiihlte selbst beim Husten und sonstigen Bewegungen
den Anschlag der Fliissigkeit an den Thorax. Nach
3 Monaten war nur mnoch im linken hinteren unteren
Theil des Brustkorbes tympanitischer Ton zuriickge-
blichen, ausserdem horte man beim Schiitteln das eigen-
thitmliche Geriiuseh. Kurze Zeit spiter verloren sich
auch diese Erscheinangen, anch Patient wurde geheilt
entlassen. Dubois snchte in diesem Falle die Entstehung
des Pneumothorax durch einen isolirten subpleuralen Tu-
berkel zn erklaren, welcher durch Zerfall eine Commu-
nication zwisehen Lunge und Pleurahdhle herstellte.
Gegen diese Annahme spricht der Uwmstand, dass der
Patient nach ausdriicklicher Angabe von Dubois niemals
Erscheinungen von Tuberculose darbot, so wie der
Ausgang in vollige Genesung. Ein fernerer Kall (12)
findet sieh in dem Jahresbericht des Wiener Rudolf
Spital 1867 mitgetheilt von Dr. Drasche. Der Pncu-
mothorax entwickelte sich aus einem rechtseitigem
pleurit. Exsudate, sein Kintritt liess sieh sofort physi-
kalisch nachweisen. Bei der Section fand man die
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rechte Lunge vollstéindig comprimirt, sonst normal, ihre
ganze Oberfliche war an allen Stellen mit einer linien-
dicken festen Schwarte bedeckt, welche an keiner Stelle
eine Perforationséffuung zeigte, so dass die Entstehung
des erst in der letzten Zeit des Lebens aufgetretenen
Falles von Pneumothorax nur durch spontane Gasent-
wicklung erklirt werden kann. — Zwei weitere Iille
13 und 14 von spontaner Gasentwicklung aus eitrig-
jauchigen Exsudaten beschreibt Prof. Sixinger in der
prager Wochenschrift 18G4, Der 2. Fall ist nur kurz
zu erwihnen, da die spontane Gasentwicklung in einem
jauchigen Exsudate zu Stande kam, wo ja nicht selten
Giasblasen sich vorfinden. Der Fall betraf eine Woch-
nerin, welche 7 Wochen vorher zum 2. mal im Prager
(tcbiirhause geboren hatte und bald mnach der Geburt
an Puerperalfieber erkrankte, welches nach swochentli-
cher Dauer in Genesung iiberging. Kurze Zeit darauf
kam sic ins Krankenhauns, wo sich ein fast den ganzen
rechten Oberschenkel einnehmender Abscess herausbil-
dete, in welchem deutlich Luft und Fliissigkeit in grosser
Menge nachgewiesen werden konnte. Bei der Erdffinung
entleerte sich cine grosse Menge einer nach faulen Kiern
riechenden Luft, woranf diinne flilssige, missfarbige
Jauche in grosser Menge folgte. Bei der Section fand
man die rechte Pfannengegend im Durchmesser von 2
Zoll zerstort, dic Bander des Gelenkes waren zerfallen,
der Kopf des Oberschenkelknochens war durch dic
Pfannendffunung in das kleine Becken getreten, er war
kaum Haselnussgross. Die gesammte Muskulatur des
oberen Drittheils des Oberschenkels war in einen grossen,

mit diinnflisssiger, dunkler Jauche und stinkendem Gas
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gefiillten Abscess verwandelt, so das die ganze Crural-
gegend tympaunistisch resonirte. Der ecrste Fall betraf
abermals eine 27jihrige Wochnerin, welche bald nach
der Geburt schwer erkrankte. Der Puerperalprocess
nahm einen raschien Verlauf, nach wiederholten Sehiit-
telfrosten stellte sich eine schmerzhafte Anschwellung
in der rechten Wand ein bei vollig unverletater Haut.
Die Anfangs harte Anschwellung wurde rasch weicher,
es trat an mehreren Stellen dersclben deutliche Fluk-
tuation auf. 2 Tage spiter bemerkte man ausser der
Fluctuation ein Knistern unter der Haut, welches rasch
su einem deuntlichen Schwappen sich verwandelte, wih-
rend gleichzeitig der Schall Gber der erkrankten Stelle
tympanitisch resonirte. Bei der Erdffuung des Absces-
ses entwich Gas unter hiorbarem Zischen, dasselbe roch
deutlich nach faulen Kiern und firbte rasch in Bleiessig-
losung getauchtes Filtrirpapier intensiv schwarz.  Der
binterher entleerte Liter war diinn -fliissig, reagirte
alcalisch und war weder mit Blut noch mit neecrotischen
Fetzen gemengt. Nach dem kurz darauf erfolgten Tode
wurde der Biterheerd untersucht, derselbe hatte seinen
Sitz zwischen Haut und Muskulatur; der Inhalt war
diinnfliissig und missfarbig.

In das gleiche Jahr fallen 2 weitere von Dr.
Schreiber in  der Wiener medicinischen Wochen-
schrift 1864 Nr. 45—47 mitgetheilte Fille (15 und
19.) Der eine Fall betraf eine Gasentwicklung aus
cinem Pyothorax. Bei der Section cntwich aus
der rechten Ileuralhdhle mnach gemachtem Kinstich
stinkendes Gas unter zischendem Geriiusch; daneben

fand sich eitriges Exsudat, dic Lunge war vollig com-
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primirt und mit einer alten Schwarte bedeckt. Der
2. Fall betraf eine Gasentwicklang in einem Leberabs-
cess bei einer 50jihrigen Frau. Die frither ganz gesunde
Frau erkrankte rasch mit Ficher und Schmerzen in der
Lebergegend. Die Untersuchung ergab eine Vergrosse-
rung der Leber, welche von der 5. Rippe bis zum Na-
bel herabreichte. Die Haut des Bauches war an dieser
Stelle hervorgewdlbt, es liess sich durch dieselbe allent-
halben eine hedeutende Resistenz nachweisen, die Un-
tersuchung war sehr schmerzhaft. In der Bauchhihle
zeigte sich sonst nichts abnormes. Die Diagnose warde
nicht sicher gestellt, man schwankte zwischen abge-
sacktem peritonealem Exsadat und Hepatitis mit Ab-

cessbildung. 6 Tage nach Aufnahwme zeigte sich plote-
lick, nachdem mnoch Tags zavor der Zustand sich gleich
blieb, unter dem rechten Rippenbogen eine stiirkere
Hervorwdlbung der Bauchwand, welche nach unten zu
. durch eine tiefe Einschniirung von der iibrigen Banch-
wand getrennt war. Die Percussion iiber der ganzen
Hervorwdlbung  war hoch tympanitisch, nach oben
reichte dieselbe bis zur 6. Rippe, nach unten bis zu der
erwidhnten Einschniirung.  Die Grenze des tympaniti-
schen Schalles #inderte sich mit der Lageveriinderung
der Kranken. Es wurde die Anwesenheit von Luft
und Flissigkeit in einem abgesackten Raume diagno-
sticirt, sei es ein Peritoneal-Exsudat oder ein Leberabs-
cess. Dr. Schreiber nahm spontane Gasentwicklung an,
da jeder Anhaltspunkt fiir Annahme einer Perforation
i Luft fihrende Organe fehlte. Tags durant wurde
die P'nuktion gemacht, es entleerte sich rothbraune mit
kleinen Flocken gemischte Fliissigheit, sodann in 9 Ab-

