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Oer Bacillus des gangr~iniisen Schankers and 
tier Bacillus ties ltospitalbrandes. Pathogenese 

und Therapiel). 
(Aus dem Favrs  Laboratorium i~1 @haux-de-Fonds.) 

Von Dr. Alex. Favre,  und D. L. Barbeza.t, 
Prof. ag. Pharm. 

(ttierzu Tar. VIII.) 

Nebst einer Replik an Herrn  Pels  Leusde~ betreffend lgklampsie. 

~io K l i n i s c h e r  Theil~ 
L F a i l  Fr. D,  46 Jahre alt, erkrankte plStztich am 12. October 1895~ 

naehdem sic 5 Tage vorher in einer Landwirthschaft erfrisehende @etr~nke 
genossen hatte. N~ssiges Fieber, welches a]lm~hlich hinaufstieg, und 
starkes Brennen im Niunde sell Pat. auf ihr Mundleiden aufmerksam gemaeht 
haben. Die Gingiva inferior war i~usserst schmerzhaft, die Z~hne locker, 
und Pat. bemerkte sofort, dass auf der Gingiva weisse fiache Flecken vor- 
handen waren. - -  Es waren ferner auch einige solche patbologische Ver- 
~nderungen an der hinteren Seite der Unterlippe. Diese Ver~inderungea 
dot  51undmucosa  ~ n d e r t e n  i n n e r h a l b  24 S t u n d e n  ihre  Fa rbe ,  in- 
demsievioletg g r a u s e h w a r z ,  ja sehwarz  wurden.  ])iese pathologischen 
Erscheinungen ergriffen bald den ganzen 1~Iund mit denselben nachfolgenden 
Symptomen. Dieses wurde anamnestiseh festgestetlt. Am 2~. October zur 
Pat. gerufen, constatirte ieh im Munde derselben eine 5Ienge yon diphtheroiden 
grausehwarzen Nembranen auf der hinteren Seite der Unterlippe, beson- 
ders unter der Zunge, jedoc5 auch auf der Zunge nnd am harten Gaumen. 
Die Unterlippe and der ~ordere Theft beider Wangen waren yon aussen 
kerzenweiss, hart und gesehwollen. An der Demareationsstelle des Gesunden 
and des Erkrankten war ein rother sehmerzhafter Streifen za eons ta t i ren . -  
Keine Dr/isenansehwellungen. ~ Ein pestilentialer Gestank im ganzen 
Zimmer. - -  Pals sehr f r e q u e n t . -  Temp. 40,8 o. Pat. geht bald unter 
Fiebererseheinnngen zu Grunde. Ein vor mir, aber 3 Tage nach bereits be- 
gonnener Gangri~.n gernfener Arzt konnte n~tfirlich keine prim~rer~ Symptome 

~) Laat gehaltenem Vortrag veto Veff. am IV. Congrgs du See. obst6trical 
de France in Paris 9, 10., 11: avril 1896. (Revue m6dieale 11. avril 
!896 uttd Semaine mgdieale 11, avril 1896.) 
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mehr crkcnnen, weil diese den secund~ren Symptomen schon den Platz ein- 
geriiumt hatten. 

T h e r a p i e .  Es wurden L5sungen yon Kalium chlorieum und yon Alaun 
als Irrigationen gebraaeht, jedoch ohne merkliche Besserung. An eine 
chirurgische Entfernung des Kranken war wegen der starken husbreitung 
nicht za denken. - -  Thermocauter warde angewandt. 

Obduc t ion .  
Kopf  nieht geSffnet. 
Herz. Zeigt eine Mitralinsufficienz, Herzmuskel schlaff. Farbe sehinken- 

artig. Dicke normal, sonst niehts Besonderes. - -  Lungen beiderseits luft- 
haltig, yon normaler Consistenz, auf dem Durchsehnitt etwas Stase zeigend. 
- -  Die Bronchien sind mit einer Menge yon Secret grauer Farbe geffillt, 
welche der Mundgangr~n sehr ~hnelten. Hie und da einige kleine Gesehwfire, 
yon denen die frischea einen rothen Grund, die ~lteren und die grSssercn 
einen gelben Grund ze ig t en . -  Die Zunge hatte einen �89 dicken gangrhnSsen 
Belag. - -  Der Kehlkopf zeigt eine stark gangriineseirte Mucosa, welehe schich- 
tenweise sich abheben l~tsst. Veto Thyreoidknorpel his zur Bifurcation der 
Hauptbronchien sieht man eine grosse Anzahl yon Geschwfiren, welche in der 
oberen Region der Trachea eine sehwarze, ja grauschwarze Farbe besassen, 
w~hrend die mehr in der Tiefe der Trachea sitzenden einen gelbliehen Grund 
zeigten. 

