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XIIL

Der Bacillus des gangrinidsen Schankers und
der Bacillus des Hospitalbrandes. Pathogenese
und Therapie ‘).

{Aug dem F¥avre’schen Laboratorium in Chaux-de-Fonds.)

Von Dr. Alex. Favre, und D. L. Barbezat,

Prof, ag. Pharm.
(Hierzu Taf. VIIL.)
Webst eciner Replik an Herrn Pels Lensden betreffend Eklampsie.

f. Klinischer Theil

T ¥all. ¥r. D., 46 Jahre alt, erkrankte pldtzlich am 12. October 1895,
nachdem sie 3 Tage vorher in einer Landwirthschaft erfrischende Getriinke
genossen hatte. DMAssiges Fieber, welches allmahlich hinaufstieg, und
starkes Brennen im Munde soll Pat. auf ihr Mundleiden aufmerksam gemacht
haben. Die (ingiva inferior war Husserst schmerzhaft, die Zihne locker,
und Pat. bemerkte sofort, dass auf der Gingiva weisse flache Flecken vor-
handen waren. — Es waren ferner auch einige solehe pathologische Ver-
inderungen an der hinteren Seite der Unterlippe. Diese Veriinderungen
der Mundmucosa &nderten innerhalb 24 Stunden ihre Farbe, in-
dem sie violett grauschwarz, ja schwarz worden. Diese pathologischen
Brscheinungen ergriffen bald den ganzen Mund mit denselben nachfolgenden
Symptomen. Dieses wurde anamnestisch festgestellt. Am 22. October zur
Pat. gerufen, constatirte ich im Munde derselben eine Menge von diphtheroiden
grauschwarzen Membranen auf der binteren Scite der Unterlippe, beson-
ders unter der Zunge, jedoch auch auf der Zunge und am harten Gaumen.
Die Unterlippe und der vordere Theil beider Wangen waren von aussen
kerzenweiss, hari und geschwollen. An der Demarcationssielle des Gesunden
und des Erkrankten war ein rother schmerzhafter Streifen zu constatiren. —
Keine Drisenanschwellungen. — Ein pestilentialer Gestank im ganzen
Zimmer. — Puls sehr frequent. — Temp. 40,80, Pat. geht bald unter
Piebererscheinungen zu Grunde. Ein vor mir, aber 3 Tage nach bereits be-
gonnener Gangréin gerufener Arzi konnte natirlich keine priméren Symptome

) Laut gehaltenem Vortrag vom Verf. am IV, Congrés du Soe. obstétrical
de France in Paris 9., 10, 11, avril 1896. (Revue médicale 11, avril
1896 und Semaine médicale 11, avril 18986.)
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mehr erkennen, weil diese den secundiren Symptomen schon den Platz ein-
geriumt hatten.

Therapie. Es wurden Ldsungen von Kalium chloricum und von Alaun
als Irrigationen gebraucht, jedoch ohne merkliche Besserung. An eine
chirurgische Entfernung des Kranken war wegen der starken Ausbreitung
nicht zu denken. — Thermocauter wurde angewandt.

Obduction.

Kopf nicht gedffnet.

Herz. Zeigt eine Mitralinsufficienz, Herzmuskel schlaff. Farbe schinken-
artig. Dicke normal, sonst nichts Besonderes. — Lungen beiderseits luft-
haltig, von normaler Consistenz, auf dem Durchschnitt etwas Stase zeigend.
— Die Bronchien sind mit einer Menge von Secret grauer Farbe gefiillt,
welche der Mundgangréin sebr dhnelten. Hie und da einige kleine Geschwiire,
von denen die frischen einen rothen Grund, die #lteren und die grésseren
einen gelben Grund zeigten. — Die Zunge hatte einen 4 cm dicken gangriindsen
Belag. — Der Kehlkopf zeigt eine stark gangréinescirte Mucosa, welche schich-
tenweise sich abheben lisst. Vom Thyreoidknorpel bis zur Bifurcation der
Hauptbronchien sieht man eine grosse Anzahl von Geschwiiren, welche in der
oberen Region der Trachea eine schwarze, ja grauschwarze Farbe besassen,
wahrend die mehr in der Tiefe der Trachea sitzenden einen gelblichen Grund
zeigten,

Milz stark vergrdssert. Pulpa etwas zerfliesslich.