FEuderle, Gasentwicklung. )
&
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siitzen unter zischendem Gerdusch nach SH? riechendes
Gas. Die Fliissigkeit enthielt verfettete Leberzellen,
Kiterkorperclien, Pigmentschollen, Cholestearinkrystalle,
Fetttropfen und Molekularmassen , die aufgefundenen
Blutkorperchen waren blass, zum Theil stark aufgebliht,
mit Kleinem wandstindigem Pigment im Innern ver-
cehen. Die Fliissigkeit enthielt SH? und NH?® spur-
weise. Nach der Punktion war der tympanitische
Qchall in noch grosserer Ausdehnung nachzuweisen.
Einen Tag spiter starb die Kranke. Die Section er-
gab eine bedeutend vergrdsserte allenthalben mit den
Nachharorganen verwachsene Leber, welche in ihrer
Substanz eine grosse Abscesshohle enthielt noch gefiillt
it ahnlicher Flissigkeit und stinkendem Gas. Alle
mit der Leber verwachsenen Darmstiicke waren leicht
ablosbar und zeigten nirgends eine Perforation oder
irgend ein abmormes Verhalten, so dass die Annahme
einer spoutanen Entwicklung des (tases sicher war.
Kinen Fall von spontaner Gasentwicklung im Kniege-
lenk beschreibt Prof. Liibke (Zeitschrift fiir Chirurgie
IL. 4 und 5. 1873). Ein 30jihriger Mann litt seit 15
Jahren an einer Entziindung des Kniegelenkes, welche
zur Eiterung und Fistelbildung, schliesslich aber zur
Heilung fithrte. Spiter kam er abermals in das Kran-
kenhaus schwer krank mit typhUsen Krscheinungen.
Das Knie war stark angeschwollen, gab allenthalben
tympanitischen Ton. s wurde inecidirt, ‘wobel sich Ki-
ter mit viel Giasblasen gemengt entleerte, dasselbe er-
folgte bei e¢iner 2ten Incission, der Kranke starb an Sep-
tiknemie. Bei der Section fand man Sklerose der Kno-
chenflichen mit spiirlichen Kuorpelinseln, die Kapsel
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bestand aus schwartigen Massen, an der hinteren Seite
des Gelenks war ein Abscess mit dickem kiisigem Kiter,
derselbe stand mit der (relenkhdhle in Verbindung.

Iis ist von Interesse, anschliessend an diese Fille von
spontaner Gasentwicklung in eitrigen KExsudaten 2 Fiille
anzureihen, wo es zur Gasentwicklung in der Harnblase
und unter der Haut kam. Der erste LFall 18 ist be-
obachtet von Dr. Schneider 1845, Schmidt’sche Jahr-
biicher Band 39. Ein Offizier litt seit langer Zeit an
Gries- und Harnbeschwerden. Sobald die Beschwerden
durch lingere Zeit aussetzten, verdeckte sich regel-
missig der Urin und wurde so zihschleimig, dass er
nur schwer und mit heftigen Schmerzen zu entleeren
war. In dieser Zeit entleerte sich stets mit dem dicken
Urin Luft mit zischendem Geriusch. Dr. Schneider be-
obachtete wiederholt, dass wenn dic Harnblase durch
Gras ausgedebnt war, dieselbe kuglig hervorgewdlbt und
hart erschien. Die Gasentwicklung erklirt er durch
Zersetzung des Schleimes. Der andere Fall 19 ist von
Meynier beobachtet und in der Gaz. de Paris 1856. 12
mitgetheilt. Ein 18jiahriger kriftiger Patient bekam
withrend eines Typhus an der ganzen Oberfliiche des
Kbrpers blidulich rothe Klecken, nachdem er kurz zuvor
an Husten und kurzem Athem gelitten hatte. Bald da-
rauf trat zuerst am Halse und der Claviculargegend,
dann an den Hénden und endlich am ganzen Korper
ein deutlich ausgebildetes Hautemphysem auf; welches
bis zum Tod, der bald eintrat, anhielt. Die Section
wurde nicht gestattet. Meynier glaubt, dass das IHaut-
emphysem entweder durch eine Fractur einer Rippe in

Folge heftigen Hustens oder dureh spontane Gasent-
2 sk
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wicklung aus den zahlreichen Kcchymosen entstanden
sei. Die folgenden Kille habe ich am Schluss der Reihe
der Beobachtungen gesetzt, weil sie zu den sorgfiltigst
heobachteten gehdren und sich noch dadureh auszeich-
nen, dass bei ihnen eine quantitative und qualitative
Analyse der Gase vorgenommen wurde. Die ersten Fille
sind mitgetheilt von dem Professor Dr. Dressler in Prag
(Prager Vierteljahrschrift 1863 und 1865).

Der erste Fall 20 betraf eine Wochnerin, welche
vor 2 Monaten geboren hatte und bei welcher sich in
der Bauchhhle eine sehr umfangreiche abgesackte Kx-
sudatmasse vorfand. Die dariiber liegende Bauchwand
wurde in die eitrige Schmelzung mit hereingezogen und
zeigte sich an einer hervorragenden Stelle ziemlich ver-
diimnt. Bei niherer Untersuchung nahm man dort
leicht ein deutliches Fluktnationsgefithl bei dumpfem
Percussionssehall wahr, und endlich, als die an dieser
Stelle papicrdiinne Bauchwand in Form eines elastischen
Hiigels hervorgetrieben wurde, liess sich mit der Per-
cussion auch Luft neben Flissigkeit im Abscess nach-
weisen. Die bei der KErdffnung des Abscesses entwei-
chenden Gase sollten mit einer Sperrfliissigkeit, durch
welche sie aufzusteigen hatten, aufgefangen werden.
Hiezu konnte das Quecksilber nicht verwendet werden,
weil es wegen seiner Sehwere leicht den luftgeblihten
Hiigel zusammengedriickt hitte und durch die Oeffnung
in die Abscesshohle eingedrangen wire: s blieb daher
nichts iibrig, als destillivtes Wasser zu nehwen, welches
natiirlich den Uebelstand ungemieden liess, dass eine
gewisse Menge der absorbirbaren Gasarten davon ge-
schluckt wurde. Dressler fiillte dawmit ein etwa 1Ya




21

Schoppen fassendes Flischehen, schloss dieses mit einer
Kautschukkappe, in deren Rohrchen ein Trichter einge-
figt, ebenfalls mit Wasser gefiillt und mit einer Papier-
platte bedeckt wurde. Die Verbindung zwischen Trich-
ter und I'lischchen konnte durch einen federnden Quet-
scher immer augenblicklich unterbrochen werden. Die-
ser Apparat wurde umgestiirzt anf die Abscesswand ge-
bracht, dieselbe mit einer Haarnadel angestochen, der
Trichter iiber die Oeftnung geriickt und das Papier be-
hutsam hinweggezogen. Tn demselben Maase, als durch
Liiften des Trichters von der Baunchwand Wasser ab-
fliessen konnte, perlten die Gasblasen in das Flischehen.
Bei dieser Prozedur fand weder eine Verunreinigung
des Gases durch athmosphiirische Luft statt, noch drang
ein Tropfen Wasser ein in die Abscesshoble. Nach ge-
schehener Fiillung des Apparates stromte noch eine fast
doppelt so grosse Menge von hicist {ibelriechendem
(Gas aus, ausser dem (Geruche nach faulen Eiern besass
dasselbe nocb einen anderen animalischen. Der hinter-
her entleerte Eiter, dessen Menge mehr als 1Ye Pfund
betrug, war diinnfliissig, missfarbig, reagirte stark alka-
lisch, auch das Sperrwasser hatte alkalische Reaction
angenommen , wabrscheinlich war der Eiterdunst mit
Ammoniak gesiittigt. Mit dem Gase wurde eine quali-
tative Untersuchuug vorgenommen und diese so gefiihrt,
dass sich dabei eine wenn anch nur annihernde Be-
stimmung der quantitativen Verhiiltnisse erlangen liess.
Das Ergebniss der Untersuchung war, dass sich das
Gas aus 84 p. Ct. Stickstoff, aus 14 p. Ct. Kohlensiiure
und aus 2 p.Ct. Schwefelwasserstoff zusammengesetzt

