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Die Gangrin, das spontane Absterben einzelner
Teile des mensehlichen Organismus bildet wohl mit
eine der auffallendsten Erscheinungen auf dem Ge-
biete der Pathologie und hat als solche schon seit
langem die Aufmerksamkeit der Arzte auf sich ge-
zogen. Wihrend man sich jedoch frither damit be-
gniigte, die in das Auge fallenden Erscheinungen zn
beschreiben, hat man in neuerer Zeit den Haupt-
wert auf die Erkenntnis der Aetiologie gelegt und
so ist es gelungen, filr die Gangrin eine Reihe von
Ursachen zu finden.

Alle Gewebe bediirfen zu ihrem normalen Be-
stehen und zn den von ihnen geforderten Leistungen
des Stoffwechsels, dessen Vermittler vor allem der
Blutstrom ist, welcher als Hauptverkehrstriger des
Stoffwechsels das Ersatzmaterial zufithrt und das

verbrauchte wegschwemmt. Daher geht eine Be-



hinderung der normalen Circulation in den Geweben
mit einer Storung der Erndhrung einher; villige
Unwegsamkeit wie dureh Thrombose, totale Com-
pression ete. hat sicheren Untergang der Gewebe
zur Folge, der sich alsbald als Brand zu erkennen
giebt.

Es leuchtet wohl ein, dass durch diese wvon
Landois abgegebene und allgemein als richtig an-
erkannte®) Erklirung der Ursachen der Gangrin
ohne weiteres ein in das Auge fallender Zusammen-
hang der Gangrdn mit Constitutionskrankheiten,
welche eine Verinderung der Gefdsse und duorch
diese hervorgerufenes Aufhoren der Erndhrung be-
wirken, gegeben ist. Da jedoech auch eine ganze
Reihe anderer Ursachen in Betracht kommen, sei
es mir gestattet, an dieser Stelle eine Ubersicht
iiber die maoglichen Ursachen des Gewebstodes zn
geben. Es sind folgende:

#) ¢f. Billroth: ,Die niichste Ursache des Absterbens
einzelner Kirperteile ist immer das villige Aufhéren der
Ernéihrungssaftstromungen infolge aufgehobener Circulation
in den Capillaren® und Jeannel: ,Jede Gangrin ist eine
Ernihrungsstérung, ganz gleich, durch was sie hervorgerufen
ist, sei es durch Gefiissverinderung, constitutionelle Momente
(Syphilis, Alcoholismus, Diabetes etc.) oder durch Gefiiss-
oder Nervenverletzung, durch Verbrennung oder Erfriernng;
auch die sogenannte spontane und Ergotingangriin, so dunkel
ihre Ursachen sind, gehort hierher.



1. Unterbrechung des arteriellen Zuflusses ohne
Bildung eines Collateralkreislaufes z. B. bei Thrombose,
Embolie, nach Ligatur, infolge von Druck durch
Geschwiilste oder entziindliche Exsudate,

2. Unterbrechung des vendsen Abflusses.

3. Unterbrechung resp. Stillstand der Circulation
in den Capillaren durch Compression, durch primére
Gerinnung in den Capillaren, infolge von Erkrankung
der letzteren.

4, Absterben der Gewebe ohne Circulations-
storungen z. B. infolge der Einwirkung von Giften
wie bei Schlangenbiss, infolge von Microorganismen
und ihrer Stoffwechselproducte ete.

Die verschiedenen Ursachen der Gangrin sind
oft genug mehr oder weniger zusammen vorhanden,
so biissen z. B. bei der Einwirkung abnorm hoher
oder niedriger Temperaturen Gewebszellen und
Gefdsse infolge der Coagulation des Eiweisses ihre
Integritit ein. Die Gangraena senilis kann jede
fehlerhafte Circulation als Ursache haben, gewdhnlich
handelt es sich dabei um hochgradige Arteriosklerose;
dann kommt Gangrin vor bei verdanderter Blutmischung
z. B. bei Diabetes.