Nieren beiderseits roth, etwas vergrossert, etwas derb sich anfithlend.
Auf dem Durchschnitt zeigt die Marksubstanz eine roth und gelb gestreifte
Farbung. Die Rindensubstanz ist roth gefirbt. — Magen zeigt keine Be-
sonderheiten. — Die Leber erweist sich als eine Fettleber. — Am Darm
keine Besonderheiten. — Blase leer. — Allgemeiner Korperbau gut entwickelt.
Hie und da griine Flecken auf der Kdrperoberfliche. — Muskelstarre missig
erhalten 3 Tage nach dem Tode. — Farbe der Geriistmusculatur schinken-
artig.

Diagnose. Uleera molia gangraenosa oris, laryngis et tracheae pro-
gressiva. — Mitralinsufficienz. — Infectionsmilz. — Acut infectidse Nephritis.
— Fettleber. — Septiciimie.

Am Tage darauf bekamen wir den Besuch eines Sohnes dieser Frau,
der seine Mutter einige Tage fleissig bewacht hatte. Obwohl die néthigen
hygieinischen Maassregeln seit meiner Ankunft getroffen worden waren, be-
klagt sich der junge 19jihrige Jiingling, das Leiden seiner Mutter geerbt
zu haben.

il. Fall. H.D., 19 Jahre alt (29. October), klagt iiber heftiges Brennen
auf der inneren Seite der Unterlippe. Er giebt an, zuerst eine kleine Blase
gehabt zu haben, welche bald platzte und ein kleines Geschwiir mit rothem
Grunde hinterliess, das bald gelblich gefirbt wurde. Dieses gelbe Geschwiir
vergrosserte sich sofort innerhalb 24 Stunden zu einem leicht kraterformigen,
! Mark-grossen Ulcus. Es trug simmtliche Charaktere eines Ulcus molle,
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24 Stunden spiter dnderte sich das Bild, indem das Geschwiir nun in der
Mitte grau wurde, — 24 Stunden spiter war die graue Partie eher schwarz
geworden: — Die Umgebung des unkenntlich gewordenen Geschwirs war
dusserst schmerzhaft; geschwollen und weiss gefirbt mwit Ausnahme des
Randes, welehe reinen rothen Streifen darstellte zur Abtrennung des voll-
standig Gesunden. —

Wenn wir nun der Refhe nach die verschiedenen Farbungen der Gewebe
durchgehen, so sehen wir in der Mitte des leicht kraterférmigen Geschwiirs
eine schwarze Substanz, mehr dem Rande zu sind die Gewebe grau ge-
farbt, moch mehr excentrisch sicht man einen 2—3 wmm breiten Streifen
weissgelber Substanz, der nach aussen an einen rothen Streifen gremzt,
welcher selbst das Gesunde beriibrt.

Als wir die grauschwarze violette Farbe bei unserem Patienten erblickten,
so war kein Zweifel mehr mdglich, der Sohn habe die Krankheit der Mutter
geerbt. Vorerst war er mit CuSO,, AgNO;, KCl0; und Alaun behandelt
worden. Nun war es klar, gegen den gangrindsen Schanker musste energisch
gekdmpft werden, um so mehr, weil im Munde, wenn Pilze hinter die Zunge
gelangten, von einer Behandlung, von einer energischen Behandlung nicht
mehr die Rede sein konnte. Das Uebel musste geheilt werden, bevor es
sine unerreichbare Tiefe im Schlund gewonnen hitte, sonst misste unser
Patient quoad vitam aunfgegeben werden.

"Operation. Es wurde (8. November) die Excision des gangrindsen
Schankers vorgenommen, ferner die Lippe lings des Kiefers geirennt, um
die violett pigmentirte Rinne zwischen Lippe und Gingiva aufzubeben, damit
die Secrete nicht in dieser schwer zu reinigenden Rinne verblisben, sondern
fiir constanten Abfluss gesorgt sel. — Wir hatten nehmlich bemerkt,
dass fliegende Partien des gangrindsen Schankers auf anderen gesunden
Theilen der Mundschleimbaut sieh niedersehlugen in Form von kleinen, weissen,
diinnen, stark anbaftenden Auflagerungen. Wenn diese Auflagerungen, diese
falschen Membranen sofort entfernt wurden, so fand man die Mucosa intact;
wenn ~dagegen die Pseudomembranen 4—6 Stunden auf der Schleimhaut
blieben, so constatirte man bei Entfernung derselben nach etwas lingerem
Verweilen, dass die Schleimhaut arrodirt war und dass man eine leicht

gelbe, spiter schwarze Ulceration vor sich haite. — Kine stirkere multiple
Ausbreitung dieses Schankers war also sehr zu befirchten. — Auf der Haut

selbst machten diese Pseudomembranen gar keine Erscheinungen.

