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Trotzdem gerade in den letzten Jahrzehnten die medi-
zinische Wissenschaft ungeheure Erfolge auf dem Gebiete
der sogenannten Wundinfektionskrankheiten aufzuweisen hat,
Erfolge, die wir mnach Robert Koch's grundlegenden,
klassischen Untersuchungen namentlich den Arbeiten F. .J,
Rosenbach’'s und des Englinders Ogston zn verdanken
haben, ist doch eine hierher gehirige Krankheits-Kategorie
zi deren hervorragendsten Symptomen das Auftreten von
(zas gehirt und die wegen der auserordentlichen Schwere
ihres meist schnell zum Tode fiihrenden Verlanfes von den
Chirurgen sehr gefiirchtet ist, verhiltnismissig wenig be-
schrieben und aetiologisech untersucht worden.

In den lL.ehrbiichern der Chirurgie findet man die in
Rede stehenden Krkrankung deshalb im Allgemeinen unter
dem Kapitel der Phlegmonen als eine gleich diesen von
Bakterien hervorgernfene Krankheit und zwar unter dem
Namen: acutes malignes Odem, progressives gangriinises
Emphysem, acut-purulentes Odem, GGangréne foudrovante,
septisches Emphysem, Gasgangrin, Gasphlegmone.

Pirogoff beschrieb zuerst (GGrundziige der allgemeinen
Kriegschirurgie. Leipzig 1864) diese Art der Wundinfektions-
krankheiten unter dem Namen .acut-purulentes bezw,
brandiges Odem* und zwar folgendermassen: ,.wenn aber
das acut-purulente Odem mit grosser Heftigkeit auftritt und
sich rasch iiber grosse Flichen verbreitet, so wird man um-
sonst auf eine deutliche Fluktuation warten; statt dessen



erscheinen an einzelnen Stellen dunkle Flecken in der Haut,
sie gangrinesciert an diesen Stellen; nach dem Aufbruch
fliest zuerst nur wenig schmutzige mit Gasblidschen
scemischte Jauche ab, die Offnung ist dureh Brandschorf
verstopft und eine grosse Menge Jauche ist hinter und unter
demselben angesammelt. Krst nach Entfernung der langen
und dicken Eschara bekommt sie freien Abfluss. Gerade
bei dieser Art des acut-purulenten Odems gangrinescieren
nachher bedeutende Partieen der der Fettzelllage beraubten
und verdiinnten Haut:* und weiter unten: .das Erste, was
man beim Ubergange des acut-purulenten Odems in ein
brandiges merkt, ist, dass die infilirierten und gespannten
Partieen anfangen zu crepitieren. Die Crepitation
nimmt im Umfange fast unter den Augen des Beobachters
zu, die Rite wird noch saturierter, die von zersetztem Blute
imbibierten Hautvenen schimmern durch, der Kranke be-
kommt einen gelblichen Teint und Schluehsen, der Puls
sinkt und es tritt schnell der Collapsus ein. Nach Ein-
schnitten oder nach der Sektion findet man statt der seris-
eitrigen Hliissigkeit eine serdse, briunliche, stinkende
mit Gasen gemischte Jauche und in Verwesung iiber-
cecangenes Bindegewebe.

Als dann im .Jahr 1877 Pastcur ecine neue Experi-
mentalkrankheit beschrieb, die er mit dem Namen ,Septi-
cémie® belegte und als deren Erreger er die dann anch von
Anderen geziichteten ,Vibrions séptiques® bezeichnete, da
erinnerte man sich auch wieder des acut-purnlenten bezw.
brandigen Odems Pirogoffs, das i%hnliuhe Erscheinungen
machen sollte. Die Krankheit dusserte sich nach Pasteur
in sehr heftiger eitriger Entziindung der Muskulatur des
Bauches und der unteren Extremititen und in starker An-
hiufung von iibelrichendem (Gas an verschiedenen Stellen,
besonders aber in der Achselgegend. ;

R. Koeh, der die Pasteur’schen .. Vibrions séptiques®
weiter untersucht und geziichtet hatte, berichtete 1881 iiber
seine Resultate und wies nach, dass das von Pasteur be-



schriebene Krankheitshild dureh Deimischung anderer Bak-
terien entstanden sein miisse, da nach Einimpfung von Reinkul-
turen der .Vibrions séptiques® von der Impfstelle aus ein
schwach ritliches, geruchfreies Serum das subkutane Gewebe
erfiillle. In dem subkutanen Exsudat fanden sich bewegungs-
lose, Milzbrand iihnliche Baeillen; hie und da auch einer mit Be-
wegung. Koceh schlug fir diese Krankheit den Namen
.malignes Odem* vor, da ihr Hauptkennzeichen in dem
dureh den beschriebenen Bacillus hervorgerufenen Odem
bestand.

Und so hat man denn nach dieser reinen KExperimental-
krankheit spiiter dhnliche, zuniichst bei Haustieren auf-
tretende Prozesse als malignes Odem bezeichnet, und schliess-
lich wurden auch hier und da vereinzelte Fiille des malignen
Odems beim Menschen beschrieben.

Die iiltesten mir zu Gesicht gekommenen sind zwel
Fiille, die Brieger und Ehrlich im Jahre 1832 in der Ber-
liner klinischen Wochenschritt beschrieben haben. Beidemal
handelte es sich um Typhuskranke, denen im Stadium des
Kollapses angeblich unter antiseptischen Massnahmen cine
Moschustinktur als Excitans subkutan injiciert wurde. Beide
Patienten bekamen von den Injektionsstellen ausgehende
Entziindungen der betreffenden Extremititen, die nach den
Beschreibungen das typische Bild der Gasphlegmone mit
Eiterung und Gasanhinfung boten. In den Betrachtungen,
die Brieger und Ehrlich an die beiden FKFille kniipfen,
heisst es unter anderem: ,Auch hier handelt es sich um
eine Mischinfektion, indem sich aut dem Boden einer typhosen
Erkrankung eine zweite, von aussen iniportierte, entwickelte,
die den tiotlichen Abschluss zur Folge hatte. Und zwar ver-
schuldeten diese zweite Infektion Bakterien, deren Unschid-
lichkeit fiir den menschlichen Organismus unter anderen [Um-
stinden mit Evidenz nachzuweisen war."

Zu diesem Schlusse kommen die beiden Autoren da-

durch, dass mit derselben Kaniile, mit derselben Spritze und
derselben Moschustinktur noch bei vier, an verschiedenen
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anderen Krankheiten daniederliegenden Patienten Injektmneu
oemacht seien, ohne dass dadurch bei diesen malignes Odem
aufeetreten wiire. Als Triger des Krankheitserregers wird
die Moschustinktur beschuldigt, ohn dass in derselben, da sie
versehentlich weggegossen war, Bacillen des malignen Odems
nachgewicsen werden konnten. Da Brieger und Ehrlich
bei einem Diphtheriekranken schon frither ebenfalls eine Gas-
phlegmone beobachtet hatten, bezeichnen sie die Diphtherie
auch als eine solche Krankheit, die fiir Gasphlegmone dis-
poniere, d. h. mit Riickschluss auf eine oben citierte Stelle
des erwiihnten Aufsatzes, man miisse Typhus oder Diphtherie
oder dergleichen haben, nm iiberhaupt eine (Gasphlegmone
acquirieren zu kinnen.

Dass diese Ansicht, die absolut nicht alle Umstinde
beriicksichtigt, die hier fiir die Infektion in Frage kommen,
eine nach den heutizen Erfahrungen falwchﬁ ist, braucht
nicht weiter erdrtert zu werden.

Dann teilt Braatz 1887 einen Fall von Gasphlegmone
mit, der sich durch seine eigentiimliche Aetiologie aus-
zeichnet: ) ;

Der Patient, ein kurlindischer Bauer, zeigte enorme
Schwellung des Halses und des oberen Teiles der Brust mit
Fluktuation und KEmphysem. Tiefe Incisonen entleerten
diinnen Eiter und (sas. [Unter antiseptischen [Umschligen
heilte der Prozess. In dem Eiter fand Braatz Bacillen, die
“in jeder Weise den von Koch fiir das maligne Odem be-
schriebenen gleich waren. Da Braatz keine dussere Wunde
vorfand, vermutete er [nfektion, von der Mundhohle aus und -
stellte auch wirklich fest, dass der Patient als Hausmittel
gesammelten Ratitenkoth in Kamillenthee gebraucht hatte,
ein Mittel, das sich durch seinen Gehalt an den bezeichneten
Bacillen besonders zur Infektion geeignet zeigt.

S0 finden sich vereinzelt in der Literatur Kille be-
m-hriphem die unzweifelhaft als Gasphlegmone aufznfassen

sind; z. B. im Archiv fiir klinische Chirorgie Band® XX.
pag 274 und ebenda Band XXV, pag. 382.



Aus, nenester Zeit sind mir verschiedene zun Gesicht
gekommen, bei denen auch der wertvolle, eingehendere bak-
teriologische Bericht nicht fehlt.