In seltenen Fillen beobachtet man spontane

Gangriin der Extremititen, bei welcher es sich nicht



um Diabetes oder Lues, auch nicht nm Ergotismus,
wobei . ferper vorkommt, handelt und welche im
Gegensatz zu der Gangraena senilis kriftige, jiingere,
nicht marastische Individuen befdllt. Hier ist der
Verlauf sehr langwierig und &usserst schmerzhaft;
Spontan - Heilungen sind selten, meist muss die
Absetzung des Gliedes im Knie nach Gritti oder
hilher am Oberschenkel vorgemommen werden. Als
Ursachen dieser spontanen Gangraen fanden Zoege,
v. Manteuffel, E. Weiss u. a, hochgradige Arterio-
sklerose mit Verengerung und Thrombose nicht nur
in den arteriellen Hauptstimmen des Unterschenkels,
sondern anch in den feineren Verzweigungen,

Die Symptome der Gangrin sind im Allgemeinen
verschieden je nach der Ursache und dem Sitz, resp.
nach der befallenen Gewebsart, Im Allgemeinen
unterscheidet man an den Weichteilen den trockenen
Brand, die sogenannte Mumification und den feuchten
Brand. Bei ersterem handelt es sich um eine Aus-
trocknung der Gewebe infolge von Wasserverlust
(z. B. bei Gangraena senilis). Der feuchte Brand
stellt eine Nekrose mit Verfliissigung und Erweichung,
also das Gegenteil des trockenen Brandes dar. Der
feuchte Brand ist ganz besonders mit Faulnisvorgingen

verbunden. In solchem Falle sind die Gewebe er-



weicht, verfirbt, blaurot, mit blauroten, griinen oder
schwarzen Flecken versehen und von penetrantem,
auf der Bildung von ammoniakalischen und fettsauren
Verbindungsprodukten beruhendem Gestank. Die
Epidermis ist abgehoben, die Blasen sind mit der-
selben stinkenden Fliissigkeit erfiillt, So zerfallen
schliesslich die Gewebe zu schmierigen, missfarbizen,
fetzigen Massen. Dieser feuchte Brand findet sich
iiberall da, wo die Luft mit ihren Keimen Zutritt
hat, also ganz besonders an der Korperoberfliche
und den benachbarten Hihlen.

Weitere Symptome der Gangridn bestehen darin,
dass die Function der Teile aufhirt, dass dieselben
unempfindlich sind und sich kiihl resp. kalt anfiiblen.

Der Verlauf der Gangrién ist entweder so, dass
die G. beschriinkt bleibt auf eine bestimmte Stelle
oder aber fortschreitet; ersteres ist meist der Fall
bei Gapgridn infolge von Erloschen der Circulation
oder nach direkten tranmatischen Zerstirungen der
Gewebselemente bei sonst gesunden Individuen,
letzteres bei fehlerhafter Constitution des Individuums
oder des betreffenden Korperteiles (Decubitns,
(angraena senilis, G. bei Potatorium, Diabetes

mellitus).



Nachdem ich so eine allgemeine Uebersicht iiber
die Gangrin und ihre Ursachen gegeben habe, sel
es mir gestattet, die Krankengeschichten der beiden
mir von Herrn Geh. Med.-Rat Helferich giitigst

iiberlassenen Fille von Gangrian folgen zu lassen.

Krankengeschichten.

Fall L

Anamnese: Patient, der 40 Jahre alte Uhr-
macher Wilkelm K. ans Barth, ist in der Nacht
vom 19, auf den 20. April 97 einen Weg von an-
geblich !/, Stunde in angefrunkenem Zustande ohne
Striilmpfe aber in Stiefeln gegangen. Bei seiner
Ankunft zu Hause froren ihn zwar die Fiisse, doch
ist nach seiner Angabe die Sensibilitit in ihnen
nicht gestiort gewesen, Am nichsten Morgen hatte
die linke Fusssohle eine schwarze Verfirbung an-
genommen ; zwel Tage spiter zeigten auch die Zehen
dieses Fusses eine schwarze Verfirbung., Pt. will
nun auf Anraten des ihn behandelnden Arztes den
Fuss mit Bleiwasserumschligen gekiihlt und mit
Vaseline eingeschmiert haben. Nach etwa 14 Tagen
hob sich die Haut in Blasen ab und von dem er-
krankten Fusse ging ein ekelbafter Geruch aus.
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Pt. hat nun Karbolwasserumschlige gemacht und
sich auf Anraten seines Arztes am 10. Mai 97 in
die Greifswalder chirurgische Klinik aufnelimen
lassen. Potatorium giebt Pt. zu.