Nach dieser Ex- und Incision wurden mittelst des Paquelin die krank-
haften Partien leicht gebrannt, sodann Verband mit Aqua chlori.

4. November. Am Tage darauf constatirte man, dass die Oberfliche der
neuen Wunde sich allgemein mit einem weissen Ueberzug bedeckte, von
irgend einer beginnenden Eiterung keine Spur. — Irrigationen mit 5pro-
centigen Chlorzinkldsungen brachten keinen Erfolg, denn unschwer war zu
constatiren, wie dieselben weissen Streifen immer weiter in die rothe Sub-
stanz eindrangen; der rothe Grenzstreifen riickte somif millimeterweise zuriick
und die zuerst weissgefirbten, centralen Partien wurden schwarz, Mit der
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Entfernung des Gangrindsen war somit nichts gewonnen, vielmehr war der
Schanker um so viel grisser geworden, — Es wurden Sublimat, Phenol-
16sungen stirkerer Concentration versucht, aber auch umsonst; der weisse
Streifen griff immer weiter, indem er neuerdings den rothen Streifen weiter
zurlickdringte und hinter sich eine schwarze, immer grosser werdende Gan-
grin zuriickliess. — Creolinlésungen brachten keinen Erfolg.

Im Munde iiberall entstanden neue kleine Geschwiire desselben Cha-
rakters. Da versuchten wir eine 1 pro Mille Lésung von Kalium sulfuricum,
gemiseht mit einer 1 pro Mille Losung H,80,. Sofort bemerkten wir, dass
allerdings der schwarze Theil der Wunde immer grdsser auf Kosten der
weissen Partie wurde, dass aber die weisse Partie nicht weiter frass und der
rothe Streifen von nun an unbeweglich blieb. Nach 24 Stunden war der
weisse Streifen vollstindig verschwunden, es blieben nur noch im Krankhaften
die schwarzen Centralpartien einerseits, andererseits der rothe Reactionstreifen.
Von diesem Augenblicke an begann die Wunde auch feucht zu werden und
man bemerkte einige Eiterspuren. — Der junge Mann war gerettet.

Die schwarzen nekrotischen Partien fallen in den folgenden Tagen ab.
Die Wunde heilt, indem die Mucosa des Mundes mit der #usseren Haut
sich vereinigt. Die Unterlippe bingt nun lappenweise herunter und es
muss nun Plastik gemacht werden, um die Defecte zu ersetzen.

1. December 1895. Plastik, welche unschwer gelingt.

III. Fatl. Herr Jules D., 22 Jahre alt, Bruder des Vorigen. Fiihlt am
24.November 1895 heftiges Brennen im Munde. Beim niheren Zusehen constatirt
man eine kleine Blase, mit Serum gefillt. Sie erreicht kaum die Grdsse
eines Nadelknopfes — Die Blase sprang und es blieb ein kleines Geschwiir
mit rothem Grunde. Nach einigen Stunden war der Grund des Geschwirs
gelblich geworden, leicht kraterférmig eingesunken. Nach 24 Stunden war
das Geschwiir 10 Pfennigstiick-gross, die Mitte desselben fing schon an grau-
schwarz zu werden. Therapeutisch wurde sofort schwefeligsaures Kali in
Lésung gebraucht. Zwei Tage spiter war der junge Mann gebeilt.

Klinische Betrachtung. Der gangrindse Schanker ist
eine locale Erkrankung. Lymphdriisenanschwellung hat er
keine zur Folge. Auf der Schleimhaut haben weisse Pseudo-
membranen, welche von dem urspriinglichen Schanker her-
stammen, die Fihigkeit, die Schleimhaut zu zerstoren und neuer-
dings gangrindse Schanker zu erzeugen. Die Epidermis ver-
mogen sie wegen ihrer Dicke nicht zu durchdringen. Es muss zuerst
eine Wunde vorhanden sein (man vergleiche die Excision des
Schankers in Fall II), bevor die Gangrin sofort auf die be-
treffende Wunde sich stiirzte. Eine sehr seltene Affection ist
der gangrinose Schanker. Durch Ausdehnungszunahme des
Schankers kann die Krankheit (in Folge der Resorption, Septic-
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dmie) leicht begreiflich aligemeine Erscheinungen machen. Es
wire indessen ein Irrthum, aus diesen Erscheinungen allgemeiner
Natar auf die picht locale Natur des Leidens zu schliessen.