erwies. Da die letzteren heiden Grase beim Durchgang
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durch das Wasser von demselben bhegierig verschluckt
worden, so sind ihre Procentsiitze mit hoheren als den
angegebenen Zahlen zu veranschlagen, da sie einen
nicht unbetriichtlichen Theil ihrer fritheren Volumen
eingebiisst haben ditrften. Dass die hier vorgefundenen
Gase nicht etwa in TFolge einer Darmperforation aus
dem Darm in den Abscess eingetreten sind, war schon
aus dem ganzeun Verlauf des Ifalles auszuschliessen,
auch war weder vor noch withrend der Gasbildung im
Alscesse keine Diarrhoe vorhanden, auch wurde jeder
Stuhlgang untersucht and nie Eiter darin gefunden.
Das Befinden der Kranken besserte sich ganz auffallend
nach der KEntleerung des Abscesses, sie wurde rasch
ganz Fieberfrei, erholte sich der Abscess, schloss sich
schon am 10. und die Kranke wurde vbllig genesen
aus der Klinik entlassen. Nach Dressler beweist die-
- ser Fall auf das Bestimmteste, dass aus Eiter fiberhaupt
Gase sich entwickeln kionnen und zwar etwa aus 1'/2
Pfund Y2 Litre Gas binnen 4 bis 5 Tagen in dicsem
Falle und dass man desshalb nicht mehr zweifeln kdnne,
dass auch aus Eiteransammlungen an anderen Orten
sich Gas bilden kénne. In der Pragervierteljahrschrift
sind im Jahrgange 1865 Bd. 85 pag. 115 von Dr. Can-
tani, Professor der Medicin in Pavia und Dr. Dressler,
Assistenzarzt auf der 1. medic. Klinik 4 weitere be-
obachtete Fille von spontaner Gasentwicklung aus flits-
sigen pathologischen Produkten beschrieben worden.
Der erste Fall 21, beobachtet von Dr. Dressler be-
traf eine Luftentwicklung aus pleuritischem Exsudate
bei einem 30jihrigen Schneidergesellen, welcher auf der
I. mediz. Klinik behandelt wurde. Der Status praesens
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bet der Aufnahme ergab: Kborper gross, Knochenbau
stark, Muskulatur kriiftig, Unterhautzellgewebe oedema-
tos infiltrirt, die sichtbaren Sehleimhiiute cyanotisch
vefiirbt, #ussere Jugularvenen erweitert, Thorax breit,
lang, in seiner linken Hilfte stiirker gewdlbt, die
Intercostalriinme daselbst verstrichen wund hervorge-
wolbt, Athembewegungen dieser Seite fast Null. Bei
der Inspiration wird der Schwertknorpel elevirt und
etwas eingezogen , der vechte untere Rippenbogen
wenig gehoben. Der Herzstoss ist an der gewdhn-
lichen Stelle weder sicht- noch tasthar, dagegen ist
rechts vom unteren Rande des Sternum ein diastolisches
Schwirren zu tasten. Beil der Vornahme der Percussion
zeigte sich am linken Thorax eine hichst merkwiirdige
Erscheinung: Von der 1 Rippe ab lief liings des linken
Sternalrandes bis an den unteren Thoraxrand ein 2 bis
212 Plessimeter breiter Streifen hellen vollen tympani-
tischen Schalles, nach aussen allenthalben begrenzt von
dumpfem leerem Schall, der sich auch iiber den ganzen
fibrigen Theil des linken Thorax erstreckt. Wurde der
Patient auf seine rechte Seite gelegt, so liess sich die-
ser Streifen von der Achselhdhle herab bis an den
Thoraxrand, dort in den tympanitischen Schall  der
Baucheingeweide tibergehend, verfolgen und wurde der
Ranm zwischen ihm und dem Sternum, sowie anderseits
zwischen thm und der Wirbelsiule durch ein Medium
ansgefiillt, das dumpfen leeren Schall gab. Wurde der
Patient in die Riickenlage zuriickgebracht, so erschien
dieser Streifen wieder an seiner urspriinglichen Stelle.

Am linken Thorax war absolut kein Athmungsgerdusch
und kein Rasseln horbar. Die Diagnose lautete auf
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Exsudatum pleariticum mit Pneumothorax, ausserdem
war Stenosis ostil venosi sinistri vorhanden. 2 Stun-
den nach der AXufnahme starb der Kranke pldtelich.
Bei der Puunktion im 3. Intercostalraum entwich das
Gas mit horbarem Zischen, ein vor die Oeffnung ge-
haltenes Dbrenmendes Licht wurde dureli das Gas aus-
geloscht.,  Kin Zufall vereitelte das Aufsammeln des
Gases, doch liess sich noch so viel bestimmen, dass
dasselbe vOllig geruchlos war, dass es feuchtes Bleipa-
pier ehensowenig wie rothes Reageunspapier firbte uud
mit Salzsiure keinen Nebel bildete; ferner dass es das
Brennen weder unterhielt noch sclbst brannte. Das
Volumen wurde auf 150 Cubikeentimeter geschitzt. Die
Section bestiitigte die Diagnose, es fand sich hedeuten-
des DLxsudat im linken Thorax, von etwa 10 DPfund,
dasselbe war dunkelgelbbraun, mit geiingem Faserstoff
gemengt.  Dic linke Lunge war vollig comprimirt,
reichlich pignientirt, mit 3 taubeneigrossen, frischen,
keilformigen, nicht an der Peripherie, sondern tief im
Parenchym gelegenen Infarcten versehen. Ausserdem
fand sich die diagnosticirte Stenosis ostil venosi sinistri
vor. Eine Communication zwischen Lunge und linken
Pleurahthle komnte auch bel der genauesten Unter-
suchung nicht mnachgewiesen werden, es blieb hiemit
nur die Annahme der spontanen Euntwicklung des Ga-
ses aus dem eitrigen Bxsudat iibrig. — Vou Dr. Cantani,
Assistenzarzt an der L. mediz. Klinik, sind 2 Fiille (22
und 23) von Pnenmocysten des Unterleihs beobachict
und beschrieben worden. Der erste F'all betraf ein Pueu-
mocystocarcinoma subperitoneale, das bei elner 58jihri-

wen Maurerswittwe zur Aushildong kam. Die Fran war
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hocheradig, abgemagert und kam mit einer bedeuten-
den Anschwellung des Unterleibes bei vollig fieberlosem
Zustand in die Klinik.  Der Unterleib war sehr stark
hervorgewdlbt, mehr hoech als breit, die subuctauen
Bauchvenen waren stark dilatirt, der Collateralkreis-
lauf von der Ipigastrica inferior bis zur Mamaria war
dentlich entwickelt, die Bauchdecken waren gespannt
oliinzend.  DBeim leisesten Amnschlagen erzeugte man
deutliche tiher den ganzen Unterleib sich fortpflanzende
Fluetunation, die Percussion {iber der Geschwulst er-
gab allenthalben dumpfen leeren Schall, bei Riicken-
lage war in den abh#ngigen seitlichen Parthien des
Unterleibs deuntlicher tympanitischer Schall nachweis-
bar. Die Deripherie des Bauches betrug 86 Centimeter.
Dic tibrige Untersuchung liess mit Bestimmtheit einen
Cystenhydrops diagnosticiren, welcher als von dem Ova-
rium ausgehend angenommen wurde. Das marantische
Aussehen und die fahle Hautfarbe liessen eine bosartige
Neubildung vermuthen. Die Kranke befand sich lingere
Zeit verhiltnissmiissig wohl, bis sich eine bedentende
Kurzathmigkeit in Folge eines heftigen Lungen- und
Brouchinlkatarrh einstellte, welche die Punction der
Cyste nothwendig machte. lis wurden 41 Pfund dunkle
rothlich braune Flissigkeit entleert, die grosse Mengen
Albumin nebst Chlornatrium und Phosphaten enthielt
ausserdem reich an Blut war. Die Patientin vertrug
die Punction verhilltnissiniissig gut, im Unterleib blieb
ein etwa ein Kopfgrosser Tumor zuriick. Der Bauch
fiilllte sich sehr rasch wieder, so dass er am 35. Tag nach