Status: Pt. ist ein kriftig gebauter, aber bleich
und etwas pastis aussehender Mensch, dessen innere
Organe gesund sind. Das Herz geht etwa 1—2 cm
iiber den linken Sternalrand; der Urin ist ohne
Eiweiss. )

Schon aus gewisser Entfernung macht sich an
ihm ein ziemlich intensiver Verwesungsgeruch be-
merkbar, welcher von den schwarz verfirbten und
angeschwollenen Zehen des linken Fusses aunsgeht,
deren Haut teilweise in Blasen abgehoben ist. KEs
besteht darin vollstindige Gefiihlslosigkeit, auch ist
kein Blut vorhanden.

Diagnose: Gangraena humida pedis sin. (Con-
gelatio.)

Am folgenden Tage ist die Schwarzfirbung der
Haut von den Zehenwurzeln 3 Fingerbreit iiber die
Fusssohle fortgeschritten, der Gestank trotz Biidern
ete. noch ﬂuruhdringendea

Therapie: Pirogoff.

Es wird nun zur Operation nach Pirogoff
geschritten. Die Narkose ist gut.
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Am 13. V. klagt Pt. iiber starke Schmerzen im
Bein, besonders ,im Gelenk®. Am Nachmittag tritt
Schiittelfrost und eine Temperaturerhthung bis 38,79,
nachts Delirien auf, Pt. erhilt Camphor und viel
Alkobol in Form von Cognac.

Am 14./V. morgens ist die Temperatur auf 37,2°
gefallen; beim Verbandwechsel zeigt sich der Stumpf
in bester Ordnung. Die Fidden sind nicht locker,

_es besteht keine Sekretion aus den mit Silk drai-
nierten Ecken. Betastung ist nur in der Nihe der
Knochenwunden und halb herauf zum Schienbein
schmerzhaft, man sieht keine Schwellung oder Riotung,
anch nicht in der Leistenbenge. Der Hautlappen
des Unterschenkels ist etwas weiss, schlecht ernéhrt,
Der trockene Verband wird erneuert. Pt. erhilt
Alkohol, Aether, viel Nahrung. Auf die Mundpflege
wird besonders Acht gegeben. Abends hat Pt. 124
Pulsschliige; der Puls ist klein aber nicht unregel-
miissig, die Temperatur 39,2°% Schmerzen sind bei
rnhiger Lage nicht mehr, bei Bewegen des ganzen
Beines nur missig vorhanden, die Leistenbeuge nicht
schmerzhaft, Eigentlicher Schiittelfrost ist mnicht
mehr aufgetreten, doch besteht etwas Benommenheit
und Unruhe. Die Lage muss hiunfig veréindert werden.

15./V. Der allgemeine Zustand ist besser, der



Puls kriftig, zeigt 90 Schlige in der Minunte. Der
Appetit ist besser, die Zunge weniger belegt,
Schmerzen im Stumpfe sind nicht mehr vorhanden.
Es wird mit der Darreichung von Camphor, subeutan,
furtge}ahren, ausserdem erhilt Patient bis zu [, Ltr.
Alkohol (Cognac, Branntwein). Temp. abends 38,2°

16./[V. Temperatur abends 37,5°

17./]V. Pt. zeigt immer noch ein sehr blasses,
graugelbliches Aussehen; die Zunge ist nur wenig
belegt, der Appetit gut. Husten ist nicht vorhanden.
Puls 100. Temperatur morgens 36,5° abends 37,1.

18.[V. Temperatur morgens 36,3, abends 37,5.

19./V. Temperatur morgens 36,4.

22 [V, Verbandwechsel: Die Wundrinder sind
von einander gewichen, die Nidhte haben nicht ge-
halten, Der Fusslappen ist gangraenis. Feuchter
Verband. Daunernd Fieberfreiheit.