Wenn wir die von den Autforen angegebenen Symptome
des gangrindsen Schauvkers durchsehen, so stimmen unsere
Symptome vollstindig mit diesen tiberein, und sind wir nun im
Stande, eine noch genauere Beschreibung dieser Geschwiirsart
za geben. Etwas Eigenthiimliches bietet nehmlich Folgendes
dar: Die Gangréin begann eigentlich sofort nach der Arrosion
der Sehleimhaut. Der gelbweisse Grund des Geschwiires ist
die beginnende Gangriin, er stellt die Blutleere der Gewebe dar,
welche bald nachher missfarbig (schwars) werden soll. Diese
weissen Zonen gleichen vollstindig dem Gefrieren der Gewebe
beim Mikroskopiren, falls man mit dem Mikrotom arbeiten
will. Bei dem letsteren ist die weisse Farbe nur fiir einige
wenige Momente bestimmt, bei der beginnenden Gangrin han-
delt es sich um eine chemische Wirkung gewisser Spaltpilze,
welche eine Blutleere hervorbringen. Schreitet die Gangrin weiter,
so sieht man anch thatsfichlich den weissen Streifen auf Kosten
des rothen Reactionsstreifens sich ausbreiten, wihrend der rothe
Streifen sofort im Gesunden um so viel zoriickgedringt wird, aber
die gleiche Breite beibehilt.

Der Zerfall der weissen Substanz giebt znerst eine graue
Masse, welche baldigst schwarz gefirbt wird.

a. Schankerbegriff. Wir haben schon gesehen, dass
die dusseren Charaktere der von uns gesehenen Geschwiire voll-
stindig mit denjenigen der klassischen gangrindsen Schanker
tibereinstimmen. Die Eigenthiimlichkeit, dass die Schleimhaut
arrodirt ‘wird, gehért geradezn zu den Ulcera mollia, denn auch
beim gewbhnlichen, weichen Schanker kommt diese Erscheinung
gar Geltung. Man erinnere sich der Autoimpfversuche mittelst
Anbinden des Gliedes gegen beide Oberschenkel, wobel im
Widerspruch zu Lesser es keineswegs ndthig ist, eine Ver-
wundung an der Impfstelle anzubringen, denn der Ducrey-
Krefting-Unna-Bacillus macht diese schon ohne Auxiliarhiilfe.

Ein anderer Punkt, die Multiplicitdt der Geschwiire,
regt die Frage an, ob wir es hier nicht mit einem neuen Krank-
heitshilde zu thun haben. Darauf antworten wir, dass wir es
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wirklich mit dem klassischen gangrinosen Schanker zu thun baben,
denn es liegt schon in der Natur des weichen Schankers, dass er
per contiguitatem sich weiter ausbreiten kann. Gangrindse
Schanker sind meist nur an den mainnlichen Genitalien be-
schrieben worden. Wenn sich ein solcher an den weiblichen
Genitalien, wo die Mucosa in grosserer Ausdehnung vorhanden
ist, oder wenn er vollends sich im Munde entwickelte, wo
Schleimhant im Ueberfluss vorliegt, so sprach man geérne von
Hospitalbrand') oder einfach von Gangrin®). Und doch ver-
mehren sich die Geschwiire in unseren Fédllen auch per
contiguitatem. Der einzige Unterschied liegt darin, dass
Sauberhalten des Mundes geniigt, um eine stirkere Vermehrung
der Geschwiire beim Ulcus molle simplex zu verhindern, wéhrend
beim Ulcus molle gangraenosum dieses nicht mehr geniigt, weil
in letzterem Falle der Pilz viel virulenter ist, als der
Ducrey-Unna’sche. Der Unterschied ist folglich ein wesent-
licher, das Prineip bleibt in beiden Fillen dasselbe.

Wir kommen nun zu den Schliissen:

1) die kraterformige Geschwiirsform, 2) die anfingliche
Farbe (weiss-gelblich), 3) die Consistenz, 4) die Tendenz, sich
immer mehr zu vergrissern, machen aus unseren Ge-
schwiiren einen Schanker weicher Art.

Ferner: 1) die angrenzende Haut von livid rother Farbe, 2) die
Schmerzen, 3) das Fieber, welches doch meist auf Resorption
(Septicimie) zuriickzufiihren ist, 4) die Verwandlung des Ge-
schwiirsgrundes in einen grauen oder schwarzen Schorf, —machen
aus unseren Patienten gangridndse Schankerkranke.

