Ueber einen eigenthiimlichen Fall postmortaler Gashildung.*

Yon Prof. Dr. Konosman Bupay.

Unter normalen Verhiiltnissen ist die Gasbildung eine Theil-
erscheinung  der eingetretenen  Ifulniss und eben deshalh erregen
gerade jene Fille unsere Aufmerksamkeit, wo bei postmortaler Gas-
bildung die ibrigen Erscheinungen der inlniss fehlen. Im Jahre
1892 theilte Wenen und Nuvrran einen dhnlichen Fall mit iiber
einen tuberkuldsen Kranken, der in Folge eines Aorten-Aneurysma’s
plotzlich verstorben war.® Erxst sah in einem Falle von septischer
Endometritis eine Schaumleber,® withrend Gosen dreimal eine un-
gewdhnliche postmortale Grasbildung fand.® Hiermit wiihre die Reihe
der hicher gehorigen Fille so ziemlich ersehopft, da der IFall Heupex-
rercH’s, bakteriologisech nicht niher untersucht wurde und daher
‘hier nicht weiter verwerthet werden kann.

Da die einschligigen Publicationen bisher nur wenige, die
einzelnen Iille jedoch von hervorragendem Interresse sind, sollen
meine Untersuchungen iiber einem ihnlichen Fall hier mitgetheilt
werden: In Mai des vorigen Jahres starb an der Klinik fiir Geistes-
kranke cin 34 Jahre alter Ziegelarbeiter plotzlich. Sein Tod erfolgte
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ganz unerwartet, da er abgesehen von seiner Geisteskrankheit sonst
nicht krank schien. Die Obduection erfolgte eca. 28 Stunden nach
eingetretenem Tode. Schon bei der ifusseren Inspection fiel neben
der Cyanose, das starke Aufgetricbensein der Leiche anf, wie ein
colches nur bei weit vorgeschrittener 1%iulniss vorhanden zu sein
pllegt. Die Haut zeigte nirgends die fiir die iulniss charakteris-
tische griinliche Verfirbung und auch an den inneren Organen fehlten
die gewohnten Zeichen der eingetretenen Fiulniss. Um so auffilliger
war es, dass das Blut des Herzes sowohl als jenes der grosseren und
kleineren Blutgefiisse zahlreiche Gasblasen enthielt, die bei Durch-
schneidung  der Blutgefiisse mit grossem Idirm  bervorbrachen, als
wiirde das Blut in Sieden begriffen sein.

Den plitzlichen Tod verursachte ein in den Kehlkopf einge-
keiltes  Fleisehstiick, das wahlrscheinlich — gelegentlich  Erbrechens
aspiriert. wurde.

Die aus dem Blute hergestellten, mit Methylenblau gefirbten
Deckglaspraeparate zeigten in sehr grosser Zahl ziemlich lange und
dicke Baeillen und war es auffallend, dass diese an Gestalt und
Grisse so- ziemlich gleich waren, als wiirden sie alle einer und der-
selben Bacillenart angehiren.

In den mikroskopischen Schnitten waren die Blutgefiisse voll
von diesen Bacillen, die die Gram’sche Firbung sehr gut annahmen.
Das aus der Schenkelvene entnommene Blut wurde ant” Agar geimpft
und es entwickelten sich schon Tags daranf Culturen entschieden
Anaeroben-Charakters. Die weiteren Untersuchungen stellten fest,
dass die geziichteten Bakterien der Form und Grosse, sowie der
Firbbarkeit nach vollkommen mit jenen iibereinstimmten, die im
Blute mikroskopisech nachgewiesen wurden.