]~Iilz stark vergrSssert. Pulpa etwas zerfliesslich. 
N i e r e n  beiderseits roth, etwas vergr6ssert, etwas derb sich anffihlend. 

Auf dem Durchschnitt zeigt die Marksubstanz eine roth und gelb gestreifte 
F~rbung. Die Rindensubstanz ist roth gef~rbt. - -  Magen zeigt keine Be- 
sonderheiten. - -  Die L e b e r  erweist sich als eine Fettlebcr. - -  Am Darm 
keine Besonderheiten. - -  Blase leer. - -  Allgemeiner Kfrperbau gut entwickelt. 
Hie nnd da griine Flecken anf der KSrperoberfi~iche. - -  Muskelstarre miissig 
erhalten 3 Tage nach dem Tode. - -  Farbe der Gerfistmusculatur schinken- 
artig. 

D iagnose .  Ulcera molia gangraenosa oris, laryngis et tracheae pro- 
gressiva. - -  Mitralinsuffieienz. - -  Infectionsmilz. - -  Acut infectiSse Nephritis. 
- -  Fettleber. - -  Septicemic. 

Am Tage darauf bekamen wit den Besuch eines Sohnes dieser Frau, 
der seine Mutter einige Tage fleissig bewacht hatte. Obwohl die nSthigen 
hygieinischen Maassregeln seit meiner Ankunft getroffen worden waren, be- 
klagt sich der junge 19j~hrige Jfingling~ das Leiden seiner Mutter geerbt 
zu habem 

iI. Fal l .  H.D.~ 19 Jahre alt ('29. October)~ klagt fiber heftiges Brennen 
auf der inneren Seite tier Unterlippe. Er giebt an~ zuerst eine kleine Blase 
gehabt zu haben, welche bald platzte und ein kleines Geschwfir mit rothem 
Grunde hinterliess~ das bald gelblieh gef~rbt wurde. Diescs gelbe Geschwfir 
vergrSsserte sich sofort innerhalb 24 Stunden zu einem leicht kraterfSrmigen, 
1 Mark-grossen Ulcus. Es trug s~mmtliche Charaktere eines Ulcus molle, 
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24 Stnaden sparer $inderte s~ch das BiId, indem das @esehwfir nun in der 
Nitre gra~ wurde. - -  ~4 Stunden sparer war die graue Pattie eher sehwarz 
g e w o r d e m -  Die Umgebung des unkenntlich gewordenen Oesehwfirs war 
~usserst schmerzhaft, gesehwoHen und weiss gefilrbt mit Ausnahme des 
Randes, we]che reinea rothen Streifea darstellte zur Abtrennung des voll- 
stg, ndig Gesunden. - -  

Wean wir nun der Reihe naeh die verschiedenen Fiirbungen der Gewobe 
durehgehen, so sehen wir in der Mitte des leicht kraterfSrmigen Geschwfirs 
eine schwarze Substanz, mehr dem Rande zu sind die Gewebe grau gem 
f~rbG noeh mehr exeentriseh sieht man einea 2--3 mm breiten Streifen 
weissg~Iber Substanz, der nach aussen an einen rothen Streifen grenzt, 
welcher selbs~ das Gesunde berfihrt. 

Als wir die grauschwarze violette ~'arbe bet unserem Patieaten erblickten, 
so war kein Zweifel mehr mSglich, der Sohn babe die Krankheit der Mutter 
geerbt. Vorerst war er mit CuSQ, AgN03, KCI03 und Alaun behandelt 
worden. Nun war es klar~ gegen den gangrg.n5sen Sehanker musste energiseh 
geklimpff werden, um so mehr, well im Munde, wean Pilze hinter die Zunge 
gelangten~ yon einer Behandlung, yon ether energisehen Behandlung nieht 
mehr die Rode sein konnte. Das Uebel musste geheilt werdea, borer es 
eine unerreichbare Tiefe im Schlund gewonnen h~tte~ sonst mfisste unser 
Patient quoad ~itam aufgegeben werden. 