E. Levy veriftentlicht in der ,Deuntschen Zeitschrift
filr Chirurgie XXXII. 1891% einen hierlier gehirigen Fall.
Ks handelte sich um eine Patientin, deren Leiden im An-
schluss an eine Geburt entstanden war, Der rechte Ober-
schenkel war in seinem oberen Drittel stark geschwollen
und geritet, beim Palpieren hatte man das Gefiilil, als ob
man ,.einen mit Luft gefiillten Hohlraum unter den
Fingern habe.* Die Perkussion ergab hellen tympanitischen
Schall. Bei energischem Druck gelang es, in der rechten
Regio iliaca die Massen ober- und unterhalb des Poupart’-
schen Bandes einander entgegen zn driicken. Auch im
rechten Parametrinm war von der Scheide ans Fluktuation
und Quatschen zu erzengen. Vor der Erofftnung des
Abscesses in der Narkose wurde durch Ponktion ein Gas
entleert, welches unter Quecksilber aunfgefangen, unter-
sucht und bestimmt wurde. Auf den Befund kommen wir
noech spiiter zuriick.

Bei der Incision entfloss ein dusserst iibelriechender
Eiter. Der Fall endete unter antiseptischer Behandlung
mit Heilung.

Die bakteriologische Untersuchung ergab, dass es sich
um zwei Mikroorganismen handelte: einmal um den Strepto-
eocens pyogenes und dann um einen Bacillus, der sehr viel
Almlichkeit mit dem Milzbranderreger hatte. Die Kolonieen
davon .stellten ein fein granuliertes Gefiige dar, das um-
geben war von einem Gewirr von zarten, mehrfach unter
einander verschlungenen Fiden. Um jede Kolonie hatte
sich eine Vacuole gebildet, die deutlich auns Gas
bestand und eine scharfe Abgrenzung der Kolonieen gegen
das iibrige feste Agar-Agar hervorrief. Mikroskopisch be-
standen diese Kolonieen aus ganz kurzen, feinen, unbe-
weglichen Bacillen, die in langen Ketten und Fiden bis zu
30 Gliedern und mehr angeordnet waren. Dieselben firbten
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sich sehr leicht nach den bekannten Firbemethoden, durch
(Gram wurden sie nicht entfirbt.®

Es egelang Levy nicht, den Bacillus iiber die erste
(Generation hinans zu ziichten, es musste deshalb auch von
Tierversuchen Abstand genommen werden.

[Levy zieht aus seinen Untersuchungen das Resultat,
dass es sich in dem Kall .um einen streng anaéroben Ba-
¢illus handelt. der nur bei Kirpertemperatur fortkommt und
der auf unseren kiinstlichen Ndhrbioden nur einer ganz kurzen
L.ebensdauer sich erfreunt.”

Wicklein referiert in Virchow's Archiv B. 125.
1891 iiber drei Fiille von Gasgangrin, die im pathologischen
Institut zu Dorpat zur Sektion gelangten. Die Sektionsbe-
richte ergeben, dass es sich auch um Phlegmonen handelte,
in deren Verlauf reichliche Mengen von (Gas im subkutanen
(zewebe ausgeschieden wurden.

Uber den ersten Fall ist klinisch wenig bekannt: Ein
junger, kriftiger Landarbeiter hatte durch eine landwirt-
schaftliche Maschine mehrere Weichteilverletzungen am
linken Unterschenkel erlitten, [ie eintretende Gasgangrin
des Unterschenkels fiihrte zur hohen Amputation des linken
Oberschenkels, woraut trotzdem am vierten Tage nach der
Operation der Tod eintrat.

Sektionsbefund, soweit er fiir uns von Belang ist:
~Der linke Oberschenkel ist im oberen Drittel abgesetat,
der Stumpf hochgradig gangrintos und griinlich verfirbt.
Die Hautdecken an der Vorderfliche des Amputations-
stumptes eitrig unterminiert. Aus der weit klaffenden, nieht
vernihiten Amputationswunde ragt der von Periost entblisste
Femurstumpf etwa 6 em weit hervor. Das Knochenmark
nahe der Sigefliche missfarbig und von schmieriger Be-
schaffenheit. Die Muskulatur des Oberschenkels und der
angrenzenden (Glutaealgegend von schmutzig graubrauner
Farbe, stark erweicht und voneiner grossen Menge
kleiner (Gasblasen durchsetzt, welche beim Kin-
schneiden ein zischendes Geridusch erzeugen.®
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An der amputierten unteren linken Kxtremitit war
die Hautdecke verfirbt und durch eine klare, ritliche
Fliissigkeit blasig abgehoben, die bei der Palpation hirbar
knisternden Weichteile waren stark geschwollen. Beim Ein-
schneiden fanden sich im subkutanen und im intramusku-
liren Gewebe einzelne Blutextravasate, stellenweise eine
geringe oOdematise Durchtrinkung und blutige Imbibition.
Die Muskulatur war intensiv triibe, von schmutzig-
graubrauner Farbe, und morscher, stellenweise fast
schmieriger Konsistenz  Allenthalben zeigt sie
sichdurchsetzt von kleinen, hichstenserbsengrossen
(zasblasen. Dabei besass sie einen eigentiimlichen,
nnangenehme — siisslichen Geruch, der jedoch keines-
wegs an den gewihnlichen Fiulnisgeruch erinnerte. In
den Blutgefissen reichliche Mengen dunklen, ({liissigen
Blutes.

Der Befund beim zweiten Falle stimmt mit dem des
ersten vollstindig iiberein. Auch hier handelte es sich um
eine Gasgangrin, mit der infolge Maschinenverletzung mit
Weichteiltrennung der linken oberen Extremitit behaftet,
der Patient, ein kriiftiger Arbeiter, in die chirurgische
Klinik zu Dorpat aufeenommen wurde. Die an der linken
oberen Extremitit, der linken Schulter und Brustseite gleich
starken Verinderungen erstreckten sich, allmidhlich ab-
nehmend, iiber die rechte Seite der Brust, iiber die Bauch-
gegend bis iiber die Hiiften, zugleich auch iiber den rechten
Oberarm. Das Scrotum war blasenfirmig aufgetrieben und
entleerte beim Einschneiden eine reichliche Menge iibel-
riechenden Gases. Die Weichteile der Brust und die obere
Hiilfte der Bauchdecken waren vielfach von Blutungen
durchsetzt und enthielten reichliche Mengen iibel-
riechenden Gases. Die Muskulatur an diesen Stellen
stark triibe. Dieselben FKErscheinungen in der linken
oberen Extremitit, wo auch das Fettgewebe von Gas-
blasen durchsetzt war., Auch das Zellgewebe des
vorderen Mediastinums voller Gasblasen und bluti-
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ger Imbibitionen, ebenso das Epicardium, die Leber
und das retroperitoneale Zellgewebe. In der
Magenwandung ebenfalls Gasblasen.

Im dritten Falle endlich, den Wicklein zu beobachten
(Gelegenheit hatte, handelte es sich um einen 29 jihrigen,
syphilitisch inficierten Mann, der nach einem Erysipel einen
grossen Abscess in der rechten Infraklavikulargegend zuriick-
behalten hatte. Derselbe wurde gespalten und jauchiger
Eiter entleert; aber bei offener Wundbehandlung stellten
sich schon tagsdarauf holies Fieber und Schiittelfriste ein,
die Wunde wies gangrindsen Zerfall auf und bei
Palpation bemerkte man in ihrer Umgebung
Knistern. 24 Stunden spiter exitus letalis.

Sektionsbefund wesentlich derselbe wie in den schon
beschriebenen Fillen. Die Gasentwickelung war jedoch, da
die Sektion erst zwei Tage nach dem Tode stattfand, eine
welt stidrkere.

Von grosser Wichtigkeit fiir die Aetiologie unserer
Krankheit sind nun Wiekleins ebenso interessanten wie
sorgfiltigen bakteriologischen Versuche, wegen deren Einzel-
heiten ich auf die diesbeziigliche Arbeit verweise. Doch
sei es mir gestattet, hier kurz das Resultat mitzuteilen.

Wicklein fand in den oben beschriebenen drei Fiillen
immer den gleichen Krankheitserreger
nnd nur diesen allein. KEs war ein ziemlich be-
weglicher Bacillus, der meist einzeln oder in Gruppen von
je zwel Exemplaren beisammen lag. Manchmal reihten
sich auch drei bis fiinf Stibehen aneinander. Die Enden
derselben erschienen namentlich im ungefirbten Zustande
deutlich abgerundet. Ausserdem konnte man in den Stibehen
eine kirnige Struktur erkencen. Sporenbildung konnte
hdufig und in ausgedehntem Masse beobachtet werden. Die
Sporen erschienen ,als wohl charakterisierte, ziemlich grosse,
eifirmige Gebilde, die entweder in den Endstiicken der Ba-
cillen oder in der Mitte des Stibchens liegen, wobei letzteres
entweder die Form einer Keule oder die einer Spindel an-
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nimmt.* In der Regel fand Wicklein in jedem Bacillus
nur eine Spore, selten zwei Sporen.