24./V. Die Haut ist bis 6 em vom Husslappen
abgeschilt, ebensoweit geht die Gangrin des ganzen
Fersenweichteillappens. Die klaffende Wunde zeigt
oleichfalls nekrotischen Belag. Die Schmerzen sind
gering. |

98./V, Ablatio femoris iiber dem unteren Drittel,
Cirkelschnitt mit Knochenplastik nach Bier. KEs

werden iiber dem Knochenperiostlappen Catgutmuskel-
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ndhte, dann Fasciennaht angelegt. Die Haut wird
mit Seide vollstindig verschlossen. Wilrend der
Operation wird die Digitalcompression der Art. femoralis
durchgefiihrt, wodurch der Blutverlust auf ein Minimum
beschrinkt wird. Der Puls ist widhrend und nach
der Operation gut. Pt. erhdlt Camphor und Wein-
klystier; er hat abends kein Fieber. Kein Collaps.

Die Bier'sche Knochenplastik wurde in der
Weise ansgefiihrt, dass eine nicht zn starke Lamelle
der Vorderseite des Femur im Zusammenhange mit
dem Periost, in der Grisse dem Durchschnitt des
Femur ungefibr entsprechend, bei der Absiigung des
Femur stehen gelassen, danon abgetrennt und zur
Deckung des Femurdurchschnittes verwandt und so
eine mit Periost iiberkleidete Knochenfliche fiir den
durchsidgten Femur geschaffen wurde,

15./VI. Der fernere Verlauf gestaltete sich
derart, dass das Allgemeinbefinden sich fast ohne
Alkohol stetig besserte und die Amputation primér
vollstindig heilte. Am 11./VI. wurden die Nihte
entfernt. Der Stumpf ist weder auf Druck noch
auf leichten Schlag empfindlich. Pt. wird als geheilt

entlassen.



Fall I1.

Anamnese: Pt, ist der 38 Jahre alte Arbeiter
Karl ;. aus Kixen. Sein Vater leidet an Varicen,
seine Mutter ist an Rectumcarcinom gestorben. Pt.
will immer gesund gewesen sein. Am 20. April 1897
wollte Pt. einen ¢. 30 Centner schweren Felsblock
eingraben, Pt. befand sich in der Grube, als der
Stein plitzlich in’s Rutschen kam und Pt. durch den
selben gegen die Seitenmauer der Grube gepresst
wurde, wodurch ihm der linke Unterschenkel und
besonders stark der rechte Unterschenkel und Fuss
gequetscht wurde. Der konsultierte Arzt verordnete
feuchte Umschlige, wodurch sich zwar die Schwellung
verringerte, die Schmerzen aber nicht. Nach 8 Tagen
zeigte sich beim Verbandswechsel eine dunkle Fliissig-
keit. Es bestanden Fieber und heftige Schmerzen,
Jetzt wurden warme Umschlige gemacht, wodurch
die Schmerzen sich verringerten., Am 4 |V. wurde
Pt. in die Greifswalder chirurgische Klinik auf-
genommen.

Status: Pt. ist ein mittelgrosser, hagerer, bleicher
Mann mit verfallenen Gesichtsziigen und belegter,

trockener Zunge. Die inneren Organe sind gesund.
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Am Kreuzbein zeigt sich ein handtellergrosser
Decubitus.

Das rechte Bein zeigt mit einer Demarkatlions-
linie, welche nach oben bis etwas oberhalb des
Condylus internus femoris reicht und schrig nach
aussen bis ungeftihr 2 Querfinger unterhalb des
Capitulum fibulae verldauft eine blauschwarze nekrotische
und gangrinise Verfarbung des Unterschenkels. In
der Kniegegend in der Hihe der Tuberositas tibiae
macht sich deutliches Crepitationsgefiihl sowie abnorme
seitlicLe Beweglichkeit bemerkbar. Knochenvorspriinge
sind infolge grosser Anschwellung nicht zu fiiblen.
Am Oberschenkel zieht eine oedematise Anschwellung
und Ritung die Gefisse entlang bis zur Inguninalbenge,
wobei man bestindig das Gefilhl des Knisterns
(Emphysem der Haut) hat. Temp. iiber 39° Puls
klein, schwach.

Diagnose: Schwere Phlegmone und Gangrin
des r. Beines bis zur Leistengegend.