O p e r a t i o n .  Es warde (3. November) die Excision des gangriinSsen 
Schankers vorgenommen, feraer die Lippe lgngs des Kiefers getrennt, am 
die violett pigmentirte Rinne zwisehen Lippe and Gingi~-a anfzuheben, damit 
die Secrete nicht in dieser sehwer zu reinigenden ginne verblieben, sondern 
f i ir  constanten Abfluss gesorgt set. - -  Wit batten nehmlich bemerkt, 
dass fliegende Partien des gangr~nSsen Schankers auf anderen gesunden 
Theilen der Mundsehleimhant sieh niedersehlugen in Form yon kleinen~ weissen, 
dfinnen~ stark anbaftenden Auflagerungen. Wenn diese Auflagerungen, diese 
falsehen ~/embranen sofort eatfernt wurden, so fund man die Mueosa intact;  
wenn dagegen die pseudomembranen 4--6 Stunden ant der Sehleimhaut 
blieben, so eonstatirte man bet Entfernung derselben nach etwas ]iingerem 
Verweilen, dass die Seh]eimhaut arrodirt war and dass man eine leieht 
go]be, spiiter sehwarze Ulceration vet sieh hatte. - -  Eine stiirkere multiple 
Ausbreitung dieses Schankers war also sehr zu beffirehten. - -  Auf der t iaut 
selbst maehten diese Pseudomembranen ta r  keine Erseheinungen. 

Naeh dieser Ex- nnd Incision wurden mittetst des Paque]in die krank- 
haften Partien leieht gebrannt, sodann Verband mit Aqua cblori. 

4. November. Am Tage darauf constafirte man, dass die Oberflgehe der 
neuen Wunde sieh allgemein mit einem weissen Ueberzug bedeekte, yon 
irgend ether beginnenden Eiterung keine Spar. --- Irrigati0nen mit 5pro- 
eentigen Ctfiorzink]Ssungen brachten keinen Erfolg, denn unschwer war zu 
coustatiren~ wie dieselben weissen Streifen immer wetter in die rothe Sub- 
stanz eindrangen~ der rothe Orenzstreifen rfickte somit millimeterweise zurfick 
und die ~uerst weissgef~rbten, eentralea Partien wurdea schwarz. Nit dot 
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Entfernung des Gangr~nSsen war somit nichts gewonnen, vielrnehr war der 
Schanker urn so viel grSsser geworden. - -  Es wurden Sublimat, Phenol- 
15sungen sti~rkerer Concentration versueht, aber auch urnsonst; der weisse 
Streifen griff imrner welter, indern er neuerdings den rothen Streifen weiter 
zurfiekdrlingte und hinter sich eine sehwarze, imrner grSsser werdende Gan- 
grin zurfickliess. -- CreolinlSsungen brachten keinen Erfolg. 

Im Munde fiberall entstanden neue kleine Geschw/ire desselben Cha- 
rakters. Da versuchten wit eine 1 pro Mille LSsung yon Kaliurn sulfuricum, 
gemischt rnit einer 1 pro ~Iille LSsung H~S0~. Sofort bemerkten wir, dass 
allerdings der schwarze Theil der Wunde imrner grSsser auf Kosten tier 
weissen Pattie wurde, dass aber die weisse Pattie nicht weiter frass und der 
rothe Streifen yon nun an unbeweglich blieb. Naeh 24 Stunden war der 
weisse Streifen vollstiindig versehwunden, es blieben nur noch im Krankhaften 
die sehwarzen Centralpartien einerseits, andererseits der rothe Reactionstreifen. 
Von diesem Augenblicke an begann dieWunde 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 beilt, indern die Mucosa des Mundes rnit tier ii~usseren gaut 
sieh vereinigt. Die Unterlippe h~ngt nun ]appenweise herunter und es 
muss n~u Plastik gemaeht werden, urn die Defecte zu ersetzen. 

1. December 1895. P las t ik ,  welche unsehwer  gel ingt .  
III. Fall.  Herr Jules D., 22 Jabre alt, Bruder des Vorigen. Ffihlt am 

24. November 1895 heftiges Brennen im Mnnde. Beirn n~heren Zusehen constatirt 
man eine kleine Blase, mit Serum geffillt. Sie erreicht kaum die GrSsse 
eines Nadelknopfes - -  Die Blase sprang undes b]ieb ein kleines Geschwfir 
rnit rothern Grunde. Nach einigen Stunden war der Grund des Gesehwiirs 
gelblich geworden, leicht kraterfSrrnig eingesunken. :Nach 24 Stunden war 
alas Gescbwiir 10 Pfennigstfick-gross, die Mitre desselben ring schon an grau- 
schwarz zu werden. Therapeutisch wurde sofort schwefeligsaures Kali in 
LSsung gebraucht. Zwei Tage sp~iter war der junge Mann geheilt. 