Aus den Ziichtungsversuchen und aus anderen Um-
stiinden ergab sich, dass es sich um einen ausgesprochenen
Anaéroben handelte. Zugleich ergab sich auch ans diesen
Versuchen wie ans der mikroskopischen Beschreibung die
auffallende Ahnlichkeit mit dem Bacillus des malignen
Odems. Gegen eine Identificierung mit demselben sprachen
aber die Tierversuche. Auf die Impfung reagierten nidmlicli
nur die Meerschweinchen, die griosstenteils an ihrer Er-
krankung eingingen. Die Sektion stellte dann den gleichen
Befund, wie in den drei citierten Killen fest., Simtliche
anderen Versuchstiere, nidmlich Pterd, Rind, Schaf, Hund,
Kaninchen, weisse Ratten ertrugen die Impfung ohne Schaden.
Diese Tierarten, die sich gegen den aufgefundenen Bacillus
immun erwiesen, sind aber fiir den des malignen Odems
empfinglich. Die Ubereinstimmung der Kulturen der beiden
Bacillenarten veranlassten Wicklein anfangs doch, beide
als identisch zu erkliren. Nach fortgesetzten Studien konnte
er aber seine Meinung nicht mehr aufrecht erhalten, er
nnterschied also zwischen den beiden Mikroorganismen und
schlug fiir den von ihm gefundenen den Namen ,Bacillus
emphysematis maligni® vor, indem er hervorhob, dass
ebenso, wie nachgewiesener Massen bei Tieren,
die mit Entziindung, Gasbildung und Gangrin ein-
hergehenden KErkrankungen auch beim Menschen
keine aetiologische KEinheit darzustellen schienen,
da bei anderen Krankheitsfillen mit denselben
dusseren Erscheinungen ein anderer Erreger, nim-
lich der des malignen Odems, festgestellt sei.

Dann publicierte Chiari in der Prager Medizinischen
Wochenschrift No. 1 1893 einen Fall von Gasgangriin, die
bei einer alten diabetischem Frau, als ihr wegen Gangrin
der Oberschenkel amputiert werden musste, in dem Ampu-
tationsstumpfe auftrat und nach der GGlutaealgegend hin sich
erstreckte. In dem von Gasblasen durchsetzten Ge-
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webe tand Chiari einen Mikroben, der nach mikros-
kopischem Bilde und Kulturergebnissen das Bac-
terium coli commune war. Chiari bezeichnet diesen
Bacillus, den er auch im Blute der verstorbenen Patientin
vorfand, als die Ursache der Gasphlegmone und fihrt den
Tod auf Allgemeininfektion damit zuriick, trotzdem siamtiiche
Versuche, durch Uberimpfung dieselbe Krankheit bei Tieren
durch diesen Mikroben zu erzeugen, fehlschlogen.

Bunge bestitigte diesen Befund Chiaris nach jeder
Richtung hin. (Zur Aetiologie der Gasphlegmone. Miinchener
medizinische Wochenschrift 1894 No. 46).

Einen sehr wertvollen Beitrag zum Kapitel der be-
handelten Krankheit liefert uns E. Frinkel in seiner Arbeit
- Uber (zasphlegmonen®.

Frinkel beobachtete vier hierhergehorige Fille am
neuen alleemeinen Krankenhaus in Hamburg und unterwarf
sie einer sehr eingehenden bacteriologischen Untersuchung,
die das Resultat hatte, dass er fiir alle vier Fille,
auf die ich gleich etwas niher eingehen werde, denselben
neuen Krankheitserreger fand, den er als den
.Bacillus phlegmones emphysematosae® zu
bezeichnen vorschlug.

Der erste Frinkelsche Fall betrifft einen Arbeiter,
dem ein Pylorns-Carcinom exstirpiert wurde. ,Im Laufe
der Nachbehandlung, welche die subkutane Anwendung von
lixcitantien, Kampher, Ather, Tinctura moschi wiederholt
notwendig machte, stellten sich am 27. IV. 92 heftige
Schmerzen im linken Vorderarm ein; nach Angabe des
Patienten sollen sich die Schmerzen unmittelbar an eine
tags zuvor gemachte Injektion, bei welcher eine Spritze
Kampheril und eine Spritze Ather hintereinander durch die-
selbe Kaniile injiciert worden waren, angeschlossen haben.
Der Arm ist geritet, teigig geschwollen, die Schwellung
setzt an ihrer oberen und unteren Grenze mit einem etwas
erhabenen zackigen Rande ab; Suspension. 1. V. Ritung



am Arm vollstiindig geschwunden, die bezeichneten Grenzen
nicht iiberschritten, Schwellung ebentfalls bedentend zuriick-
gegangen.

2. V. Beim Wechsel des Armverbandes zeigt sich,
dass im Bereich der um den Radius gelegenen Muskel-
gruppen iiberall hior- und fiithlbares Knistern
besteht; man hiort formlich die einzelnen Gas-
blasen platzen. Multiple Incisionen, wobei sich heraus-
stellt, dass der Prozess sowohl inter- als intramuskulir
sitzt. Ks entleert sich bei den in Pentalnarkose vorge-
nommenen Incisionen triibserise, mit sehr vielen
Luftblasen durchsetzte Flissigkeit.

4. V. Wunden am Arm schlaff, sonst gut, Odem villig
eeschwunden.

Am 5. V. erfolgte der Exitus.

Die Sektion ergab als Todesursache ausgedehnte Ne-
krotisierung der Magenwand um die Nahtstelle und eine, den
orissten Teil der linken Lunge betreffenden, in (Gangri-
nescenz iibergegangene pneumonische Infiltration. Nirgends
etwas von Gasansammlung. Die Operationswunde
am Vorderarm erschien vollkommen reizlos, die Haut in
der Umgebung der Wundrinder von normaler Firbung, die
Muskulatur triibgraurot.

Im zweiten Falle war bei einem 52 jihrigen, kirper-
lich sehr herabgekommenen Menschen eine schmerzhatte,
fluctuierende Anschwellung im Bereiche des rechten Ellen-
bogengelenkes aufgetreten. An einer Stelle war ein
eigentiimliches, knisterndes Gerdusch =zu
horen, und bei einer Incision entleerte sich
mitGasblasenuntermischter, iibelriechender
KEiter in betrichtlicher Menge; die subkutane Fascie war
teilweise nekrotisch. Eine dhnliche Anschwellnung hatte
sich in der linken Schultergegend gebildet, iiber der die
Haut glinzend, in keiner Weisse misstarben oder blasig ab-
gelioben erschien. Beim Palpieren iiberall deutliches Knistern
walhrzunehmen. Weitere Angaben fehlen.



— 16 —

Der dritte KFall betrifft einen (‘holerakranken, der auf
die Cholerastation aufgenommen und mit intravendsen Koch-
salzinfusionen und subkutanen Injektionen behandelt war,
die aus einem Schwefelsiure-Morphiumgemisch bestanden.
(Acid. sulf. dilut. 2,7, Morph. muriat. 0,02, Aqu. destillat.
90,0). Als Patient von dieser Mischung 10—12 Pravaz-
sche Spritzen erhalten hatte, stellte sich im Anschluss an
eine solche Einspritzung eine emphysematise Anschwellung
des rechten Beines ein, die sich von der Einstichstelle an
der vorderen Mitte des Oberschenkels central und peripher
ausbreitete. Die miichtige Schwellung des rechten Beines
erstreckte sich von der Spina sup. ant. bis fast zun den
Zehen. ,Beim Druck fihlte man" mnberall
Knistern, die Haut ist nirgends verfirbt oder blasig
abgelhoben. Keine aktive Beweglichkeit und Gefiihl der
Lihmung im Bein; heftige Schmerzen, stark gestirtes All-
gemeinbefinden. Bei tiefer Incision bis in die
Muskulatur entleert sich eine bridunliche,
sechmierige, mit Gasblasen untermischte
Fliissigkeit. Die Muskulatur des Quadriceps
ist vollstindig zerfallen. Nirgends eigent-
licher Eiter. Exitus letalis zwei Stunden nach der
Operation™.

Bei der Sektion fand man an der keine Finlnis-
symptome aufweisenden Leiche auf dem Grunde der tiefen,
langen Incisionen die zunderartige, briichige,
triibrotlichgrane Muskulatur von feinsten
Luftblischen durchsetzt. Im Ubrigen ergab die
Sektion nichts Bemerkenswertes, insbesondere fehlten in
Herz, Leber, Milz die Gasblasen.

.In den Ausstichpriparaten von Partikelchen der
breiig  erweichten Muskulatur werden In Reinkultur
kurze, plumpe, zum Teil in kurzen Ketten zusammen-
liegende, mit meist abgerundeten Enden versehene Bacillen
angetroffen, ohne Beimengung irgend welcher anderer
Bakterienart™.



Endlich hat Friankel noch im Novembher 1892 einen
Fall von (Gasphlegmone beobachtet, der sich an ein Erysipel
des linken Kusses und Unterschenkels :anschloss. Anfangs
zeigte die kranke Kxtremitit nur einige gangrinise Haut-
stellen. Auf mehrfache Incision am 5. XI. fliesst melr
wiisseriges wie eiteriges Sekret ab. Sechs Tage spiiter
entleert sich aus den Incisionen iiberall dickfliissiger Eiter,
so dass jetzt und 6 Tage spiter wieder incidiert wird. Da
aber die Haut des Unterschenkels fast vollstindig gangrinos
geworden ist und auch die Jauchung, die schon auf die
Weichteile des Oberschenkels iibergetreten ist, immer noch
trotz reichlicher Imeisionen fortschreitet, wird am 19. XI.
der Oberschenkel ampntiert. Hierbei fand man eine Reten-
tion, die auf der Faseia lata herauf bis fast in die (zlutaeal-
falte sich erstreckte. Das Gewebe ist Gdematis und eitrig
infiltriert. Bei Spaltung der Senkung treten
Eiter und Gasblasen aus dem Gewebe hervor.
Hiervon werden zwecks bakteriologischer Untersuchung
einige Stiickchen excidiert. Am 25. XI. endete der Fall
letal. Die Sektion ergab weiter keine besonderen Befunde;
in den Weichteilen der Glutacalgegend fand
man Eiter und Gasblasen, sonst wurden in
den Organen keine Gasblasen gefunden.