Man war bisher geneigt, die Gangrin als eine Complication
der einfachen Schankergeschwiire anzusehen (Ducrey, Unna).
Ohne diese gelegentliche Moglichkeit zu verneinen, stellen wir
den gangrindsen, weichen Schanker als eine specielle Gattung
auf, welche ganz unabhingig von Ducrey-Unna-Bacillen
auftreten kann. Es ist ein Schanker sui generis.

Y v. Herff, Ein Fall von Hospitalbrand an der Vulva nebst Bemerkungen
iber die Behandlung dieser Krankheit. Deutsche med. Wochenschr.
XVI. 1890.

?) Mastermann, Deux cas de gangréne de la bouche. Barthol. Hosp,
Rep. 1891,
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Therapeutisches. Wir haben in allererster Linie simmt-
liche Medicamente gebraucht, welche von der Therapie ange-
geben werden, aber umsonst.

Das Messer, der Thermocauter, der scharfe Liffel, Chlor-
zinklésungen, Jodoform, Phenol, Kalium chloricum, Alaun fihrten
zt keinem Resultate.

Ermuthigt von den Erfolgen, die man in graven Zeiten bis
in die Gegenwart mit dem Schwefel erhielt, ja sogar gegen Tu-
berculose, wandten wir sofort, nachdem simmtliche klassische
Mittel versagt hatten, eine Lisung an, bestehend aus:

1. Schwefligsaurem Kali . . 2 ¢
2. Schwefelsiure . . . . . 2 Tropfen
3. Wasser . . . . . . . 1 Liter

Mit dieser Losung wurden sofort Irrigationen, ja sogar In-
halationen gemacht, um nothigenfalls die Trachea zu erreichen,
und die Erfolge hiessen diese Methode gut. Wir er-
innern an dieser Stelle, dass der dritte Kranke innerhalb 3 Tagen
seinen Schanker los wurde. Unseres Wissens ist dies die erste
literarisch festgestellte Anwendung dieses Mittels bei dieser Er-
krankung. — S#mmtliche drei Kranken gehorten derselben Fa-
milie an, und erkrankten innerhalb eines Monates. Beim ersten
Falle kam ich zun spit.

II. Bakteriologischer Theil.

Aus dem excidirten Theil (weicher gangriindser Schanker) des Falles II
wurden Partien auf Agargliser gebracht. Wir bekamen zwei Tage spiter
reichliche Colonien von Bacillen. Die Culturen waren theilweise Reinculturen
von Bacillen. Der Baeillus, den wir erhielten, maass 0,6 & und 1,5 p und
mehr Linge. Er zeigt im bingenden Tropfen eine oscillirende Bewegung.
Mit Gentianaviolettlésung zeigt er Verdickungen an gewissen Stellen, welche
oft Sporenbildung geben. Gewisse Partien des Bacillus sind mehr gefiirbt,
als andere, und darum gewinnt der Bacillus eine geradlinige Rosenkranz-
form. Diese Art von Bacillus wurde mittelst der gewihnlichen Reincultur-
methode gewonnen. Die Bacillenlinge war eine verschiedene. Sieerreichtein ge-
wissen Fallen das 4-, ja das 6fache des Minimum an Linge. Die Colonien bilden
auf Agar weissblauliche, ziemlich durchsichtice Auflagerungen; das Entfernen
dieser Auflagerungen gelingt schwer und erinnert ganz an den klinischen
Fall II, wobei es auch so schwer gelang, die Membranen von der Schleim-
haut zu entfernen. Diese Pilzcolonien zeigen ebenfalls eine grosse Cohision,
denn beim Abreissen eines Theiles der Cultur zieht die Mewbran sich
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fadenformig aus und man gewinnt dabei auf dem Platindraht einen noch
grosseren Theil der Cultur.

Bouillonculturen. Bouillon wird von diesen Bacillen getriibt und
es setzen sich Flocken am Grunde des Reagenzglischens ab. — Die
Bouillonflissigkeit wird nach zwei Tagen Wirkungszeit stark alkalisch
im Gegensatz zu der Mehrzahl der Mikroorganismen, welche die Bouillon
sauer machen.

Gelatineculturen. Der Gangrinbacillus verflissigt nicht die Ge-
latine, giebt einen weissbliulichen Ueberzug.

Sticheulturen bilden keine Gasblasen.