der Punction gerade so gross wieder war wie unmittel-

5

bar zuvor. Am 35. Tag wurde plotzlich ohne dass in
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dem Befinden der Frauirgend welehe Verinderung bemerk-
bar gewesen wiire, eincinteressante Verinderung am Unter-
leib wahrgenommen. Die leere Percussion, welche bis zu
diesem Tage bei hiiufiger Untersuchung der Krauken
auf der Klinik iberhalb des ganzen hervorgewdlbten
Unterleibes machweisbar war ging jetzt nur von der
Symphyse bis 2 Querfinger unterhalb dem Nabel, von
da bis zu den Rippenbigen, wo die obere Grenze der
Greschwulst ganz deatlich tastbar ist, ist jetzt der Schall
voll, tympanitisch, bei stirkeren Anschliigen mit aus-
gezeichnet metallischem Nachball, auch ist der Bauch
ungewdhulich gespannt und hart. Wenn man an der
Grenze des leeren und tympanitischen Schalles an der
Cyste mit dem Fingern kriiftig anschlug, so hirte man
in Distanz ein deutliches Schwappen und Plitschern
mit amphorischem Nachhall und das Gerdusch platzen-
der grosser Blasen von hellem, fast metallischem Klange,
also Gerdusche, wie man sie erhilt, wenn man Wasser
und Luft in einer Flasche schiittelt. Man musste die
Anwesenheit von Luft und Flissigkeit in der Cyste an-
nehmen, die Luft muss sich rasch in den letzten 2 bis
8 Tagen entwickelt haben, da noch 3 Tage vorher hei
einer klinischen Untersuchung die Percussion iber der
ganzen Oberfliche der Cyste dumpf und leer war. 12
Tage nach dem Nachweis der Gasentwicklung starb die
Kranke an Schwiche und Anaemie, eine 2te Punktion
der Cyste wurde nicht vorgenommen. Wenige Stunden
nach dem Ableben der Kranken wurde in Gegenwart
mehrerer Aerzte des Krankenhauses die Cyste punctirt,
es stromte sofort Gas etwa in der Menge von iiber ein
Liter aus, welches geruchlos war, feuchtes Bleipapier und
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rothes Lackmuspapier nicht firbte, mit Salzsivre keine
Nebel bildete und ein vorgehaltenes glithendes Hélzehen
weder entziindete, mnoch an einer Kerzenflamme Feuer
fing. Bei der Section fand man, dass die Cysten nicht
von dem Ovarium ausging, sondern vom Bauchfell zwi-
schen Uterus uud Harnblase. Sie stellte einen den
ganzen Bauch ausfiillenden schlaffen, diinnwandigen
Sack dar, welcher nach vorn iiberall frei und nirgends
mit dem DBauchfell verwachsen erschien. Die Cyste
ragte bis zum Scorbieul. cordis herauf, enthielt gegen
25 Pfund tritbe, stark blutig gefiirbte, geruchlose, poriose
Kliissigkeit; an der Hinterwand und gegen die Basis,
welche das ganze Becken ausfiillte, bestand die Cyste
aus Kunollen, welche braun, weich, breiartig beschaften
waren. Nach hinten war die Cyste mit dem Dickdarm
nur schr wenig mit dem Uterus verwachsen. Beusiig-
lich des Ausgangspunktes hat man sich getiuscht, die
Cyste ging nicht vom Ovarium, sondern vom Bauchfell
zwischen Blase und Uterus aus, die Knollen der Cyste
erwiesen sich als Carcinom. — Der andere von Dr. Can-
tani beobachtete Fall (23) betraf eine 40jihrige Binders-
trau, welche auf der I. Internabtheilung des allgemeinen
Krankenhauses Hilfe suchte. Sie war frither stets ge-
sund und bemerkte erst seit 2 Jahren eine allmilige
schmerzlose Zunabme ihres Bauches, diec ohne Fieber
verlief und kein Oedem der Fiisse herbeifithrte. Als
die Angchwellung eine colossale Grisse erreichte, wurde
von ihrem Hausarzt erst die Paracentese vorgenommen,
bei welcher sich eine grosse Menge hell-gelber Fliissig-
keit entleerte. Allmiilig wuchs die Geschwulst nach

der Entleerung wieder, sie erreichte einen grisseren
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Unmifaug wie frither und verursachte grosse Beschwerden.
Die Kranke leidet awm Appetitmangel, gestorter Ver-
dauung , Erbrechen und bedeutender Dyspno#. Der
Unterleib war colossal ausgedehnt und zeigte an der
erhabensten Stelle eine Peripherie von 155 Centimeter,
der Collateralkreislauf war grossartig entwickelt, so
dass dic subcutanen Hautvenen bei der Palpation
in dem infilérirten Unterhautzellgewebe {érmlich als
breite Furchen sich anfiihlten. Die Vena epigastrica
superior, 4 Querfinger unter dem Schwertknorpel war
1 Cent. breit und die kleinsten Hautvenen messen 0,5
bis 0,6 Cent. Der Unterleib gab allenthalben dumpfen
leeren Schall und sehr deutliche Fluktuation. Zu bei-
den Seiten der Wirbelséiule ist der Schall dumpf tym-
panitisch, Uterus stand hoch, der Vaginaltheil wenig
beweglich. ~ Der Harn reich an Albumen, hellgelb,
Menge 2—3 Pfund, spec. Gew. 1014. Die Diagnose
wurde auf Cystenhydrops ausgehend vom Ovarium ge-
stellt.  Am folgenden Tage nach der Aufuahme wurde
die Punction gemacht und 56 Pfd. rothbrauner Fliis-
sigkeit entleert, weleche viel Albumen, Blut, Chlornatri-
um enthielt. s wurde nicht die ganze Flilssigkeit
entleert. Allmilig wuchs die Cyste nach der Punktion
wieder, am 20. Tage nach derselben klagte die Kranke
iiber grosse Spannung im Bauch und starker Kurzath-
migkeit, sie verlangte abermals punctirt zu werden.
Bei der Untersuchung war der Befund ein wesentlich
anderer als am Tag zuvor, wo die Kranke ebenfalls ge-
nau untersucht wurde. Der Bauch war prall gespannt,
stark aufgetrieben, bei der Percussion fand sich an der
Stelle der gestrigen absolnten Dimpfung heli-volle tym-
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panitische Percussion {iber den grossten Theil des Un-
terleibes. In der Riickenlage rechts das Niveau der
Fliissigkeit in der linea alba genau bis zur Mitte zwi-
schen Symphyse und Nabel. Bei der Perkussion er-
hielt man abermals das deutliche Schwappen und Pliit-
schern der Flissigkeit, mit Bildung grosser amphorisch
nachklingender Blasen. Es wurde die Anwesenheit von
Luft und Flissigkeit in der Uyste diagnosticirt. 15 Tage
nach Auftreten des Gases starb die Kranke, nachdem un-
terdessen der Bauch enorm gewachsen war, so dass das
Zwerchfell bis zur 2. Rippe und die Herzdamptung im ersten
Intercostalranm mnachweisbar waren. Die Section ergab
ein Pneumocystovarium dextrum proliferans. Das Gas
wnrde von Dr. Dressler sorgfiltig aufgefangen und un-
tersucht, es bestand aus Schwefelwasserstoft 0,50, Koh-
lensiiure, 14,49 Sauerstoff 0,83, Stickstoff 84,18,

Dr. Dressler beobachtete bald nach dieser Unter-
suchung des Gases noch einen Fall von Luftentwick-
lung aus dem Inhalte einer grossen Schilddriisencyste.
Der Fall (24.) betrat einen Kranken anf der chirurg.
Klinik, welcher an einer Kindskopfgrossen Cyste der
Glandula thyreoidea litt, deren Inhalt deutlich Auktu-
irte und desshalb punktirt wurde. Die Operation wurde
mit einem diinnen Troicart ausgefiihrt und nachdem
ein Theil des Inhalts, welcher kein Blut enthielt, ent-
leert worden war, die Oeffnung vorsichtig — ohue dass
Luft von Aussen eindrang ~— geschlossen, sie verheilte
vollkommen. Die Cyste wuchs rasch abermals, die Un-
tersuchung, d. h. Percussion und Palpation ergab aber-
mals fliissigen Inhalt, spiiter liess sich in der Cyste anch

etwas Luft nachweisen, deren Zunahme, durch 8 Tage




30

bis zn dem Tode des Kranken von den Aerzten der
Klinik beobachtet wurde. Dr. Dressler sammelte aber-
mals die Luft, es mochte etwa !j2 Litre vorhanden sein,
die Untersuchung derselben ergab, dass sie aus Schwe-
felwasserstoffgas 0,560, Kohlensiiure 10,31, Sauerstofigas
2,15, Wasserstoffgas 0,09, Stickstoff 86,95 bestand. Bei
einer Vergleichung der Resaltate der Analysen fiel
Dressler die grosse Uebereinstimmung auf, die zwischen
der Zusammensetzung der in den 3 Fillen entwickelten
Luft herrscht. Jedesmal trat man in der Luft eine
missige Menge von Kohlensdure, ferner 2 mal Spuren
von Sauerstoff, dafiir aber stets solche Mengen von
Stickstoff, dass iiber dessen Bildung . ans einem Zer-
setzungsprocesse organischer Materie keine Frage ob-
walten kanm; ausserdem waren geringe Mengen von
Schwefelwasserstoffgas vorhanden.