Therapie: Amputatio femoris am oberen Drittel
direkt durch Haut, Muskel und Knochen. — Der
Stumpf wird offengelassen und alles tamponiert.
Die Praeparation des amputierten Beines ergiebt
folgendes:

Um die Ursache der Gangran festzustellen wird
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die Art. poplitea anfgesucht und nach oben und
unten weiter praepariert. Zu diesem Zwecke werden
die Hautdecken und die Fascie durchtrennt. Das
ganze Gewebe sieht griinlich schwarz aus, es fliesst
eine Menge jauchiger, stinkender, triiber Fliissigkeit
ab. Besonders in der Kniekehle und nach der Wade
hin nimmt der Zerfall und die Fiulnis im Gewebe
zu ; hierselbst kann man garnicht mehr die einzelnen
Gewebslagen in zusammenhingenden  Schichten
abtragen, sondern erhdlt bei dem Versuche, dies
zu thun, nur wenige mit einander zusammenhingende
Fetzen, welche den fester gewebten Teilen wie
Fascien und Sehnen entsprechen. Ungefihr
7 ecm unterhalb der Kniebeuge noch vor der
Teilung in Art. tibialis ant. und post. hirt die Art.
popl. mit einem Male wie abgeschnitten mit scharfer
Linie anf. In der Umgebung dieser Stelle ist die
Fiarbung ganz besonders dunkel, die abfliessende,
stinkende Fliissigkeit ist ebenfalls viel dunkler ge-
firbt als die von den weiter entfernten Teilen
stammende, so dass wohl hieraus der Schluss gezogen
werden darf, dass an dieser Stelle eine grissere
Blutung stattgefunden hat und dass hier das Gewebe
weithin von jetzt allerdings nicht mehr als solchen

erkennbaren Blutungen infiltriert gewesen ist. Ungefiihr
2



1'/,—2 em davon liegt die Fortsetzung der Arterie.
An dem oberen Ende der Arterie und dem Arterien-
rohr selbst ist keinerlei Verinderung, welche etwa
auf eine Quetschung hindeutet, wahrzunelimen;
praepariert man an dieser Stelle weiter in die Tiefe,
so gelangt man anf einen Splitterbruch der Tibia.
Die Wiinde der Arterie sind elastisch und absolut
nicht verkalkt.

Weiterer Verlauf: 6./V. Allgemeinbefinden
besser. Der Pt. erholt sich und fiihlt sich subjectiv
bedeutend wohler. Der Puls ist kriftiger, die Zunge
fencht. Es bestehen weder Erbrechen noch Durechfille.

Temperatar morgens 37,6, abends 38,1,

7./V. Temperatur morgens 37,6, abends 37,0.

8./V. Pt. ist kriftiger, Appetit vorhanden, das
Aussehen besser. Der Verband wird gewechselt und
ein frockener Verband angelegt.

Temperatur morgens 37,5, abends 38,4.

10./V. Temperatur morgens 37,2, abends 37,5.

15./V. Pt. erholt sich téglich; das Allgemein-
befinden ist gut, desgl. Appetit und Schlaf, das Aus-
sehen besser. Beim Verbandwechsel zeigt der Stumpf
gute Granulationen. Die Decubitusstelle reinigt sich
unter fenchtem Verband. Temperatur morgens 36,3,
abends 37,5.
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18./V. Temperatur morgens 36,6, abends 37,4,

22./V. Es wird die Reamputation mit Knochen-
plastik nach Bier vorgenommen in derselben Weise,
wie beim vorigen Kalle beschrieben.

Auch hier gestaltete sich der fernere Verlanf
vollig giinstig, so dass der Patient am 26. Juni ge-

heilt entlassen werden konnte.

Zum Schlusse habe ich nach zwei Richtungen
hin noch einiges zu erwihnen: erstens einige Be-
merkungen iiber die Ursachen der beiden von mir
angefiilhrten Félle und dann etwas iber die dabei
angewandte Operationstechnik und Behandlung.