Frinkels bakteriologische Untersuchung dieses Falles
hatte folgendes Krgebnis:

~Mittelst des Kulturverfahrens in Traubenzuckeragar,
welcher bei Bruttemperatur unter Wasserstoffatmosphiire
gehalten war, wurden aus dem nekrotischen Gewebsfetzen
zwei Bakterienarten miihelos getrennt, erstens Bacillen,
welche sich mit den in den drei vorhergehenden Fiillen geziich-
teten, gasproduci renden Mikroben identisch erwiesen, und
zweltens Kettenkokken, die sichals von dem Streptococeus pyo-
genes bezw. erysipelatos nieht unterscheidbar herausstellten.”

Auf die weitlinfigen und recht interessanten morpholo-
gischen und biologisehen Studien Frinkels iiber den in seinen
oben citierten vier Fillen gefundenen Bacillus kinnen wir
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hier nicht nidher eingehen. Die angegebene Monographie
des erwihnten Autors ergiebt die Kinzelheiten und die ver-
schiedenen Kulturverfahren.

Als Erreger der von ihm beobachteten Gasphlegmonen
stellte Frinkel ein, wie wir oben schon beschrieben haben,
meist kuorzes, etwas plompes, mit abgerundeten Enden ver-
selienes Stibehen fest, welches vollkommen unbeweglich ist.
Die Dicke der Bacillen entsprach ungefihr denen des Milz-
branderregers, die nach Robert Koch etwa 1,0—1,20 n
betrigt. Die Anzahl der sich, wie gesagt, zuweilen zu
Ketten, oder wie Frinkel es nennt, zu Scheinfiden anein-
ander reihenden Stibchen ist verschieden. So lange Ketten
wie Levy von seinem Falle beschreibt, will Frinkel nie
beobachtet haben. Sporenbildung fand Fridnkel nur in
einer einzigen Stichkultur und auch da nur sehr vereinzelt.
Stets war an ein und demselben Bacillus nur eine Spore
zur Entwickelung gelangt. Friankel bezeichnet daher
nach seinen iiber viele Monate sich erstreckenden Versuchen
die Entwickelung von Sporen in Kulturen seines Bacillus
phlegmones emphysematosae als ,ein dorchans inkonstantes
und nur ausnahmsweise auftretendes Ereignis.*®

Seine ,epikritische Besprechung der Tierversuche,” zu
denen Frinkel ein sehr reichliches Material von Miusen,
Kaninchen und Meerschweinchen zur Verfiigung stand, leitet
er mit folgenden Worten ein: ,Uberblicken wir die Ge-
sammtheit der anf experimentellem Wege gewonnenen Er-
oebnisse, so tritt uns als wesentlichstes die Thatsache ent-
cegen, dass es gelungen ist, durch Ubertragung von Rein-
kulturen des in unseren vier Fillen gefundenen Bacillus
auf geeignete Versuchstiere ein Krankheitsbild zu erzeugen,
das in typischer Weise mit Gasentwickelung im Unterhaut-
und Zwischenmuskelgewebe verliduft, mit schweren Stérungen
im Allgemeinbefinden der betreffenden Tiere verbunden ist
nnd in einer grossen Zahl von Fillen mit dem Tode der-
selben endet.”



—EE e

Die Krankengeschichten der gcimpften Tiere, wegen
derer ich wiederholt anf Frinkels erwiihnte Schrift ver-
weise, bieten denn auch in jeder Besichung eine getreue
Wiedergabe der Krankengeschichten von menschlicher Gas-
phlegmone, von denen ich schon eine ziemliche Anzahl von
beobachteten Fillen wiedergegeben habe, und von denen noech
verschiedene, in hiesiger Koniglicher Chirurgischer Uni-
versititsklinik vorgekommener mitzuteilen ich mir erlauben
werde.

Merkwiirdig wiederum muss es bei Durchsicht der
Frinkelschen Tierversuche erscheinen, dass ausschliesslich
Meersehweinchen in typischer Weise auf die Impfung rea-
gierten. Miuse wurden auf Impfung mit Reinkulturen gar
nicht krank, wiihrend Kaninchen ein Krankheitsbild boten,
das von dem gleich ursichlichen beim Menschen bedentend
abwich.

‘Frinkels Versuche decken sich nach dieser Richtung
hin mit denen Wickleins und geben anch wiederum den
Beweis, dass der Bacillus des malignen Odems
in diesen Fidllen ebenfalls keine Rolle spielt.

Als Regel stellt Friankel fest, dass es nie und nimmer
zu einer Eiterbildung in dem erkrankten Gewebe kommt,
solange es sich um eine rcine Infektion mit dem Gasbaecillus
handelt. Eiterbildung wire daher im gegebenen Falle anf
Mischinfektion mit Streptococcus pyogenes oder einem anderen
Eitererreger zuriickzufiihren. Dieselbe Thatsache hat ja
auch R. Koeh bekanntlich von dem Bacillus ddematis ma-
ligni konstatiert.

Vergleichen wir nun die Untersuchungsergebnisse der
verschiedenen Autoren, so finden wir, dass 1. der Bacillus
ddematis maligni, 2. ein zuerst von Levy be-
schriebener namenloser Bacillus, 3. der Ba-
cillus emphysematis maligni, (Wicklein) 4. das
Bacterium coli commume und 5. der Bacillus
phlegmones emphysematosae (Frinkel) als
Ursache der Gasphlegmone beim Menschen
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bis jetzt konstatiert sind. Allerdings sind nicht
bei allen diesen Mikroben die kardinalen Bedingungen er-
fiillt, die nach R. Koch vorhanden sein miissen, um von
einem fiir einen konkreten Fall neuen pathogenen Bacillus
sprechen zu kinnen; denn weder Levy mnoch Chiari
haben durch Ubertragung rein geziichteter Bacillen auf ge-
eignete Versuchstiere ein Krankheitsbild erzengen kinnen,
das in klinischer wie anatomischer Beziehung mit dem beim
Menschen auftretenden iibereinstimmt. Mit Ausnahme des
Chiari’schen Falles handelt es sich iiberall um streng
anaérobe Bacillen, die alle untereinander verwandt zm sein
scheinen.

Wenn wir nun noch dem von den einzelnen Krankheits-
erreger erzeugten Gas unsere Aufmerksamkeit zuwenden,
20 stehen uns leider nur wenige Untersuchungen zun Gebote

Brieger und Khrlich erwihnen von ihren Fillen,
fiir die sie, wie wir ausgefiihrt haben, den Bacillus des
malignen Odems als Erreger verantwortlich machen, dass
das .iibelriechende (as beim Anziinden mit hellblaner Farbe
verpufite, also wahrscheinlich Wasserstofteas war.*

In dem Levyschen Falle untersuchte Hoppe-Seyler
das (sas auf seine Zusammensetzung und gelangte zu folgen-
dem Resultate:

47,845 Volumen - Prozent Kohlensdure

20,134 a = Wasserstoft
32,021 1 . Stickstoft.

Bovet, (Des gaz produits par la fermentation anaéro-
bhienne. Annales de mikrographie. Paris), der einen unseren
Bacillen sehr dhnlich und verwandten, den Milzbranderreger
in Bezug auf seine gasbildende Einwirkung auf Eiweiss
untersuchte, erhielt ein (as, das aus

84 Prozent CO,
16t H
bestand, kein N und ebenfalls kein O enthielt.

Frinkel fand bei seinen Kulturversuchen, dass das

Alter seines Baecillus phlegmones emphysomﬂ,tﬂsag anf die
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(Gasentwickelung keinen Einfluss hat. Dagegen gelang es
ihm, den dem Gas einzelner Stichkulturen zuweilen eigenen
penetranten Fitor nach Schwefelwasserstoft und fliichtiger
Fettsiure dorch Wahl der Nihrlosung abzuschwiichen oder
#zl erhiohen., —

In der koniglichen chirurgischen Universititsklinik zu
Halle a. S. gelangten im Laufe der Jahre von 1893 bis 1898
verschiedene Fille von Gasphlegmone zur Beobachtung,
deren Krankengeschichten ieh nachfolgend ausfiihrlich
bringen werde.

I. Woibel, Bruno, Schneider aus Schildau, 29 Jahre.

Anamnese: Patient will sich friiher stets einer guten
(Gesundheit erfreut haben. Vor 8 Tagen bekam er plotzlich,
ohne dass er sich hierfiir eine Erklirung geben konnte,
Schmerzen in dem linken Daumen. Dieselben waren so
heftig, dass er nachmittags seine Arbeit einstellen musste.
Am Abend begann der Daumen zu schwellen, und als er am
nichsten Morgen erwachte, waren nicht nur Daumen, sondern
auch simmtliche andere Finger derselben Hand geschwollen,
oeritet und schmerzhaft. KEr wandte sich nun an einen
Arzt, der ihm an der Beugeseite des Daumens einen viel-
leicht !/ em langen KEinschnitt machte. Ausserdem ver-
ordnete er Umschlige mit Karbolwasser. Trotzdem ging
die Schwellung von den Fingern auf die Hand iiber und
begann allmihlich im Arm emporzusteigen. Als er am Krei-
tag den Arzt zum zweiten Mal konsultierte, erklirte dieser
die Affektion fiir Blutvergiftung und verordnete Salbenein-
reibungen. Da die KErscheinungen trotzdem nicht ab —
sondern zunahmen, reiste Patient am Sonntag auf eigene
Faust nach Halle.