Es muss ferner auffallen, dass die Gasentwicklung in
den 3 untersuchten Fillen nicht etwa in Begleitung einer
lebhaft angefachten Gihrang, wie etwa bel einem jau-
chigen oder eitrig-jauchigen Kxsudate angetroffen wurde
sondern im (Gegentheile neben eiuner scheinbar in bester
Conservation weilenden Fliissigkeit. Da ferner . die
Fliissigkeit in 8 Fiillen eine sehr grosse, in dem 4. nicht
untersuchten Falle eine geringe war, in allen 4 Fillen
aber Bluthaltig, so scheint es, als stimde die Luftent-
wicklung zu dem Blutextravasat in einem causalen Ne-
xus. Nachdem ich alle Fille aus der mir zugiingiven
Literatur zusammengestellt habe, will ich zum Schluss
den auf der hiesigen Klinik beobachteten Fall ausfiihr-
lich mittheilen. J. H. 30 J. ecrstgeschwéngerte, blod-

sinnig und epileptisch, stark herabgekommen, wurde am
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23. Nov. 1875 in die Klinik aufgenommen. Wihrend
der Schwangerschaft soll die Person stets wohl gewesen
sein. Am 13. Febr. stellten sich zu Ende der Schwan-
gerschaft die ersten Wehen ein, sie waren sehr schwach
und lange aussetzend. Dicsen Charakter behielten sie
withrend des ganzen Verlaufes der Geburt. Diese war
sehr schwer und dauerte (6 Stunden. Zum Schluss
musste das Kind mit der Zange extrahirt werden, es
war ein reifer todter Kunabe., Wiihrend der Geburt
trat Eiweiss im Harn auf, welches auch durch die ganze
Krankheit nachzuweisen war, ohne Qedem der Fiisse.
Am Tag nach der Geburt erkrankte die Frau unter
hohem Fieber uad grosser Hinfélligkeit. Die Abend-
temperatur stieg gewthnlich auf 39,5, die des Morgens
war stets fiber 38,0. Bald traten Schmerzen im Unterleib
auf zu beiden Flanken des Uterus, dabei entwickelte
sich allmélig ein bedeutender Meteorismus. Die Lochien
waren spéarlich und in hohem Grade iibelriechend. Im
Eingang der Scheide trat umschriebenc Gangraen der
Schleimhaunt auf. Die Krankheit stellte sich als puer-
perale Pyaemie heraus und fithrte binuen 19 Tagen
zam Tode, Im Verlauf zeigten sich verschiedene Eigen-
thiimlichkeiten. In den ersten Tagen schwoll die linke
Parotis apfelgross an und war Husserst schmerzhaft,
nach cinigen Tagen verlor sich die Anschwellung wie-
der vollstindig. Sehr rasch trat ferner an den Sp.
post. sup. beiderseits Decubitus auf als 10 Plennig-
grosse dunkelrothbraune Stellen. Withrend die Parotis
abschwoll, entwickelte sich eine bedeutende Phlegmone
der rechten Hand und am rechten Fussgelenk, wiihrend

gleichzeitig die linke Schulter und das rechte Hiiftge-
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lenk schmerzhatt geworden sind.  Nach Aushildung
dieser Hrscheinungen liess das ieber etwas nach , die
Patientin befand sich woller. Sie wurde kriftig ge-
nihrt und trank viel Portwein. ftiegen das hohe Fie-
ber wurde Salicylsiure 6,0 p. dosi, ohne jeden Erfolg
gegeben, die Temperatur fiel hichstens voriibergehend

auf einen !

¢ Grad heruanter, um rasch wieder dic frithere
Hohe zu erreichen. DPatientin hat auch mehrere Male
12,0 Salicylsiiure in einem Tag bekommen, ohne dass
erhebliche Abnahme des Fiebers eingetreten wire. In
der Nacht vom 3. auf den 4. Mirz entwickelte sich
plotzlich in der Gegend des linken Sternoclavicularge-
lenkes cin faustgrosser Abscess bei einer Morgentem-
peratur von 38,8, Abends 39,0. Hin 2. Abscess ent-
wickelte sich ebenso rasch aul der inncren Seite des
linken Obersehenkels. Beide Abscesse liessen bald eine
sehr deutliche Fluktuation uachweisen. Der Decubitus
vergrisserte sich rasch, nach Abfall des Schorfes ergab
eine Sondirung, dass das lleosacralgelenk beiderseits
gedffnet war. Am 6. Mirz trat in beiden Abscessen
tympanit. Schall und deutliches Plitschern und Sechwap-
pen auf, so dass es keinem Zweilel unterliegen kounnte,
dass Luft and Flissigkeit sich in der Hohle befanden.
Die dic Abecesse bedeckende fussere Haut zeigte bei
wiederholter genauer Besichtignng keinerlei abnormes
Verhalten, sie war vollig intakt und nur sehr leicht
gerdthet. Ls trat intensiver Katarrh aulbeiden Lungen
ein, die Krifte der Patientin zerfielen rasch und selbe
starb am 7. Mirz, an welechem Tage sie Morgens 40,4
Abend 41,8 Temperatur hatte.  Wilhrend des ganzen
Verlaufes trat niemals ein Schiittel{rost und ein Fricven
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ein, das Bewusstsein blieb bis kurz vor dem Tode un-
getriibt,

Die Section, welche 16 Stunden nach dem Tode von
Hrn. Prof. Schiippel vorgenommen wurde, ergab folgende
Resultate:

»In den Bauchdecken findet sich ein kleiner Abs-
cess, herrithrend vor einer Ergotininjection. — In der
Gegend der linken Clavicula ein mehr als faustgrosser
Abscess mit schmierigem, ziihem, gelbgriinem Kiter ers
filllt (das Gas war vorher entfernt s. unten). Das
Sternoclaviculargelenk ist zerstort. Der Abscess setzt
sich unter dem Sternum fort bis zur Pleura parietalis
ohne jedoch dieselbe zu perforiren, dieselbe
ist an der betreffenden Stelle entziindlich mit der vis-
ceralis verlothet.

Lungen oedematos, untere Parthien collabirt
Herz verbreitert, Herzfleisch fest, Klappen normal.
In den rechtsseitigen Herzhohlen feste Fibringerinnsel.

Leber ohne besondere Abmnormitit, Milz von
normaler Grdsse und Consistenz, Kapsel glatt,
Im Diinn- uud Dickdarm alte pigmentirte Narben.

Von beiden Nieren ist die Kapsel schwer abzieh-
bar. Auf der Oberfliche wie im Parenchym =zahllose
Abscesse von verschiedener Grosse. Pyramiden hyper-
aemisch, theilweise auch mit kleinen Abscessen durch-
setzt, Nierenbecken nicht erweitert.

Peritoneum glatt, glinzend. Kinc ziemlich grosse

Anzahl von Mesenterialdriisen ist verkalkt. Linke
und rechte IKreuzdarmbeinfuge eitrig zerstort. Der

Eiterheerd zieht sich den Beckenknochen entlang, links

bis zur incisura ischiad. Beiderseits ist der Muscul.

Enderle, Gasentwicklung. 3
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ileopsoas durch den Abscess zerstort; im linken Hiift-
gelenk ist die Synovialmembran stark gertthet und
getriibt ; andere Gelenke wurden nicht untersucht.

Am linken Horn des Uter. ein kleines subserdses
in seinem Centrum vereitertes Fibroid, durch Entziin-
dung von der Bauchwand adhiient. — An der linken
Tuba cine gestiehlte nnd eine ungestichlte morgan. Hya-
tide, Uter. ziemlich involvirt, Lymphgeféisse normal;
in der Hohle ein schmicriger Belag: Breiige Kirweichung
der Schleimhaut und der unter ihr liegenden Muskel-
schicht. Inm der Gegend des innern Muttermundes
trichterformige Geschwiire mit schmierigem Grunde,
ehenso in den oberen Parthien der Scheide. Die Schleim-
haut der untern ist gangraends zerstort. Die Becken-
venen wurden nicht untersucht. In der Blase der Ge-
gend der Symphyse entsprechend eine ungefihr 4 cm.
lange und 2 em. breite gangrindse Druckstelle, deren
Peripherie sich durch Entziindung zun demarkiren be-
gonnen hat. Die iibrige Schleimhaut injicirt, ekehy-
mosirt, theilweise breiig zerfallen.

