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Nachtrag bei der Korrektur.

Vor kurzem hatte ich abermals Gelegenheit, einen typischen, sehr
schweren Fall von Uterusgasbrand zu beobachten; die Diagnose
war hier allein schon nach dem Aussehen des dunkelbraunroten bis
schwarzroten Urins zu stellen.

Ein 24jahriges Madchen, bei welchem am Tage zuvor ein krimineller
FEingriff wegen Graviditat im 3. Monat gemacht war, erkrankte schon
tf, Stunde spiter an Schmerzen im Unterleib; rasch zunehmende schwere
Allgemeinerscheinungen.

Aufnahmebefund: Kriftige, auffallend blasse, eine Spur cyano-
tische Patientin; ob Ikterus vorhanden, 186¢ sich wegen der kiinstlichen
Beleuchtung nicht entscheiden. Abdomen ist etwas aufgetrieben, weich,
doch diffus stark druckempfindlich; man tastet itber der Symphyse
den weichen Fundus uteri, ohne jedoch sicher Gasknistern nachweisen
zu konnen. Der Urin zeigt eih dunkelbraunrotes bis schwarzrotes Aus-
sehen; auf den ersten Blick kénnte man meinen, daf es sich um einen blut-
haltigen Urin handele. Bei stark positiver chemischer Blutprobe finden
sich mikroskopisch fast keine roten Blutkérperchen, hingegen spérliche
gekornte Cylinder. Im Cervixabstrich zahlreiche grampositive Stdbchen,
Schon nach diesem Befund erscheint die Diagnose: Uterusgasbrand,
Gasbrandallgemeininfektion, beginnende Peritonitis nahezu
sicher, darum sofortige Laparotomie in Narkose: Schnitt Nabel
Symphyse. Blutiges, eigenartig riechendes Bauchexsudat. Kein Fiter.
Darmschlingen ohne peritonitische Verdnderungen. Uterus gut faust-
grof}; Fundus, ballonartig prall aufgetrieben, zeigt eine schmutzig grin-
lichrétliche bis griinlichgraue Oberfliche, deutliches Gasknistern. In-
folge der Auftreibung des Fundus erscheinen die Ansatzstellen vom
Lig. der Tube erheblich nach unten geriickt, die tibrigen Partien der
Uterusoberfliche zeigen bei etwas weicher Wandbeschaffenheit eine
normale blafigraurote Oberfliche. Parametrien beiderseits ddematos,
blutdurchtrinkt, Adnexe ebenfalls stark geschwollen, hamorrhagisch,
rechts fithlt man einen kleinfingerdicken, derben Strang im Bereich der
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V. ovarica. Gasblasen im Bereich des Parametriums nicht nachzuweisen.
Rasche Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe, die sich
innerhalb weniger Minuten bewerkstelligen 148t ; Exstirpation der throm-
bosierten Vena ovarica bis etwa 3 Querfinger oberhalb des Eintritts in das
Becken. NaCl-Spiilung der Bauchhéhle. Drainage durch die Cervixnach
unten, mittels Dreesmannrohr nach oben. Intravendse NaCl-Infusion
2000 cem. Das Befinden nach der Operation zunichst leidlich. Patientin
ist vollig klar, Bldhungen gehen ab, der Urin zeigt nach wie vor die
gleiche dunkelbraunrote ¥arbe. Das vor der Operation entnommene
Blutserum ist bordeauxfarben, spektroskopisch findet sich sehr reich-
lich Oxyhémoglobin, wenig H&matin, kein Methimoglobin; im Urin
war hingegen sehr reichlich Methimoglobin nachweisbar; jedoch kein
Hiamatin. Ca. 20 Stunden nach der Operation dndert sich das Bild ziem-
lich plételich. Der Puls wird bei der zunehmend ikterischen Patientin
sehr beschleunigt immer kleiner, unveriindert leichte Cyanose. Die Blut-
kultur ergibt Fraenkelsche Gasbrandbacillen und Staphylokokken.
Gleicher bakteriologischer Befund im Urin. 24 Stunden nach der Operation
Exitus. Die Sektion ergibt Gasbrand der Bauchmuskulatur in der Um-
gebung der Operationswunde; ferner Schaumorgane ; speziell in den Nie-
ren lassen sich zahlreiche feinste Gasblasen nachweisen. Die Thrombose
der rechten Ovarica erstreckt sich noch etwas iiber die Ligaturstelle
hinaus.

Beschreibung des exstirpierten Uterus: Auf einem frontalen
Schnitt sieht man in der durch Gas erheblich vergréBerten Eihéhle
die unversehrte Frucht (entsprechend einer Graviditit des 3.—4. Mo-
nats). Die Haut der Frucht ist zum Teil durch kleine Gasblasen ab-
gehoben; die Plazenta ist von zahireichen kleinen und gréfieren Gas-
blaschen durchsetzt. Die Uteruswand ist im Bereich der ballonartig
aufgetriebenen Funduspartie bis auf 3 mm verdinnt, miffarben griin-
graurdtlich gefarbt. In mikroskopischen Schnitten lassen sich massen-
haft grampositive StAbchen sowie entziindliche Verinderungen nach-
weisen.

Auchhier handelte es sich,wie in unserem 1.Falle, um eine
foudroyant verlaufende Gasbrandallgemeininfektion mit
ausgepragier Physometra. Dementsprechend war die Dia-
gnose schon nach dem Aussehen des Urins mit Wahrschein-
lichkeit zu stellen. Die Uterusexstirpation konnte bei
diesem iiberaus schweren Fall das tédliche Ende nicht
mehr aufhalten.