Status praesens: Kriftic gebauter Mann mit gut
entwickelter Muskulatur und starken Fettpolstern. Gesicht
geritet; Athmung beschleunigt; Puls 120 in der Minute,
kriftie; Sprache etwas lallend; Temperatur 38,1.

Der linke Arm ist von den Fingern bis zum Schulter-
gelenk geschwollen und erscheint bretthart infiltriert, Die
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Haut zeigt erhihte Temperatur, ist prall gespannt und rot-
lich-blan verfirbt. An den Fingern ist sie an einzelnen
Stellen blasig abgehoben. Beriihrungen und Bewegungen
des Armes sind fiir Patienten schmerzhaft. Bei Palpation
ist deutlich Knistern wahrzunehmen.

Temperatur abends 38.,5.

Feuchter Verband, Suspension.

12. VII. Es werden volar- und dorsalwirts je eine
vom Ellenbogengelenk bis zum Handgelenk reichende Incision
durch Haut, Muskeln bis auf das Ligamentum interosseum
cemacht, letzteres durchtrennt. Das Handgelenk wird hier-
bei erifinet. Die tieferen Muskelschichten sind zum Teil in
chokoladenfarbene, iibelrichende, mit Gasblasen untermischte
Detritusmassen verwandelt, die oberen Schichten erscheinen
bretthart infiltriert. Ks werden dnrch die Muskulatur zwei
¢. daumenstarke, von der Dorsal- zur Volarseite reichende
Drains eingefiihrt und zwischen die Muskeln hinein mit
Jodoformegaze famponiert. Suspension.

13. VII. Temperatur morgens 38,5, abends 39.5.

Verbandabnahme; die Musknlatur des Unterarms ist
durchegiingig schlaft und zeigt sich schwarz verfirbt. Die
Jodoformgaze ist mit iibelrichendem Ubriunlichen Seecret
durehtrinkt. Die Hand und der Unterarm tiihlen sich kalt an
his zum Ellenbogen, wo an einer cirkulir um den Arm
laufenden GGrenze die Haut geritet und warm erscheint. Essig-
saure-Thonerde- Verband.

14. VII. Temp. morgens 38,2, abends nach Operation
36.3.

Amputation des Oberarmes ungefihr in der Mitte des-
selben durch Zirkelschnitt. Tamponade der Wunde. Uber
den Tampon werden zwei Seidenniihte gekniipft. Verband.

1h L Keine Temperaturerhihung 90T ol

16. VII. Il R 36.5.

18. VII. Keine Temperaturerhohung. Tampon wird
entfernt. Keine Sekretion der Wundfliiche. Sekundire
Nalt.
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31. VII. Heransnahme der Nadeln. Ganz geringe
Secretverhaltung.
3. VIII. Geheilt entlassen.

1I. Lukas. Christian, Holzarbeiter aus Schwenda.
33 Jahre.

Anamnese: Am 10. XI abends bekam Patient heftizen
Sehiittelfrost; er legte sich zu Bett und schickte nach dem
Arzt, der durch Boten Umschlige verordnete und eine inner-
liche Medicin mitschickte. Am 14. X1. kam der Arzt selbst
und kostatierte Lungenentziindung. Am 24. XI. konnte der
Arzt erkliren, dass die Lungenentziindung abgelaufen sei,
An demselben Tag wurde der rechte Kuss des Patienten
taub; zugleich empfand Patient heftige stechende Schmerzen,
[Die wverordneten Leinumschlige halfen nichts. Am Tage
darant war der Fuss dick und rot. Am niichsten Tage ver-
fiirbte sich die erkrankte Partie blan und die Geschwulst
dehnte sich am Tage daraut auch auf den Unterschenkel aus.
Der Arzt untersuchte den Patienten darauf genauer und ordnete
seine I:ThE1:'1?1?]11'1111;15; in die hiesige Konigl. Klinik an.

Status praesens: Beidem ziemlich kr:'{ftip:en PPatienten
finden sich abgesehen von einem sehr starken Bronchial-
katarrh nur noch Verinderungen am rechten Bein. Hier
ist der ganze Kuss, Unterschenkel und das untere Drittel
des Oberschenkels im wesentlichen blaurot verfirbt. In-
mitten dieser blauroten Partie finden sich aber auch griin-
lich-schwarze und schwarze Flecken. Nur an der Grenze
zum Gesunden hin, d. h. im mittleren Drittel des Ober-
schenkels verliert sich dieses Anssehen mehr und mehr: die
Haut ist hier nur noch leicht geritet und ganz wenig dde-
matis und geht schliesslich in normale Verhiiltnisse iiber.
Die Epidermis ist fast iiberall blasizg abgehoben, an einzelnen
Stellen haben sich die Blassen spontan geiftnet und aus
ilmen entleert sich eine sehr iibelriechende Fliissigkeit. In
einem Teil des Unterschenkels ist das Gewebe bereits zun
schmierigen, fetzigen Massen zerfallen; an anderen Stellen,
und zwar am meisten an der Grenze zum Gesunden hin hat



der palpierende Finger deutlich das Gefiihl des Knistern,
wie es durch Gasblasen bedingt wird. Uber dem Kreuzbein
fehlt in einem reichlich Handteller grossen Bezirk die Haut
sowie das subkutane Gewebe: ja in der Mitte reicht der
Decubitus his auf das Periost.

Diagnose: Spontane Gangrin und (Gasphlegmone
des rechten Beines und grosser Decubitus ikber dem Kreuz-
bein, starker Bronchialkatarrh.

Therapie: Der rechte Unterschenkel wund der
unterste Teil des Oberschenkels werden durch einen langen
bis auf die Muskulatur reichenden Sehnitt gespalten. Es
entleert sich reichlich janchige, oOdematise Fliissigkeit.
Fenchter Verband bis eine Demarkation eingetreten ist.
Decoctum Senegae 8 : 200.

2. XII. 95. HKs ist eine Demarkation eingetreten un-
eefihir an der Grenze des unteren und mittleren Drittels
des Oberschenkels. Ks wird daher jetzt, besonders da der
Patient noch am Abend zuvor 39.6" Temperatur hatte, die
Amputation in der Mitte des Oberschenkels vorgenommen.
Bei der Amputation finden sich die grossen Gefiisse selbst
an der Operationsstelle noch dureh Trombosen und Embolie
verstopft. Die Wunde bleibt vollstindie often, wird drainiert
und tamponiert. Die Temperatur sinkt am Abend auf
37,70,

4. XII. 95. Verbandwechsel. Der Verband war stark
mit jauchiger Flissigkeit dorehtrinkt.

14. XII. 95. Bei hiufizem Verbandwechsel beginnt
diec Wunde sich zu reinigen.

23. XII. 95. Die Temperatur schwankt jetzt bestindig
zwischen 37,5 und 38,5°. Die Wunde ist fast gereinigt,
das linke Bein jedoch ist jetzt ziemlich stark ddematis;
auf dem Spann zeigen sich drei im Durchsehnitt etwa mandel-
erosse, blaurot verfirbte Hautpartieen,

31. XII. 95. Die Temperatur ist zum ersten Male
normal, Die Heilung des Decubitus macht trotz sorgfiltigster
Lagerung und Belhandlung keine nennenswerten Fortschritte.
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15. 1. 96. Der Bronchialkatarrh macht dem stark
heruntergekommenen Patienten noch arge Beschwerden.
Die Amputationswunde ist vollstindig gereinigt und mit
(ranulationen bedeckt. IMe Lappen der Haut haben sich
stark verkleinert und retrahiert.

2. 1I. 96. Da Patient immer noch starken Bronchial-
katarrh hat, wird die Reamputation noch verschoben. An
der Stelle des Decubitus sind Muoskulatur und Fascie ete.
itherall mit frischen Granulationen bedeckt, welche an den
Riéndern sich za iiberhiuten beginnen.

17. II. 96. Die Schwellung des linken Fusses ist
ebenso wie die Hautvertirbung an demselben bei Hoch-
lagerung der Extremitiit verschwunden. Da der Bronchial-
katarrh und iiberhaupt das Allgemeinbefinden des Patienten
sich bedeutend gebessert haben, so wird die Reamputation
des rechten Oberschenkels an der Grenze des oberen und
mittleren Drittels vorgenommen und die Wunde nach An-
frischung der Wundrinder und Abkratzung der Granu-
lationen verniht.

26. II. 96. Temperatursteigerung ist nicht eingetreten.
Die Amputationswunde ist fast verheilt, die Niihte werden
entfernt.

3. IIT. 96. Patient ist bis auf seinen Decubitus als
geheilt zu betrachten.

Dieser Decubitus musste schliesslich durch Transplan-
tation gedeckt werden, da er sehr schlecht heilte. kKrst am
3. IV. 96 konnte er als vollstindig geheilt definitiv ent-
lassen werden.