Die Dura mater ist mit der Pia mater stellenweise
verwachsen, Gehirnhohlen erweitert. Sonst nichts ab-
nornes.

Der Abscess am linken Oberschenkel wurde nicht
erbilnet.

Die von Hran. Professor Schiippel gestellte Diagnose
lautet: Spontane idiopathische Pyaemie.

Die Gasanalyse wurde von Herrn Prof. Hiifner ge-
macht ; dieselbe ist verdffentlicht im Journal fiir prakt.
Chemie. Prof. Mifner sammelte das Gas noch kurz

vor dem Verscheiden der Kranken. Der Apparat, den
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er hiezu verwandte, bestand auns einem Trichter von
4,5 Cm. Oeffuung, der mittelst Kautschukschlauchs mit
2 unter einander gleichfalls durch Kautschuk verbun-
denen Glasgefiissen in Verbindung stand. Der Hals
des Trichters ebenso wie der Kautschukschlauch, der
an ihn schloss, war weit genng, dass ein ungefihr
Decimeterlanger unten spitzer Metallstift (in diesem
Falle eine Kookfeile) darin bequem auf und ab bewegt
werden konnte. Zuerst wurde der leere Trichter wmit
fett bestrichemen R#ndern fest auf die lutthaltige Stelle
des Abscesses gedriickt und von einem Assistenten dort
festgehalten. Dann  wurde derselbe mit gekochtem
Wasser gefiillt, der Metallstift hineingesteckt und nun
der Kautschuk, der bereits mit dem ubrigen Apparat
in Verbindung stand, darfibergezogen der Art, dass ein
Theil des Stiftes noch 4—35 Cm. weit in den Schlauch
hineinragte. Hatte man hierauf alle noch im Schlauch
befindliche Luft durch luftfreies Wasser, das sich in
den obern Gefiissen befand verdringt und mnoch so
lange vom gleichen Wasser von oben her nachgegossen,
bis auch die letzten Blischen aus dem obersten Schlauche
entwichen waren, so wurde die Klemme daselbst ge-
schlossen. Hs wurde hierauf der unterste Schlauch
sammt dem Stifte gefasst und einmal kritftig nach un-
ten gedriickt. Kin einziger tiefer Iiinstich geniigte, um
alle vorhandene Luft aus dem Abcesse zu gewinnen.‘
Prof. Hiifner liess die Luft in das oberste Gefiiss iiber-
treten, schloss die daselbst befindlichen Klemmen und
trausportirte das ganze rasch nach dem Laboratorium,

wo das Gas sogleich in ein Absortionsrohr {iber Queck-
silber iibergefiillt wurde. -~ Nach Entfernung des Ga-
3%
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ses traten reichliche Eitermassen aus und war der

L Abnehmen des Trichters ein schr stin-

Geruch nac

kender.

Die Zusammensetzung des (vases, dessen (resammt-
nenge 5,56 Cm. betrug, war folgende:

cO®* + SH? O N
1,05 14,50  84,45.

Was die Analyse des Herrn Prof. Hiifuer anbe-
langt, so muss gesagt werden, dass dieselbe unter dem
gleichen Maugel zu leiden hatte wie die von Dr. Dress-
ler, die Procentsiitze fiir CO? und SH? sind zu piedrig,
da die Samumlung der (ase ebenfalls unter Wasser ge-
schal, welches bekanntlich die beiden Gase begierig
absorbirt. Ieh will zum Schluss die Analysen der eiu-
zelnen Gase der Uebersicht halber nochmals zusammen-
stellen.

1. Das Gas aus dem Abscess des Unterschenkels
einer 27jihrigen Primipara hatte folgende Lligen-
schaften: HKs roch nach faulen Kiern, fiarbte
feuchtes Bleiwasserpapier intensiv schwarz, Is
enthielt demnach viel SIH?Z

9. Das Gas aos dem pleuritischen Exsudate, welehes

theilweise hacmorrhagisch war, zeigte nach Dr.

Dressler folgende Eigenschaften: ks war ge-

rachlos, feuchtes Bleipapier wird nicht gefirbt,

es unterhilt nicht das Brennen, daher kein SIIZ,
daher kein NHS3.

4. Das Gas aus der subperitonealen Cyste, deren
Exsudat ebenfalls  theiiweise haemorrhagisch
war, verhielt sich seiner Zpsammensetzung nach
wie das vorige, es enthiclt kein SI* und NIT®
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Angehliessend folgende 4 Gasanalysen, die ersten
3 gemacht von Dr. Dressler, die letzte vou Irn.
Prof. Hiifner.

co? 0 N SHz H

Gas aus eitrig. perit. Exsudat 140 0,0 84,0 2,0 0,0

' ,,  haemorrhgl. Exsudat 14,49 0,83 84,18 0,5 0,0
dto. 10,81 2,15 86,95 0,5 0,00

Gas aus reinem Abscess 1,05 14,05 84,45 Spuren.

Vergleichsweise fige ich noch die Gasanalysen von
Luft aus eincm Pueumothorax entstanden durch Com-
munication mit atmosph. Luft bel.

1. Fall nach Dr. Dressler in Prag (Prager mediz.

Wochenschrift)
coz 0 N
14,76 8,06 77,18
2. Fall C€O? 4+ SH® | 0] N
32,42 0,12 67,46
Nach Demarquay und Leconte.
3. Fall CO? 0] N
10,82 1,54 87,6

Is ist zu ersehen, dass die aus einem gewohnlichien
Pneumothorax stammende Luft sehr viele Achnlichkeit
hat in ihrer Zusammensetzung mit der Luft entstanden
aus spontancr Gasentwicklung in citrigen Ixsudaten.
Gegen die Anschanung des Dr. Dressler, dass das ge-
fundene Stickgas ein Zersetzungsprodukt stickstoffhalti-
ger Materie sei, macht Herr Prof. Hiifner geltend, dass
diese Art der Eutstehung nach den neueren Ertahrungen
zweifelhafter als je sei. Gegen diese Auunahme spricht
vor Allem die Coustanz der Menge, in welcher es auf-
tritt.  Wiire es niimlich — und dies ist vor der Haund

der einzig deukbare Fall — das Produkt eines physio-
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logischen oder pathologischen Oxydationsproecesses, so
wiirde seine Menge gewis: ebenso variiren, wie diejenige
der gebildeten Kohlensiiure, resp. wie die Menge des
verbrauchten Sauerstoffes. Was aber vollends die rela-
tive Menge des gefundenen Stickstoffes anbelangt, so
steht dieselbe bei Festhaltung von Dressler’'s Annahme
in gar keinem begreiflichen Verhiltnisse zur Menge der
ibrigen Gase. Nach den neuesten Krfahrungen driingt
sich immer mehr die Ueberzengung in den Vovrdergrund,
dass wo man bei physiologischen oder pathologischen
Zersetzongsprodukten freiem, gasformigem Stickstoff be-
gegnen mag, derselbe immer nur als ein Eindringling
von aussen, d. h. als ein Korper atmosphiirischen Ur-
sprungs zu betrachten ist. Herr Prof. Hiifner ist da-
her der Ansicht, dass die Gefahr in eitrigen Exsudaten
lediglich und allein von einem irgendwie erfolgten
Kintritte von atmosphirischer Luft mit nachfolgendem
Oxydationsprocesse herrithre.  Hiefiir spreche, 1. der
nahezu gleiche Gehalt am indifferentem Stickstoff, 2.
aber noch mehr das in 3 von 4 Fillen constatirte Vor-
handensein von Sauerstoff.

Dr. Dressler sucht seine Anschauung, dass die
Gase das Produkt einer Zersetzung organischer Materie
sei, durch folgendes zu stiitzen. Zuerst wiederlegt er
zwei gegen die Richtigkeit der gefundenen Resultate
mbglicher Weise aufzustellende Einwendungen.