Klinisehe Betrachtung. Der gangr~nSse Schanker ist 
eine locale Erkrankung. Lymphdr/isenanschwellung hat er 

keine zur Folge. Auf der Schleimhaut hubert weisse Pseudo- 

membranen,  welehe yon dem ursprfinglichen Schanker her- 

stammen, die Fs die Schleimhaut zu zerstSren und neuer- 

dings gangr/~nSse Sehanker zu erzeugen. Die Epidermis ver. 

m5gen sie wegen ihrer Dicke nicht zu durchdringen. Es muss zuerst 

eine Wunde vorhanden sein (man vergleiche die Excision des 

Schankers in Fall ID, bevor die Gangr/in sofort auf die be- 

treffende Wunde sich stiirzte. Eine sehr seltene Affection ist 

der gangr//nSse Schanker. Durch Ausdehnungszunahme des 

Schankers kanu die Krankheit  (in Folge der Resorption , Septi c- 
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gmie) ldeh~ begrd~lich allgemdne grsehoinungen maeMn. Es 
wgre indessen ein Irrthum, arts diesen Ersehdnungen Mlgemdner 
Rarer anf die nioht locale Natur des Leidens zu sehliessen. 

Wenn wit die yon den Autoren angegebenen Symptome 
des gangriinSsen Sehankers durehsehen, so s~immen nnsere 
8ymp~ome votlstgndig mit diesen iiberein, and sind wit nun im 
Stande. sine ~meh genanere Besehreibang dieser Gesehwlirsar~ 
za geben, gtwas Eigenthiimliehes bietet nehmlieh Folgendes 
dar: Die Gangrgn begann eigentlieh sofort naeh tier Arrosion 
der SeMeimhaut. Der gdbweisse Grnnd des Cxeschw[ires ist 
/tie beginnende Gangriin, er stellt die Blatleere tier Gewebe dar, 
welehe bald naehher missfarbig (sehwarz) werden sell. Diese 
weissen Zonen gleiehen vollstindig dam Gefrieren der Oewebe 
beim Mikroskopiren~ falls man mit ctem ~'Iikrotom arbeiten 
will. Bei dam legz~eren ist die weisse Farbe nut flit einige 
wenige Momenta bestimmt, bei der beginnenden Oangr'/in han- 
deit es sieh urn eine chemisehe Wirkung gewisser Spaltpilze, 
wdehe eine Blutleere hervorbringen. Sehreitet die Gangrgn welter, 
so sieht man aueh ghats~iehlieh dan weissen Streifen auf Kosten 
des rothen Reaetionsstreifens sieh ausbreiten, w~hrend der rothe 
Streifen sofort im Oesunden um so viel znriiekgedr'~ngt wird, aber 
die gleiche Breite beibehglt. 

Der ZerNI1 tier wdssen Substanz giebt zuerst eine graue 
Masse, welehe baldigst sehwarz gef~rbt wird. 

a. Sehankerbegriff .  Wit haben sehon gesehen, dass 
die :~iusseren Charaktere der yon uns gesehenen Geschwfire voll- 
stgndig mit denjenigen der klassischen gangr~nSsen Sehanker 
fibereinstimmen. Die Eigenthiimliehkeit, dass die Schleimhaut 
arrodirt wird, geh5rt geradezu zu dan Ulcera moltia, denn auch 
beim gewShnliehen~ weiehen Schanker kommt diese Erseheinung 
zar Oeltung. Man erinnere sieh der Autoimpfversuehe mittelst 
Anbinden des Oliedes gegen beide Oberschenkel, wobei im 
Widersprueh zu Lesser  as keineswegs nSthig ist, eine Ver- 
wundung an tier Impfstelle anzubringen, denn der Duerey- 
Krefting-Unna-Baeillus maeht diese schon ohne AuxiliarMilfe. 