ITI. Kossler, Franz, 28 Jahre, Kutscher aus Kothen.

Anamnese: Patient, der friiher immer gesund war,
bekam am 18. dieses Monats heftige Schmerzen beim
Schlucken und wurde heiser; diese Beschwerden hielten bis
zum 23. an. Am 21. bemerkte Patient in der mittleren
vorderen Halsgegend eine Ritung und Schwellung, welche
bestindig zunahm, gleichzeitig bekam Patient Fieber. Vom
Arzt wurde ihm graue Salbe zu Einreiben verordnet. Da
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die Schwellung und Ritung am Halse besonders aber auch
das Fieber von Tag zu Tag zunahm, so wurde Patient vom
Arzt am 24. in die hiesige Klinik geschickt.

Status praesens: Kriftiz gebauter Patient. In
der Regio supra- und infraclavicularis dextra und im Jugn-
lum eine Schwellung und Riotung. Fluktuation und Knister-
eerdusche nachweishar. Der Druck auf das obere Ende des
Sternum ist schmerzhaft.

Diagnose: Gasphlegmone, hinter das Sternum her-
abreichend.

Therapie: Incision lings des inneren Bandes des
Sternocleidomastoidens.  Ausspiilung, Drainage.

9. XI. Téglich dreimal Borwasserausspiilungen. KEs
entleeren sich nur noch wenige Tropfen Eiters. Das Drain
reicht nur noch 2 em tief in die Wunde. Gute Granulation.
Keine Drainage.

17. XI. Keine Sekretion, die Wunde granuliert gut;
geheilt entlassen.

IV. Schreiber, Friedrich, 47 Jahre, Bahnarbeiter
aus Kithen.

Anamnese: Patient, bisher immer gesund, wurde
am Abend vor seiner Aufnahme in die Klinik anf dem Bahn-
hot zu Kithen angefahren und ihm die Weichteile des Ober-
und Unterschenkels zum grissten Teil abegelist. Er wurde
am 16, 1. 97. frith morgens mit stark beschmutzten Wunden
hier eingeliefert. Der Blutverlust soll stark gewesen sein
und anch die Verbandstoffe waren vollkommen durchtrinkt.

Status praesens: Die Weichteile sind am Arm
ither dem Ellbogen, am Unter- und Oberschenkel in grosser
Ausdelmung abgelist. Das Knie ist eriffnet, die Wunde
voller Schmutz. Sidubernng, Tamponade.

17. 1. Ausgesprochene Gasphlegmone und Sepsis.

18. 1. Exitus letalis.

Sektion ergiebt Septicaemie, Abscesse in Lunge und
Leber, Luftblasen im vorderen Mediastinum.
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V. Oertel, Moritz, 37 .Jahre, Tischler aus Halle.

Anamnese: Patient ist auf dem Modellboden einer
Fabrik beschiftigt und wollte gestern von einem 2 Dbis
3 Meter hohen Regale ein Modell herunterholen; er verlor
auf der Leiter das Gleichgewicht und fiel aus der Héhe
von etwa 2 Meter auf die Diele. Gleich nach dem Sturze
hatte er Schmerzen im linken Bein, konnte sich nicht von
der Erde erheben und bemerkte, wie aus dem Strumpf Blut
hervorsickerte. In der Kabrik wurde dem Patienten ein
Notverband angelegt, und derselbe dann in die Klinik
geschatit.

Status praesens.: Oberhalb des Malleolus externus
eine etwa 2 c¢m lange Wunde. Der Fuss steht zum Unter-
schenkel nach innen rotiert und adduciert. Der innere
Fussrand scheint gehoben. Drei e¢m oberhalb des Malleolus
externus findet sich ein scharfer Knick mit dem Winkel
nach aussen. Bei Palpation Lisst sich Schmerzhattigkeit
etwa Hand breit iiber den Malleolen in der Gegend der
Wunde feststellen. Hier ist Crepitation und abnorme Be-
weglichkeit zu finden. Crepitation lisst sich aber aunch bei
einfacher Palpation fiihlen. Ks handelt sich demmach um
einen Splitterbruch des linken Unterschenkels. Fibula und
Tibia sind beide etwa Hand breit iiber den Malleolen ge-
brochen.

Diagnose: Fractura cruris sinistri complicata.

Therapie: 17. XII. Narkose. As. Verb. Gypsverband.
Abends keine Temperatuorsteigerung, keine Schmerzen.
Zehen etwas geschwollen: deshalb Verband der Lidnge nach
aufeeschnitten.

17. XII. Patient hat keine Schmerzen, fiihlt in den
Zehen gut und vermag dieselben zu bewegen. Abends
keine Temperatursteigerung, geringe Schmerzen, deshalb
etwas Morphium.

18. XII. Morgentemperatur 38°. Zehen etwas cya-
notisch. Deshalb Abnahme des Verbandes. s zeigt sich,
dass der ganze Unterschenkel sehr stark geritet und ange-
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schwollen ist. Eine gangrinose Hautpartie am Malleolus
externus. Fracturstelle belegt, in ihrer Umgebung bei Pal-
pation geringes Knistern wahrnehmbar, Hoehlagerung.
Temperatur am Abend 38"

20. XII. Morgens Temperatur 37.8". Zehen gut be-
weglich mit vollkommenen (efiihl. Unterschenkel braunrot
verfirbt, Kpidermis in Blasen abgehoben. Dunkelbraune
Verfirbung der Haut des Oberschenkels bis iiber die In-
guinalbeuge hinaus. Allgemeiner lcterus., Subjektives Be-
finden sonst gut. Breite Incisionen in Narkose. Die Frac-
turstelle mit unmgebender Muskulatur ist veollkommen ver-
jaucht, Luftblasen; Jodoformgazetamponade. T.-Schiene.
Abends Temperatur 38,5

21. XII. Verbandwechsel, das Glied ist abgeschwollen:
Haut hat sich erholt bis anf eine Stelle am Maleolus ex-
ternus, dort ist das Periost in grosser Ausdehnung schmierig
belegt. Entfernung eines 4 em langen Knochensplitters.
Morgen-Temperatur 38", Abends Temperatur 38.6% Icterus.
Stuhl verstopft. Sal. Carol. factit.

23. XII. Verband durchdrinkt, deshalb Verband-
wechsel. Die Zerstorung der Muskulatur durch die Ver-
Jjauchung ist eine derartige, dass die Extremitit nicht zn
erhalten ist. Aber Patient verweigert die Amputation.

25. XII. Icterus geringer. Hohe Temperatur: 39,6.
Gesicht geschwollen und gerdtet, besonders die Nasen-
particen. KErysipelas faciei.

27. XII. Abends hohe Temperatur bis 39,7°. Da
Patient sehr herunter kommt und an eine Erhaltung des
Beines nicht zu denken ist, wird am 28. XIIL. zur Ampu-
tation im Oberschenkel geschritten. Tamponade. Abends fieber-
frei; geringe Schmerzen, Schwellung im Gesicht geringer.

29. XII. Fieberfrei. Verband durchgeblutet, neuer
Verband.

30. und 31. XII. Abends wieder Temperatursteigerung
bis 39,5Y aber keine Schmerzen. Appetit besser. Allgemein-
befinden befriedigend.
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2. 1. Verbandwechsel. Starke Secretion, Muskel-
stiimpfe besonders an der Aussenseite eitrig infiltriert.

5. 1. Verbandwechsel. Von nun ab fillt die Tempe-
ratur ab, so dass erst am 11. I. Verbandwechsel nitig
wird. Die Nekrosen sind alle im Abstossen begriften.
Knochen steht weit hervor,

Weiteres ergiebt die Krankengeschichte nicht. Am
21. V. 98. wurde Patient geheilt entlassen.

VI. Schionemann, Otto, Tischler aus Crillwitz, 36
Jahre.

Anamnese: Patient, bei der Aufnahme bereits be-
nommen, weiss iiber die Ursachen seiner Erkrankung nichts
genaues anzugeben. Vielleicht habe ihm vor zweil Tagen
ein Insekt auf den rechten Handriicken gestochen. (sestern
bereits war die Hand und der Arm geschwollen, und zeigten
sich einige rote Streifen. Heute trat weitere Verschlimmerung
ein; Patient suchte daher die Klinik auf.

Status praesens: Patient hat subnormale Tempe-
ratur (364", ist stark benommen, unruhig. Schmerzhaftig-
keit sehr gering. Der rechte Handriicken ist stark ge-
geschwollen, die Haunt heiss und dunkelrot verfirbt.
Zwischen dritten und vierten Metacarpus eine Hervorragung,
die etwa einem Insektenstich entsprechen konnte. Die
Haut des ganzen Handriickens ist glinzend und gespannt.
Am ganzen Vorderarm ist ein dichtes Netz roter, lymph-
angitischer Striinge sichtbar. Der Vorderarm selbst ist
nicht sehr geschwollen. Schwellung der Cubitaldriisen.
Die Achseldriisen sind nicht afficiert, am Oberarm keine
Lymphangitis; Fluetuation nirgends nachweisbar.

28. VI. Klini~che Vorstellung. Patient mit feuchtem
Verband und Suospension nach Block V verlegt. Alkohol
in grossen Dosen., Patient ist Abends etwas unruhig,
schwitzt stark, geniesst nichts.