Was die Ursache der Gangridn in diesen
Fidllen anbetrifft, so liegt bei dem zweiten Falle
dieselbe klar zu Tage: Aufhiren eines jeden
Zuflusses von Erndhrungsflissigkeit durch voll -
stindige Zertriimmerung der Gefidsse, ein Fall,
wie Konig in seinem Lehrbuch der speciellen
Chirurgie einen &hnlichen im Gefolge einer
Verletzung der Schenkelarterie durch einen Hufschlag
anfiihrt und den er ,den gewiss selten auftretenden
traumatischen Brand“ nennt. Hier handelt es sich
um eine ausgedehnte Thrombose des darunter liegenden

Arterienabschnittes mit Gangrin des Unterschenkels,
2‘#
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Derartige schwere Zertrimmerungsverletzungen bieten
insofern zuweilen sofort eine schwere Lebensgefahr,
als von den zermalmten Geweben, zunmal von zer-
driickten, spongitsen Knochen eine acute Sepsis aus-
geht. Fille von acuter, der sogenannten foudroyanten
Gangrin sind hier besonders hiufig beobachtet worden.
Nicht selten bilden sich dabei Gase, es entwickelt
sich ein brandiges Emphysem, durch welches
die Prognose entschieden ungiinstiger wird. Es war
dies auch, wie oben erwihnt, in diesem Falle der
Fall, und wenn der Ausgang trotzdem ein so giinstiger
war, so ist dies nur der Methode der Behandlung zu
verdanken, iiber die ich weiter unten noch zu sprechen
haben werde.

Als Vergleich filrt Kdénig noch einen von
Brunner beobachteten Fall von Gangrin des
Fusses an, hervorgerufen durch einen Hufschlag
gegen den Unterleib, welcher erst nenn Tage nach
der Verletzung also walrscheinlich durch eine se-
candére Thrombose in die Arterie hinein in Er-
scheinung trat.

Nicht ganz so klar liegt die Ursache bei dem
ersten Falle. Kine sogenannte Spontangangrin diirfte
hier wohl auszuschliessen sein aus verschiedenen in

der Krankengeschichte angefiihrten Momenten; hier



muss vielmehr als Ursache des Brandes das von
dem Patienten eingestandene, starke Potatorium
mit den durch dieses bewirkten Verinderungen
des Circulationsapparates angenommen werden, auch
wenn bei der Praeparation des Fusses solche
an den Arterien nicht direkt nachgewiesen werden
konnten. Denn da jede fehlerhafte Circulation, wie
eine solche durch andauerndes, starkes Potatorium
bewirkt wird, die Disposition zu Gangrdn bei der
Einwirkung mechanischer chemischer und thermischer
Einfliisse erhoht und zwar in bedeutendem Masse,
so bedurfte es in unserem Falle nur des an sich
ziemlich geringen KEinflusses einer etwas niedrigen
Temperatur, um bei dem Patienten eine schwere,
sein Leben auf das hiochste gefihrende Gangrin zu
bewirken. Hier handelt es sich einzig und allein,
um die durch den Alkolismus geschaflene Disposition
zur Gangrin; denn die einwirkende Kilte war unter
keinen Umstinden eine so hochgradige, um an sich
durch Erfrierung eine Gangrin hervorrufen zu kénnen,

Was nun die eingeleitete Behandlung
betrifftl, so war dieselbe so, wie sie ausgefiihrt
wurde, besonders fiir den Pt. G. von ausserordent-
licher Wichtigkeit, denn bei einer Verletzung wie

dieser, wo sich schon ein Dbrandiges. Emphysem
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gebildet hatte, war auch die Infectionsgefahr eine
sehr grosse, deshalb machte Herr Geheimrat
Helferich die hohe Amputation des Femur mit
einfachem Cirkelschnitt, liess nach Unterbindung der
Gefisse den Stumpf unter dem Verbande offen und
ruhig granulieren, den Verlanf abwartend. Erst nach-
dem jede Gefahr voriiber, vielmehr mit Sicherheit
ein villig befriedigender Verlauf anzunehmen war,
wurde circa zwei Wochen spiter die Reamputation
mit Lappenbildung und der Knochenplastik nach
Bier vorgemommen, wodurch ein Stumpf erzielt
wurde, auf dem der Patient einen kiinstlichen Fuss

tragen kann.

Zum Schluse meiner Arbeit erlaube ich mir
Herrn Geheimrat Helferich fiir die giitige Ueber-
weisung des Themas und die freundliche Unterstiitzung

meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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