Diese betreffen die Veriinderung der Constitution
der Gase, welche in dem Zeitraume vom Tode der Pa-
tienten his zar Aufnahme der Gase durch die einge-
tretene Fiulniss und Diffussion bewirkt sein kinnte.
Dr. Dressler hat die Gase erst 15—36 Stunden mnach
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dem Tod aufgefangen. Ks licsse sich die Behauptung
aufstellen, der gefundene Saucrstoff sei kein uwrspriing-
lich intracystisches Gas, sondern ein extracystisches,
das durch Diffussion auns der atmosphirischen Lmft in
die Cyste gekommen sei. Zngegeben in der kurzen
Zeit von 15—36 Stunden wiire durch die dichten, festen,
mehrschichtigen, cine Diffusion gewiss nur schwierig
gestattenden Aussenbegrenznngen der Uysten eine ge-
wisse, jedenfalls geringe Menge Saunerstoff cingedrungen,
hitte nicht die zur selben Zeit in Gang gesetzte faule
Gahrung die so kleinen Quantitiiten alsogleich ver-
braucht? Um in dieser Anschauung nicht blos auf
theorctische Ansichten gestiitzt zu bleiben, machte Dr.
Dressler folgenden Versuch, um zu erfaliren, wie sich
faulende Substanzen in einer Sauverstoffutmosphiire ver-
halten. 27 Vol. faulenden, mit Wasser verdiinnten Ei-
ter brachte er in cine mit Quecksilber abgeschlossene
Rohre, die 553 Vol. Oxygen enthielt, er liess selbe bei
einer gleichen Temperatur von 16 ®C. in einer dunklen
Kammer durch 4 Wochen lang stehen — fand mnach
dieser Zeit das Gasvolumen um 126 Theile vermindert
in demselben befanden sich aber nun an Kohlensiure
und Hydrothiongas 150 Theile und da er die Quanti-
titen der anderen gasigen Finluissprodukte zn bestim-
men unterlassen hatte, wurde von der urspriinglichen
Sauerstoffmenge jedenfalls um einige Theile mehr als 281
Vol. an die faulende Substanz abgegeben. Diese bei
so niedriger Temperatur nnd so geringer Oberfliche,
wic sie das Gahrungsobject in dem Eudiometer dem
Sauerstoff darbot, gewiss hochst kriiftige Anziehung des

letzteren betrachtet er fiir einen hinreichenden Grund,
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um der Fiulniss in den Cysten und Abscessen der Ver-
zehrungsfihigkeit des durch Difussion in sie schon ge-
kommenen Oxygens zu vindiciren und hofft keinen Irr-
thum zn begehen, wenn er annimmt, dass die gesunde

Lebensluft mit dem Blute — in dem sie chemisch und
mechanisch gebunden, einen integrirenden Bestandtheil
abgibt — in den Cysteninhalt extravasirt und aus die-

sem hernach frei wird. Dass die gefundenen Zahlen
keineswegs die urspriingliche ganze Menge, soundern
eben nur dem letzten Rest dieses in voller Absorption
begriffenen Gases bedeaten mdgen, scheint nach der
Erfahrung, welche Dr. Dressler an der bei Pneumotho-
rax in den Brustraum ergossenen Luft gemacht hat,
wobl picht mehr fraglich zu sein. Prager mediz. Wo-
chenschrift Nr. 38. 1864.

Ich will hier nur die Analyse des Gases hervor-
heben, das aus einem Abscess in unserem Falle noch
withrend des Lebens aufgefangen wurde, und das nach
Herrn Prof. Hiifner 14,50 % Sauerstoff enthielt, die
grosste Menge, welche iiberhaupt bei den 4 Analysen
solcher Gase gefunden wurde, das Gas wurde nach kur-
zer Zeit seiner Entwicklung wiithrend des Lebens auf-
gefangen, wihrend die von Dr. Dressler untersuchten
Gase erst 15 bis 36 Stunden nach dem Tode aunfge-~
fangen wurden. Ich kann nicht unterlassen, hier die
Versuche von Demarquay und Leconte anzufiihren,
welche deutlich ergaben, dass wenn Luft in das Zell-
gewebe oder in pordse Hohlen eines Kaninchens injicirt
wurden, der O alshald vollig resorbirt war, und die
riickstéindige Luft zum grossten Theile nur aus N mehr
bestand. Der CO? Gehalt stieg anfangs, aber spater
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wurde auch dieser resorbirt und nur N blieb tibrig, diese
Untersuchungen lassen die eigenthiimlichen Procent-
sitze der einzelnen DBestandtheile in den 4 untersuch-
ten Gasen nicht mehr so auffallend erscheinen. Beziig-
des hohen Gehaltes von N in den Gasen sagt Dr. Dress-
ler: Der grosse Gehalt an Stickstoff ist unmiglich aus
dem im Blute gewthnlich enthaltenen, aber Husserst
geringen Quantum desselben abzuleiten, er muss durch
einen Zersetzungsvorgang organischer Materie wiihrend
des Lebens erklirt werden: wofiir auch der in einem
Falle gefundene Wasserstoff spricht, den das Blut nie
frei mit sich fithrt. Vier Elemente sind die wesent-
lichen Bildner thierischer, org. Materie, der Sauerstoff,
das Hydrogen, der Stickstoff und der Kohlenstoff, je
vollstéindiger die Zersetzung ihrer Verbindung ist, um
so gewisser zerfallen sie, wie die Chemie gelehrt hat,
in ihre einfachsten Verbindung, nimlich in Kohlen-
siure und Wasser und lassen den Stickstoff frei ent-
weichen, je unvollstindiger die aus ihnen zusam-
mengesetzten Korper sich auflosen, desto cher bilden
sich andere Zerfallsprodukte vor, z. B. verschiedene
Kohlenwasserstoffe, Amide, Ammoniak, Cyanverbin-
dungen etc. So kaun es geschehen, dass der grosste
Theil oder vielleicht die ganze Summe der dabei von
der org. Materie C, H und O abgelosten Atome in
Verbindungen vorkommt, wihrend der Stickstoff nur

zum geringen Theil seiner Atome in der Form von
Ammoniak NH?® gebunden, mit dem grisseren Theile
derselben aber frei auftritt. Lassen wir in der Cysten-
flissigkeit z. B. einen Theil der org. Materie CO? und
HO liefern und den anderen NH? bilden, so werden
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sich diese 3 Kérper zu einem Salz verbinden, das in
dem Medium der Flissigkeit gelost wird, dort Phos-
phate antrifft und mit diesem wiederum phosphorsau-
res Natron-Awmmon oder Magnesia-Ammonverbindungen
herstellt. Ein Theil des aus dem urspriinglichen Kér-
per stammenden Stickstoffs wird dabei stets umgebun-
den zuriickbleiben und muss bei seiner Schwerldslich-
keit in allen Flissigkeiten sich endlich eine grissere
Menge desselben als Residuam der in demselben Raume
vorhanden gewesenen aber wieder gelosten gasformigen
Zerscetzungsprodukt anhdufen. So weit Dr. Dress-
ler. Ich will hier nur noch iiber die Frage — ob freier
N das Produkt einer Zersetzung sein kann, die Ver-
suche von Professor Schneider in Wien, Gihrung und
Faulniss, Wiener mediz. Wochenschrift Nr. 45. 1865
anfithren. Derselbe fand, wenn er gekochtes Fleisch
einige Zeit unter Luftabschluss einer O - Atmosphiire
aussetzte, dass Zersetzung eingeleitet wurde, welches
im letzten Stadium freien N lieferte unter Umstinden
bei denen ithm die Ueberzeugung feststand, dass der-
selbe nicht auf Rechnung etwa eingetretener Luft zu
bringen sei. Wenn man die eben mitgetheilten Iille
im Allgemeinen besieht, so fillt vor Allem die bei den
meisten zweifellos sichere beobachtete plotzliche Ent-
wicklung des Gases in einen Abscess oder Cystenhohle
auf, bei vielen ergiebt die Krankengeschichte, dass
einen oder 2 Tage vorher von Gas im Abscess, Cyste,
Thorax, Pericardinm keine Spur vorhanden war.