29. VI. Morgen-Temperatur 40,5 (. Schmerzen hat
Patient dabei nicht.
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Operation: Ineision auf dem Handriicken zwischen 3.
und 4. Metacarpus von dem Metacarpalkipfehen auns iiber
das Handgelenk hinaus. KEs findet sich nirgends Eiter;
iiberall nur ein Odem des subkntanen Gewebes und Dbe-

ginnende Nekrose desselben. In dem Gewebe zerstreut
einzelne (Gasblasen.

Abends fiihlt sich Patient besser, leichter; die Tempe-
ratur ist auf 40,4° gesunken.

30. VI. In der Nacht ist Patient ziemlich ruhig.
Morgentemperatur 37,8°, Doch ist er immer noch etwas
benommen, hat auch gar keinen Appetit. Starker Schweiss.
Auch Abends subjektives Wohlbefinden; keine Schmerzen,
Temperatur 37,6Y.

1. VII. Nachts war Patient sehr unruhig, delirierte
stark. Morgentemperatur 38,8

Verbandwechsel: Die Wunden sehen schmierig griin
aus, sind dabei ganz trocken, aber stark mit (Gasblasen
durchsetzt. Die Haut am Handriicken dunkelbrannrot und
welk.  Immer noch zahlreiche, dicke. Ilymphangitische
Streifen am Vorderarm ; einzelne, darunter ein sehr starker.
am Oberarm. Schwellung der Achseldriisen. Patient voll-
kommen benommen. Mittags ist er sehr unrohig, deliriert
fortwihrend. Hin und wieder giebt er auf Befragen Ant-
wort. Puls klein; sehr unregelmiissig. Kxcitantien; etwas
Morphium.

2. VII 95. Temperatur, die gestern Abend auffallenp
niedrig war (37"), im Laufe der Nacht bis 39,6 gestiegen.
Kalter Schweiss besteht nach wie vor. Patient zeigt die
schwersten Erscheinungen der Sepsis. Beim Verbandwechsel
wird die Sehnenscheide des vierten Fingers anf dem Dorsum
noch weiter eriffnet, da hier ganz geringe Retention vor-
handen zu sein scheint. Im Laufe des Nachmittages werden
die Erscheinungen noch stiirmischer. Puls fingt an auszu-
setzen. Abends 101/, Uhr exitus.

Sektion: Bei der Sektion fanden sich auf beiden
Seiten der Pleura besonders um die Bronchien herum Ge-
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webspartieen, die ein eigentiimliches sulziges Odem ent-
hielten. Derartize Stellen waren auch im Mediastinum pos-
teriusund om die Aorta herum. Die Milz war auffallend
klein, ihre Kapsel zart, das Parenchym sehr matsch, zer-
fliessend, schmutzig rot. Die Cervical- und Supraclavicular-
driisen stark geschwollen und gerdtet, nicht erweicht, von
sulzig ddematisen Massen umgeben. Die (vefiisse der Achsel-
hohle waren gut durchgiingig und enthielten fliissiges Blut.

VII. Bottcher, Hermann, Arbeiter aus Kriedersdorf,
30 Jahre.

Anamnese: Patient verungliickte am 9. 1. 98. in
einer Thongrube, indem eine Wand zusammenstiirzte und ihn
bis zum Unterleib verschiittete. KEr wurde aus den Massen
herausgeholt, hatte heftize Schmerzen im linken Bein und
konnte nicht mehr gehen. Mit einem Notverbande wurde
er tags darauf am 10. I. 98., in die hiesige Klinik gebracht.

Status praesens: Krifticer Patient von etwas
blasser Gesichtsfarbe. Brustorgane normal. Der linke Ober-
schenkel ist stark geschwollen, ebenso die Gegend des Knie-
gelenkes, Die Komturen des Kniegelenkes sind verstrichen,
der Oberschenkel nach aussen verbogen. An der Aussen-
seite des Oberschenkels befindet sich an der Grenze des
oberen und mittleren Drittels eine halbmondiormige Wunde,
aus der die Muskulatur hervorquillt. Die Geschwulst ist
von praller Konsistenz, aber elastisch. Beim tieferen Ein-
driicken fiihlt man ein Knirschen, welches von Luft her-
riithrt, die im Gewebe sich befindet.

An der Stelle der Wunde befindet sich eine abnorme
Beweglichkeit mit Krepitation. Ks handelt sich um eine
komplizierte Oberschenkel-Fraktur im oberen Teil des
mittleren Drittels.

Die starke Schwellung des Oberschenkels wie des
Kniegelenkes, — die Patella ist von den Kondylen abge-
lioben, — ist bedingt durch einen Bluterguss. Die Arteria
femoralis ist nicht verletzt, da die Auskultation nur Ge-
riusche ergiebt, welche von zerdriickten (sasblasen her-
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rithren, man fiihlt ausserdem die Arteria tibialis deutlich
pulsieren.

Therapie: Um die Deformitit zu beseitigen Streck-
verband. Desinfektion der Wunde, ausgiebige Incisionen.
A. V. Gegen den Blutergnss komprimierenden Verband.

13. I. Die Wunden scheinen sich trotz reichlicher Se-
kretion schliessen zu wollen, die Schwellung ist etwas zu-
riickgegangen. Luftinfiltration besteht fort.

19. 1. Die Tempevaturen weisen auf Retention hin, und
so werden denn ausgiebige Spaltungen vorgenommen. [Dabei
wird die Bruchstelle von innen und aussen freigelegt und
es findet sich ein villig aus der Kontinuitit des Knochens
heransgebrochenes und nur an der Hinterseite mit den
Weichteilen zusammenhéingendes Knochenstiick. Reichliche,
iibelriechende, mit vielen (asblasen durchsetzte Eiterung
entleert sich aus der Wunde. Das Muskelgewebe ist
schmierig zerfallen. KErscheinungen allgemeiner Sepsis.
Drainage, Tamponade.

Es bilden sich fortgesetzt neue Abscedierungen am
Oberschenkel, Kreuzbein, Scapula. (Dekubitalabscesse).
Das Sensorium ist dfters benommen; reichlich Albumen
im Urin.

6. III. Exitus unter Erscheinungen allgemeiner Sepsis.
VIII. Midritz, Franz, 40 Jahre, Zimmermann auvs Schwetz.

Anamnese: Patient ist lLeute (26. VI. 98.) ca, 1
Meter hoch heruntergefallen und dabei mit dem linken Fuss
hingen geblieben, sodass der Fuss dabei umgedreht wurde.
Als Patient aufzustehen versuchte, konnte er nicht aut das
linke Bein treten, zugleich traten heftige Schmerzen im
linken Unterschenkel ein. Als dann die Kleider entfernt
wurden bemerkte er, dass sich am linken Unterschenkel eine
Wunde befand, aus welcher der Knochen heraussah, Patient
wird sogleich in die Klinik transportiert.

Status praesens: Kriftic gebauter, gesund aus-
sehender Patient mit gut entwickelter Muskulatur. Brust-
und Bauchorgane nicht nachweisbar erkrankt.
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Der ganze linke Unterschenkel i~t von den Zehen bis
zum Knie enorm geschwollen; die schwellung ist im Bereich
des unteren Drittels am stirksten. Die ilaut ist hier braun
und blau verfirbt. Der Unterschenkel zeigt an dieser Stelle
enorme Beweglichkeit und Krepitation. Etwa handbreit
iiber dem Malleolus internus befindet sich eine etwa Fiinfmark-
stilckgrosse Wunde mit stark gequetschten unregelmissigen
Rindern, ans der das obere Fragment der tibia heraussieht.

Diagnose: Fractura cruris sinistri complicata.

Therapie: Desinfektion, Erweiterung der Wunde,
Reposition des aus der Wunde heraussehenden Fragmentes,
Volkmann’sche Schiene.

27. VI. Die Schwellung des Unterschenkels ist erheblich
stirker geworden, die Wunde zeigt einen schmutzigen Be-
lag. In der Umgebung derselben, etwa in der Ausdehnung
von zwei Handtellern, ist die Haut abgelioben, es zeigt sich
tympanitischer Schall, die Haut lisst =ich leicht eindriicken.
Bei Druck auf diese Stelle entweichen der Wunde Lnftblasen
und ein schmutziges Sekret. Etwas weiter entfernt von
dieser Stelle ist beim Palpieren deutliches Knistern wahr-
nehmbar. (Emphysem). Zunge trocken und belegt, Tempe-
ratar gestern Abend 38,5, Ks hat sich eine Gasphlegmone
eebildet.

Narkose. Zwel grosse Incisionen je 25 em lang an
der Tnnen- und Aussenseite des Unterschenkels. Entfernung
einicer Knochensplitter. Freileeung und Tamponade der
Wunde, Drainage aller Wundtaschen. Fortschneiden aller
Nekrosen. A. V.