In der Cultur sind die Baecillen 3—6 p. lang, 0-6—0-T u. breit
und bilden zumeist einen langen Faden, dessen einzelne Glieder
nicht selten unter einander einen stumpfen Winkel bilden. Ein ein-
zelner Faden besteht hitufig aus 150 und selbst mehreren Gliedern.
Die Bacillen zeigen auch in frischer Cultur keinerlei Bewegung,
Geiseln konnten keine nachgewiesen werden; ebenso fahndeten wir
resultatlos nach Sporen. In der Cultur hiilt der Bacillus seinen
anaeroben Charakter bis her streng bei; er verfliissigt die Gelatine
nicht, doch zeigt er grosse Neigung zur IFadenbildung.
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Auf Niihrboden die 1 —29/; Traubenzucker enthalten, bildet der
B. Gase u. zw. in Gelatine sehon bei Zimmertemperatur. Im Agar
tritt nach 14—16 Stunden bei 379, in der Gelatine nach 11/,—2
Tagen bei 200 Luftblasenbildung ein.

Sowohl in der Agar-, als in der Bouillon-Cultur wurde die
Reaction eine saure und es wurde starker Buttersiure-Gerueh fiihl-
har; aueh in der Mileh ruft er stirkere Gasbildung hervor. Dem
Kaninchen sind die Culturen unschiidlich, gleichgiiltig ob dieselbe
in Venen oder in die Bauchhihle cingeimpft werden.

Es scheint daher, dass in unserem Falle ein nicht pathogener
Giithrungs-Bakterinm vorhanden war, der von den Kohlehydraten den
Trauben- und Milehzucker zersetzt und auch Buttersiure bildet.
Es ist bekannt dass die bisher gefundenen  Buttersiure-Githrungs-
Bakterien anaerob sind, doeh sind sie zum grossten Theile solche
die verfliissigen und Sporen bilden. Wir kinnen daher unseren Baeil-
lus nicht mit jenen identificieren. Seine morphologischen Eigensehaften
betreffend, steht derselbe dem von Wercen und Nurann beschriebenen
Bacillus am niiehsten, nur war in unserem Falle die Fadenbildung
eine sehr ausgesprochene, withrend die genannten Beobachter keine
lingere  Kettenbildung sahen. Da ich simmtliche wesentliche
Eigenschaften des in unserem Falle gefundenen Bacillus bei den
iibrigen bis jetst beschrichenen Bacillen nicht fand, legte ich dem-
selben den Namen Bacillus cadaveris bulyricus bei, damit in der
Benennung einerseits der Ort seines Vorkommens, andererseits aber
seine Githrungseigensehaften zum Aunsdrucke gelangen.

Aus den Gesagten ist es ersichtlich, dass wir es hier nicht mit
wirklicher Ifulniss, sondern mit einem ungewdhnlichen Githrungs-
Process zu thuen haben, der im Blute, mit dessen Kohlehydraten
nach dem Tode zustande kommt. Es ist ferners hiehst wahrsehein-
lich, dass diese Bacillen withrend der Agonie aus dem Verdaungs-
tract in das Blut gelangten, wenigstens spricht der Umstand, dass
die Baecillen iiberall im Blute angehiiuft waren dafiir, dass sie durch
den Blutstrom auseinander getragen wurden. Hiefiir sprechen auch
die Thierversuche anderer Autoren. So zeigten u. U. die sehr
genau durchgefithrten Thierexperimente Cuvostek’s und Eacrr's,?

t Cnvosrek u. Eeeer, Ueber die Invasion von Mikroorganismen in die
Blutbahn wiithrend der Agonie. Wien. Klin. Woehenschr. 1897, No. 3.
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dass wiithrend der Agonie Bakterien in den Blutstrom gelangen
konnen.

Viel schwerer ist die Bestimmung dessen, aus welechem Theile
des Verdauungstractes die Bacillen in die Blutbahnen gelangten.
Die buttersaure Githrung im Magen erweckt die Vermuthung, dass
die Ueberschwemmung des Blutes mit Baecillen von hieraus erfolgte.
Leider wurde die bakteriologiseche Untersuchung des Mageninhaltes
in unserem Halle verabsiiumt, was ich umsomehr bedauern muss,
da es mir erst vor Kurzem moglich war in einem anderem Falle,
bei Untersuchung des Mageninhaltes einer in Folge Pylorus-Stenose
verstorbenen Frau mit den beschriebenen ganz ihnliche Bacillen
nachzuweisen.