Kartoffeleculturen {siehe die Abbildungen). In die Mitte von Kartoffel-
scheiben eingebracht, erzeugen unsere Bacillen bald einen halbflissigen briun-
lich pigmentirten Stoff aus den Kartoffeln. Diese briunliche Materie wird in
kurzer Zeit resorbirt, und so erhalten wir eine schwarze Vertiefung in den
Kartoffelscheiben. — Diese schwarze kraterformige Vertiefung ist bedeckt von
einer ziemlich dicken, weisslichen, zusammenhéngenden Membran, welche aus
Bacillencolonien besteht. Sie ist abziehbar. Nach 40 Stunden Wirkungszeit
im Briitofen sind die Kartoffelscheiben, nachdem sie auf der Riickenfliche
schwarz schimmerten, vollstindig perforirt. Die Gangrin schreitet immer
weiter und schliesslich schwinden die Kartoffeln zu einer kleinen sehwarzen,
zunderartigen Masse, welche selbst bald wieder bis auf ein kleines Minimum
reducirt wird. Diese Erscheinungen erinnern ganz an Fall I. — Kein Geruch.

Eiweissculturen geben leicht gelbbriunliche Cultursiriche. Die-
Substanz selbst wird aber nicht verzehrt. :

Brodeculturen geben nichts Besonderes.

Unser Bacillus ist aerob und anaerob.

Thierversuche.

Exp. 1. Einem Kaninchen wurde ein Hautlappen entfernt und Culturen
unserer Bacillen auf die Wunde gestrichen. Es bildete sich bald eine Borke
und die Wunde heilte unter dem Schorf. (Es sei hier nebenbei bemerkt, dass
Wunden bei Kaninchen meist ohne Eiterung ausheilen.)

Das Thier ist heute, zwei Monate spater, vollstindig gesund.

Exp. 2. Einem zweiten Kaninchen wurde eine gréssere Anzahl von Ba-
cillen auf die Mundmucosa gebracht. Bis heute, also zwei Monate spiter, ist
keine Wirkung des Bacillus za constatiren. (Wir bemerken an dieser Stelle,
dass die Mundschleimhaut bei Kaninchen, bei Thieren tberhaupt eine viel
festere ist, als beim Menschen.)

Exp. 3. Einem grdsseren Kaninchen wurden Pilze (unsere Bacillen)
auf die Mundschleimhaut gebracht und zwar in gehériger Anzahl, jedoch
auch anch hier ohne Erfolg.

Exp. 4. Einem Meerschweinchen. auf die Mundschleimhaut gebracht,
erzeugten unsere Bacillen keine Wirkung.

Exp. 5. Einem Meerschweinchen wiederum auf die Mucosa buccahs
gebracht, erzeugten sie anch hier keine Wirkung.
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Versueche beim Menschen.

Fall 1. H. A, Arbeiter, litt an einem Panaritiom, das noch in der
Tiefe der Gewabe steckie. Incision, worauf unsere Bacillen auf die Wunde
gebracht wurden. s war nehmlich dem Pat. erklirt worden, dass wir das
Hellmittel zur Verfligung hatten, und dass, falls Gangrin erzeugt werden
sollte, einen Tag sphter die neue Affection vollstindig zum Stillstand ge-
bracht sein wirde. Pat. erklirte, er sei mit unserer Garantie befriedigt,
und gegen eine Geldsumme lieas er die Bacillen aufstreichen.

Am folgenden Tage sab die neue, frische Wunde ganz weiss aus, ganz
gleich wie bei unseren frilheren Patienten. Die Abscessstelle schien etwas
trockener, wie gewbhslich, zu sein, jedoch konute eine gewisse Eiterproduction
immerhin constatirt werden.

6 Stunden spater fing die oberste Schicht dieses weissen Ueberzuges
an, sich schwérzlich zu firben, und wiederum konnten wir constatiren, dass
die weissen Streifen in das Gesunde hineinwucherten. — Auch hier keine
intumescirien Lymphdrisen.

Diagnose: Gangraena nosocomialis.

Therapie: Sofort. wurde unsere Schwefelldsung gebraucht und 24 Stunden
spater konnten wir wahrnehmen, wie schwarze Borken aus der kleineren
Wunde abgestossen wurden. Zwei Tage spater sab die Wunde gut aus,
beinahe als wenn nichts Experimentelles passirt wire.