Diese Beobachtung kinnte fiir einen Zutritt von
atmosphirischer Luft zu dem eitrigen Exsudat sprechen
und ist auveh ein solcher vielfach angenommen worden,
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wenn dasselbe in unmittelbarer Nibe lufthaltiger Or-
gane sich befindet. In den meisten dieser Fille ebenso
in unserem ist diese Moglichkeit durch das Ergebniss
der Section ausgeschlossen, denn wenn die sorgfiltig
vorgenommene Section durchaus keinen Anbalt gibt
fiir die Annahme einer Perforation, wenn die Lunge,
der Darm in unmittelbarer Niihe keine weder frische
noch iltere Veriinderung zeigen, so kann man unmog-
lich behaupten wollen, dass auf diesem Wege der Zu-
tritt der Luft erfolgt sei.

Hervorgehoben muss bei vielen dieser Fille werden,
dass sie in Kliniken oder akademischen Krankenhiiusern
beobachtet wurden und dass bei allen von Seite des
obducirenden Arvztes gerade auf diesen Umstand ganz
besondere Riicksicht genommen wurde, gerade wie in
nnserem Falle Herrn Professor Schiippel durch sorg-
filtige und gevauc Untersuchung das Vorhandensein
einer bestehenden oder bestandenen Communikation
zwischen Lunge und Abscess sicher ausschliessen
kounte. s konnte anch behauptet werden, dass die
Perforation da war, aber rasch zur Heilung gelangte,
so dass bei der Obduktion keine Spur wmehr ge-
funden wird oder werden kann. Dieser Einwand ist
nach der Erfahrung der pathologischen Anatomie
hinfillig, wenn mau bedenkt, dass zwischen Gasent-
wicklung und Tod in mehreren Fillen, so auch in un-
rerem nur eine ganz kurze Zeit dazwischenlag, dass es
schwere Krankheitsprozesse bei meist heruntergekom-
menen Individuen waren, da kann binnen einem oder
wenigen Tagen eine vorhandene Commnunikation zwischen

dem Exsudat und den luftfithrenden Organen unmog-
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lich so spurlos heilen. dass sie hei sorgfiltig vorge-
nomuiener Untersuchuug in der [Leiche nicht mehr
nachzuweisen wire. Wenn nun bei vielen Fallen von
spontaner Gasentwicklung, wo das Exsudat in un-
mittelbarer Niihe von lnftfithrenden Organen lag, darch
die Krankemngeschichte und die Section der Eintritt
von atmosphirischer Luft ausgeschlossen werden kaun,
so ist diese Ausschliessung noch viel leichter in Fil-
len, wo der Abscess weit entfernt von solchen Or-
ganen liegt wie in unserem Falle der ebenfalls viel
Luftfithrende Abscess auf dem Oberschenkel, bei wel-
chem weder wihrend des ILebens noch bei der Sec-
tion ein abmormes Verhalten der den Abscess be-
deckenden Haut walirgenommen werden konnte. Iiir
diese Fille wird wohl der Zuatritt der atmosphérischen
Luft iiberhavpt nicht anzunehmen sein, er konnte
hier nur auf dem Wege der Diffusion erklirt wer-
den. Es ist aber nach unserer Kenntniss iiber die
Bedingungen und das Zustandekomwmen der Diffusion
wohl unmbglich anzunehmen, dass eine solche durch
die normal beschaffene Haut durch die dichten, mehr-
schichtigen Wandungen des nicht selten tief einge-
schlossenen Mxsudates moglich wire. Und gesetst
auch, es wiirde eine geringe Menge atmosphiirischer
Luft aof diesem Wege zu dem Exsudate gelangen,
so miisste nach den Versuchen von Demarquay und
Leconte (Arch. gén. 1859, pag. 424) der Saunerstoff
rasch verschwinden, da er, wie diesc Versuche ergaben
schon nach ganz kurzer Zeit resorbirt wird; ebenso
wie die im Gange befindliche faule Gihrung ihn rasch
verbranchen wiirde.
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Bei dieser Sachlage darf man wohl behaupten,
dass, so viel auch dafiir spricht, — dass die in eitri-
gen Exsudaten sich vorfindende Luft stets ein Ein-
dringling vou Aussen sel , — der DBeweis hiefiir ana-
tomisch und physiologisch absolut in den meisten
Fillen unerbringlich ist, will man sich nicht mit
Speculation und schlecht fundirten Hypothesen hel-
fen. Es bleibt zur Krklirung dicser Fille nur noch
die Zersctzung organischer Materie {ibrig, als die Ur-
sache der Gasentwicklung, obwohl gerade die neueren
Anschauungen der Chemie dagegen sprechen und
ganz  besonders dic Zusammensetzung der bis jetzt
+ analysirten Gase. (Gegen die Annahme, dass das ge-
fundene Stickgas ein Zersetzungsprodukt stickstoff-
haltiger Materie sei, spricht nach Herr Professor Hiif-
ner vor Allem die Constanz der Menge, in welcher es
auftritt :

. Wiire es nidmlich das Produkt eines Oxydations-
processes, so miisste seine Menge cbenso variren, wie
diejenige der gebildeten Kohlensiure, resp. wie die
Menge des verbrauchten Sauerstoffes. Was die rela-
tive Menge des gefundenen Stickstoffs anbelangt, so
steht diese bei I'esthaltung von Dresslers Annahme in
gar keinem begreiflichen Verhiltniss zur Menge der
ibrigen (ase, man iisste denn die noch zweifel-
baftere Annahme eines Vorganges hinzufiigen, bei
dem, analeg wie bel der Einwirkung von salpetriger
] Siure auf Amidosiuren , nur der Wasserstoll der
Amidogruppe oxydirt, aller Stickstoff dagegen reducirt
wird. Die Versuche von Demarquay jedoch lassen das
Missverhiiltniss in der Menge des Sauerstoffes zu der
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der iibrigen Gase keineswegs mehr auffallend er-
scheinen:

Diese Versuche ergaben, dass der Sauerstoff, der
in das Zellgewebe oder in die sertsen Hohlen eines Ka-
ninchens injicirten Luft sehr raseh verschwand , wih-
rend die Kohlensiiure anfangs zunehmend spiiter cben-
falls resorbirt wurde, so dass die riickstiindige Luft
ausschliesslich aus Stickstoff bestand. Bs wiire daher
nicht auffallend, dass das Gas, das der Absorption die
grossten Wiederstiinde leistet, schliesslich aueh in grdss-
ter Menge angehiuft getroffen wird. Die stetige Neu-
bildung von ‘Gasen in derartigen Abscessen sorgt da-
fiir, dass neben dem Stickstoff stets auch noch andere
Gase, wenn auch in geringer Menge, angetroffen wer-
den. Erwihnenswerth ist auch hier der Versuch von
Demarquay, dass wenn Stickstoff allein in die serésen
Hohlen eines Kaninchens injicirt wurde, so fand sich
nach einiger Zeit auch O* und CO? vor, es hatte also
eine Hxhalation dieser Gase stattgefunden, man konnte
hiedurch aueh die Anwesenheit von O und CO? in
den analysirten Gasen erklirten. Wodurch diese Zer-
setzung stickstoffhaltiger organischer Materie einge-
leitet wird, ist wohl schwer anzugeben, kdnnte
nicht etwa eine in einer fiir Resorption des
Exsudates untauglichen Hohle, wie es eine
Cyste oder eine von schwartigen Winden
gebildeter Abscess ist, eingeschlossene
Eiter-Menge, durch den Einfluss des Eiter-
serums bei hoher Kérpertemperatur cine
Zersetzung eingehen, wobei nicht nur die
flissigen, soundern auch die gasformigen
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Produkte der Zersetzung sich bilden wiir-
den? Jedenfalls miissten auch andere vielleicht in
der Qualitit der Exsudate liegende EKigenthiimlich-
keiten hinzukommen, da die Erfahrung lehrt, dass der
Kiter in alten Abscessen lang — mit Ausnahme der
durch Einwirkung des Wassers erzeugten Veriinde-
rungen in demseiben angesammelt sein kiénne, ohne
eine weitergehende Zersetzung zu erfahren. Unliugbar
haben die Fille von unzweifelhafter spontaner Gasent-
wicklung aus eitrigen lKxsudalen noch so viel riithsel-
haftes an sich, dass sie zur Forschung in dieser Frage
anspornen.
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