30. VI. Allgemeinbefinden gut. Temperatur Abends
38 — 38,5 Verbandwechsel. Die Wunde reinigt sich, nirgends
Retention. —

Ein Riickblick auf diese in Halle beobachteten Fiille
von Gasphlegmone lehrt znnichst, dass wolhl das Krank-
heitsbild in allen Fiillen ziemlieh dasselbe, dass
aber die Vehemenz der einzelnen Fiille nicht immer
die gleiche war.
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Denn wihrend z. B. im Falle T acht und mehr Tage
vergingen, ehe dem Patienten eine energische chirurgische
Behandlung zu teil wurde, konnte ihm doeh das Leben ge-
rettet werden, wiihrend im Falle VI eine schon am zweiten
Tage nach bemerkter Schwellung der Hand eintretende
mustergiltize klinische Behandlung den Patienten nicht
mehr retten konnte. [Kbenso scheint die Incubationszeit,
wenn iiberhaupt hierbei man von einer solchen sprechen
darf, eine in einzelnen Killen wechselnde zu sein. Es ist
wohl anzunehmen, dass diese Krscheinungen abhingen von
der im einzelnen FKalle zu Grunde liegenden krankheits-
erregeniden Bakterienart. Auch die Mischinfektion mit viel-
leicht einem der gewihnlichen Eitererreger mag da eine
bedeutende Rolle spielen.

Diese Annahme wird bestitigt durch die in einigen
Fillen ausgefiihrte bakteriologische Untersuchung im hiesigen
hygienischen Institute. Die ausfiihrlicheren Untersuchungs-
protokolle sind mir zu meinem Bedauern nicht zuginglich
ceworden, da sie verloren gegangen sind. Ieh muss mich
daher aut die Wiedergabe dessen beschrinken, was ich den
liecbenswiirdigen Mitteilungen der Herren verdanke, die
damals die Untersuchung vornahmen, und was ich zum Teil
noch selbst an einigen erhaltenen Priiparaten und noch vor-
handenen Kulturen beobachten konnte.

Voraus muss ich schicken, dass simtliche Ziichtnngs-
versuche unter Zutritt der athmosphirischen Luft vorge-
nommen worden sind, ein Umstand, welcher voraussetzt,
dass einmal die geziichteten Mikroorganismen zum wenigsten
facultativ aérob sein miissen, dann aber vor allem, dass
etwalge obligat anaérobe Bakterien iiberhaupt gar mnicht
zur Entwickelung kommen konnten.

Gerade der letztere Umstand ist von um so grisserer
Bedeutung, weil die bislang becbachteten Erreger der uns
interessierenden Krankheit mit Ausnahme des Bacterium
coli sidmtlich obligat apaérob sind. Die Moglichkeit, dass
Mikroorganismen derselben Arten, wie Koch, Wicklein,
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entgangen sind, ist daher nicht auszuschliessen,

(zehen wir nun auf die Beschreibung des gefundenen
Materials selbst ein, so ist die Thatsache von Wichtigkeit,
dass es sich in allen untersuchten Killen um Mischinfek-
tionen handelte. Und zwar fand man neben den in jedem
Falle mit Ausnahme des FKFalles Schinemann (Kranken-
geschichte No. VI) gefundenen Streptococcen, zwei Arten
Stiabchen, und im Falle Bittcher (Krankengeschichte No. VII)
ausserdem noch Diplococcen.

Diese Diplococeen, die auf den gebriuchlichen Niilir-
biiden in gelblichen Kolonieen reichlich wuchsen, waren nicht
pathogen. In Stichkulturen erzeugten sie kein (3as.

Hingegen erzeugte die eine Stidbehenart, — es handelte
sich um bewegliche, kleine. plumpe Stibchen, die auf
(zelatine in bliulichen Kolonien wuchsen —, in Stichkul-
turen reichliche Gasmengen. Aber auch sie zeigten sich
eleich den erwidhnten Diplococeen als nicht pathogen.

Die zweite gefundene Stidbehenart aber titete ein
Meerschweinchen, — intraperitoneal geimpft — binnen
24 Stunden.

In dem mit Fuechsin gefirbten Priparate einer Kein-
kultur dieser Bacillen fand ich kurze, unbewegliche, plumpe
Stiibchen, die ein fast diplococcenartiges Aussehen hatten.
Verschiedentlich waren sie kettenfiormig in kiirzerer oder
lingerer Reihe angeordnet. Nach Gram entfirbten sie sich.
In Stichkulturen zeigte sich eine sehr ausgiebige Gas-
bildung; das Gas war nicht iibelriehend.

Die Sektion des Meerschweinchens ergab ein starkes,
blutig-serises, peritonitisches Exsudat; Gasbildung hingegen
fand sich nirgends vor.

In dem Exsudat waren die beschriebenen Stibchen in
grosser Menge vorhanden. —

Was die Therapie anbelangt, so lehrt uns die Evfahirung,
dass fiir die Gasphlegmone vor Allem der Grundsatz gilt:
in cultro salus. Leider muss aber von dieser heimtiickischen
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Krankheit gesagt werden, dass sie in vielen Fillen jeglicher
Behandlung spottet und alle Bemiihungen, ihrem Opfer das
Leben zun retten, vergebens sind. Sicher spricht ja dabei
die kirperliche Konstitotion des betreffenden Patienten viel
in Bezug aut die Prognose mit, aber wir haben doch in den
meisten Fillen gesehen, dass es sich um gesunde, kriiftige
Lente handelte, die unter den bisartigen Wirkungen einer
oft recht geringfiigigen Ursache ihr Leben lassen mussten.
Tiefe, ausgiebige Incisionen, die den Zutritt der Luft zu
dem erkrankten Gewebe miglichst gestatten, sind daher
schon mit Riicksicht auf die morphologischen Kigenschaften
der krankheitserregenden Mikroben die am ehesten Rettung
und Heilung versprechende Therapie. Briegerund Ehrlich
nennen ein solehes Vorgehen aussichtslos; sie raten zum
Paquelin, und schliesslich zur Amputation zwecks Entfernung
des erkrankten Gewebes zu greifen, .da man von den bei
dhnlichen Affektionen so beliebten tiefen Incisionen nichts
zu erwarten habe.® Allerdings wird in sehr vielen Fillen
die Amputation als letzter Rettung versprechender KEingrift
iibrig bleiben, aber die Krfahrung lehrt, dass man ebenso
oft durch die ,so beliebten tiefen Incisionen* dem Patienten
die erkrankte Extremitiit und das Leben retten kann. Selbst-
verstindlich hat sich den Incisionen eine energische Des-
infektion besonders mit oxydierenden Mitteln z. B. Kalinm-
permanganat, HKssigsaure Thonerde und Ahnlichem anzu-
schliessen. Simtliche nekrotische Gewebsfetzen sind aufs
Sorgfiltigste zn entfernen. Konig empfiehlt anch sehr
warm die permanente Berieselung mit einem Desinficienz,
dass natiirlich nicht giftig sein darf. KEin sehr wertvolles
Mittel gegen das allzuschnelle Fortschreiten der Erkrankung
namentlich in ihren Anfangsstadien haben wir in der zuerst
von Volkmann angewandten Suspension der betrotfenen
Extremitit, ein Mittel, das manchmal thatsiichlich Wunder
zi wirken scheint. Natiirlich darf die Suspension bei florider
Eiterung nicht fortgesetzt werden, weil dabei sonst sehr
leicht Senkungen entstehen.
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Das ist =0 Alles, was wir bel dem heutigen Stande
der Wissenschaft gegen diese so heimtiickische Art der im
Laienmunde . Blutvergiftung® genannten Krankheiten thun
kinnen. ,Die Hoffnung aber, dass es gelingen wird, durch
genaue chemische Analyse der Stoftwechselprodukte der
dieser Erkrankung zo Grunde liegenden Bacillen specifische,
die von ihnen erzeugten toxischen Substanzen paralysierende
Korper zu finden, darf nicht aufgegeben werden, und in
dieser Richtung werden sich die weiteren, dem Studium der
in Rede stehenden Mikroben zu widmenden Arbeiten be-
wegen miissen.”

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pilicht, Herrn
Professor Dr. von Bramann fiir die giitige Uberlassung
dieser Arbeit meinen ehrerbietigsten Dank abzustatten,
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Lebenslauf.

Am 20. Juli 1874 wurde ich, Carl Albert Gertler,
zu Worbis, Reg.-Bezirk Erfurt geboren. Bis zuo meinem
elften Lebensjahre besuchte ich die Volkschule meiner Vater-
stadt und trat dann, durch Privatunterricht vorgebildet,
Michaelis 1885 in die Quinta des Kinigl. Progymnasinms
zu Duderstadt ein. Dasselbe verliess ich Ostern 1891 mit
dem Zeugnis fiir Prima und besuchte bis zun meinem Abi-
turientenexamen, Michaelis 1893, das Kinigliche Gymnasinm
zu Heiligenstadt.

Vom 1. Oktober 1893 bis dahin 1894 geniigte ich
meiner Dienstpflicht beim Infanterie-Regiment von Voigts-
Rhetz (3. Hannoversches) No. 79 zu Hildesheim.

Mit Beginn des Wintersemesters 1894/95 bezog ich die
Universitit Berlin, um mich dem Studium der Medicin zu
widmen. Im Sommersemester 1895 liess ich mich in
Gottingen immatrikulieren, wo ich am Schlusse meines
vierten Studiensemesters die érztliche Vorpriifung bestand.

Die folgenden drei Semester hielt ich mich in Miinchen
auf und bin jetzt seit Beginn des Sommersemesters 1898 in
Halle immatrikuliert.

Hier bestand ich am 28. November das KExamen
rigorosum.
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