Fall 2. H. L., Arbeiter, litt an einer kleinen Phlegmone im Handteller.
Incision und die Bacillen mit Erlaubniss sofort aufgestrichen. Am folgenden
Tage sah man die Oberfliche der Wunde schwarz werden, was uns den Be-
weis lieferte, dass es sich auch hier um Gangraena nosocomialis handelte.

Therapie. Gleich wie beim vorigen Fall, prompte Wirkung.

III. Den gangrindsen Schanker

hat man bis hente in die Kategorie des weichen Schankers als
Complication desselben gesetzt. Wir erinnern an Lesser
und Eichhorst (Handbiicher der Geschlechtskrankheiten). Der
Pilz des weichen Schankers hat bekanntlich verschiedene Ent-
decker gehabt und trigt nach deren Namen den Titel Bacillus
Ducrey-Krefting-Unna'). Dieser Bacillus konnte aber nicht auf
den uns gegenwirtig bekannten NihrbGden geziichtet werden.
Nun kommen wir mit den né&thigen Beweisen und sind im
Stande nachzuweisen, dass der gangrindse Schanker keineswegs
zum Ulcus simplex gerechnet werden muss, sondern dass der-
selbe allerdings weich bleibt, aber zu einer ganz verschiedenen
Kategorie gezilhlt werden muss. Es ist eben unser Bacillus, wel-

1 Unna, Der Bacillus des weichen Schankers. Monatshefte fir prakt.
Dermatologie. XIV.
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cher den gangrindsen Schanker constant zu erzeugen vermag.
Der gangrindse Schanker ist ein Ulcus sui generis.

IV. Die Spitalgangrén

hat bis heute verschiedene Erkldrungen gefunden. Diese Er-
krankung ist Dank ihrer Seltenheit einer bakteriologisch-thera-
peutischen Studie hochst selten unterworfen worden. Nasse?)
hat eine Amdbe als Ursache des Hospitalbrandes beschuldigt.
Wir dagegen glauben, dass nicht nur ein Pilz, sondern dass
verschiedene Pilze Gangréin erzeugen kénnen, jedoch ist unser
Pilz jedenfalls zu den am meisten viralenten zu rechnen.
Rotter?) fand eine eigenartige Form von Hautgangrin mit Pustel-
bildung. Er konnte aus diesen Pusteln Bacillen ziichter, dhnlich
dem Rotzbacillus, und nach einer Ttédgigen Incubationszeit bildete
sich eine himorrhagische Pustel auf der Haut des Kranken.
Boinet?) war es ferner mdoglich, eine Ursache der Hautgangrin
zu finden in der Form eines Bacillus, der neben der Brand-
bildung sofort Bubonen erzeugte. Diese Erkrankung kommt in
Tonkin vor und Boinet will denselben Bacillus im Flusswasser
dieses orientalischen Landes constatirt haben.

In unserem Falle handelt es sich keineswegs um eine Amébe
und die Incubationszeit unseres Bacillus betriigt nicht 7 Tage,
sondern blos 24 Stunden; ferner macht der Bacillus Rotter Haut-
pusteln, wogegen der unserige die Haut intact lisst. Die Pusteln,
welche unser Bacillus auf der Schleimhaut erzeugt, sind nicht
hdmorrhagischer Natur, sondern serésen Inhalts*). Aus diesen
Griinden kann es sich nicht um die Organismen Nasse’s oder

1) Nasse, Ueber einen Amdobenbefund bei Leberabscessen und Nosocomial-
gangran. Archiv f. klin. Chirurgie. XLIII

% Rotter, Ueber eine eigenartige Form von Hautgangrin. Archiv fiir
klin. Chirurgie. XLVIIL

3) Boinet, Ulcére phagédenique du Tonkin. Marseille médical. No, 5—11,
1894. .

4) Der Bacillus des malignen Oedems von Koch oder der Vibrion septique
de Pasteur, ein und derselbe Bacillus, zeigt in Stichculturen Gasbildung
und die Kartoffeleulturen desselben zeigen nach Roux keine Merkmale,
im grellen Gegensatze zu den unsrigen. Jener bildet, wie angegeben
wird (Chauveau und Arloing), die gasige Gangrin (Thoinot
und Masselin, Paris 1896).
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Rotter’s handeln. Im Uebrigen ist die Charakteristik, welche
Rotter von seinem Bacillus giebt, zu unvollstindig, als dass
man seiner Entdeckung eine maassgebende Stelle einrumen
konnte. Er selbst spriecht ja von eciner eigenartigen Form der.
Hautgangrin, ein Beweis, dass selbst in seinen Augen das von
ihm beschriebens Krankheitsbild nicht in den Rahmen bekannter
Krankheiten passt. Der gangriingse Schanker und die Spitalgangriin
sind aber seit sehr langer Zeit festgestellte Krankheitscomplexe.

Mit Boinet’s Entdeckung stimmt unser Bacillus nicht,
weil bei dem seinigen leicht Driisenanschwellungen vorkommen,
was in der von uns beschriebenen Form von Gangrin eben
nicht stattfindet.

Wir haben also einen noch nicht beschriebenen Ba-
cillus, der auf Wunden ibertragen die Symptome der
Gangraena nosocomialis erzeugt, auf intacte Schleim-
haut gebracht, die Symptome des gangrindsen Schan-
kers bringt. — Die Kartoffelcultur ist einzig in ihrer Art.
Unser Bacillus bildet Pigment.

Warum bei Thieren keine Symptome des Brandes mittelst
dieses Baeillus erzeugt werden, ergiebt sich leicht aus der Wand-
heilung bei diesen Wesen. Es ist das sehr zweckmissig von der
Natur eingerichtet, denn bei der ersten kleinsten Verwundung
bei Thieren, die sich nicht pflegen konnen, wiirde bald Gan-
grin auftreten; dadurch wire bald die ganze Thiergattung dem
Aussterben ausgesetzt, was bekanntlich nicht der Fall ist.

Beim Menschen sind diese Erkrankungen hichst selten ge-
worden Dank der penibelsten Antisepsis, welche seit einigen
Jahrzehnten eingefithet worden ist. Dennoch ist in Feldziigen
diese Affection noch stets eine gefiirchtete Complication der
Wundbehandlung und erfordert meist bewaffuete Interven-
tion. Mittelst dieser, sehon bei Tuberculose analog gebranch-
ten, chemischen Lisung ist nun das chirurgische Einschreiten
unnithig gemacht worden, was die 3 Falle zur Evidenz beweisen.

Der diphtherische Schanker.

Nach Eichhorst kommt es auf dem Grunde der Ge-
schwiire zu wirklichen, membranartigen, diphtheroiden Bil-
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dungen. Nicht selten gehen damit tiefe und weit um sich
greifende Zerstorungen Hand in Hand. Diese Beschreibung
stimmt mit dem Endbild unseres klinischen Falles I. Denn
thatsichlich fand man bei Frau D., dass die Gewebe membran-
artig sich abheben liessen. Da sich aber diese Membranen
grosstentheils aus gangridndsen Theilen der Gewebe zusammen-
setzen, so konnen wir unmdglich dieser Art von Schanker
den Namen diphtherisch geben. Es ist uns nun begreiflich,
dass Eichhorst™) weiter hinzufiigen konnte: ,Ihm nahe ver-
wandt ist der gangrinése Schanker®, denn unter gewissen Um-
stinden hitte die gangrindse Natur unseres Schankers
zu Verwechselungen mit diphtheroiden Erscheinungen Anlass
geben kénnen. TUnsere Fille waren aber in jhren Symptomen
so klassisch, dass ein Zweifel kaum moglich war.

BErklarung der Abbildungen.

Tafel VILL.
Fig. 1. A Kartoffelscheibe, 2 cm dick, 48 Stunden nach der Infection
mit unserem Bacillus. B Riickseite dieser Scheibe lisst in der
Mitte schon eine schwirzliche Farbung erkennen.
Fig. 2. A Kartoffelscheibe, 1 cm dick, 48 Stunden nach Infection mit un-
serem Bacillus, Kartoffel perforirt. B Riickseite dieser Scheibe mit
der bestehenden Perforation, welche durch die Gangrinbedingt ist.

Replik an Herrn Leusden®) betreffend Eklampsie

von Dr. Alexandre Favre,
Prof. ag.

In einer kiirzlich in diesem Archiv publicirten Arbeit
widmet mir Herr Leusden zahlreiche Zeilen, welchen zu ant-
worten ich mich genothigt sehe, weil die Kritik zu direct ist
und zu grosse Unrichtigkeiten darin enthalten sind.

1. Herr Leusden will mich sagen lassen, dass die Pto-
mainimie durch Stoffwechselprodukte von bestimmten, specifischen
Bakterienarten herriihre.

Iy Eichhorst, Handbuch der speciellen Pathologie. II. Auflage. S.429.
%) Leusden, Beitrag zur path. Anatomie der Puerperaleklampsie. Dieses
_ Archiv. Bd.142. 8. L. '
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