gin anderer Punkt, die Mnl t ip l ie i tg t  tier Gesehwfire,  
reg~ die Frage an, ob wit es hier nieht mit einem neuen Krank- 
heitsbilde zu than haben. Darauf antworten wir, dass wit es 
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wirklich mit dem klassischen gangr~iaSsen Sehanker zu thun haben, 
denn es liegt schon in der Natur des weichen Schankers, dass er 
per contiguitatom sich welter ausbreiten kann. Gangr~inSse 
Schanker sind meist nur an den m/innlichen Genitalien be- 
schrieben worden. Wenn sich ein solcher an den weiblichen 
Genitalien, wo die Mucosa in grSsserer Ansdehnung vorhanden 
ist, oder wenn er vollends sich im Munde entwickelte, wo 
Schleimhaut im Ueberfluss vorliegt, so sprach man gerne yon 
Hospitalbrand ~) oder einfach yon Gangriin~). Und doeh ver- 
mehren sich die Geschwiire in unseren  F~llen aueh p e r  
con t igu i t a t em.  Der einzige Unterschied liegt darin, dass 
Sauberhalten des Mundes geniigt, um eine st~rkere Vermehrung 
der Geschwfire beim Ulcus molle simplex zu verhindern, w~hrend 
beim Ulcus molle gangraenosum dieses nicht mehr geniigt, weil 
in letzterem Falle der Pilz viel v i r u l e n t e r  ist, als der 
Ducrey-Unna'sche. Der Unterschied ist folglich ein wesent- 
licher, das Princip bleibt in beiden F~llen dasselbe. 

Wir kommen nun zu den Schlfissen: 
1) die kraterf6rmige Geschwiirsform, 2) die anf~ngliche 

Farbe (weiss-gelblich), 3)die Consistenz, 4) die Tendenz, sich 
immer mehr zu vergrSssern, machen aus unseren  Ge- 
schw/iren einen Schanker  weicher Art. 

Ferner: 1) die angrenzende Haut yon livid rother Farbe, 2) die 
Schmerzen, 3) das Fieber, welches doch meist auf Resorption 
(Septie/imie) zurfickzuffihren ist, 4) die Verwandlung des Ge- 
schwiirsgrundes in einen grauen oder schwarzen Sehorf, - - m a c h e n  
aus unseren Pa t i en ten  gangriin5se Schankerkranke .  

Man war bisher geneigt, die Gangr[ia als eine Complication 
der einfachen Sehankergesehw/ire anzusehen (Ducrey,  Unna). 
Ohne diese gelegentliche M5glichkeit zu verneinen, stellen wir 
den gangr/in5sen, weichen Schanker als eine spec ie l le  Gat tung 
auf, welche ganz unabh/ ingig von Duc rey -Unna -Bac i l l en  
auftreten kann. Es ist  ein Schanker  sui generis .  

1) v. Iterff, Eiu Fall yon Hospitalbrand an der Vulva nebst Bemerkungen 
fiber die Behandlung dieser Krankheit. Deutsche reed. Wochenschr. 
XVI. 1890. 

"~) Mastermann~ Deux cas de gangrene de la bouche. Bartho]. Hosp. 
Rep. 1891. 
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Therapeu~isches.  Wir haben in aI~ererster Linie s~mm~- 
lithe Medicaments gebraueht, welche yon der Therapie ange. 
geben werden, aber umsonst. 

Das Messer, der Thermocauter, des scharfe Lbffel, Chlor- 
zinklSsungen, Jodoform~ Phenol, Kalium chlorieum~ Ala.un fiihrten 
zu keinem Resultate. 

Ermuthigt yon den Erfolgen, die man in grauen Zeiten bis 
in die Gegenwart mit dem Sehwefel erhielt, ja sogar gegen Tu- 
bereulose, wa~dten wit sofor~, nachdem sgmmtliche klassische 
Mittel versagt batten, sine Lgsung an, bestehend aus: 

1. Schwefligsaurem Kali 2 g 
2. Schwefels~ure . . . . .  2 Trepfea 
3. Wasser . . . . . . .  1 Liter. 

Mit dieser LSsung wurden sofort Irrigationen, ja sogar In- 
halationen gemacht, um nSthigenfalls die Trachea zu erreichen, 
und die Erfolge hiessen diese Methods gut. Wit er- 
innern an dieser Stel]e, dass der dritte Kranke innerhalb 3 Tagen 
seinen Sehanker los wurde. Unseres Wissens ist dies die erste 
literariseh festgestellte Anwendung dieses Mittels bei dieser Er- 
krankung. - -  S~immtliche drei Kranken gehSrten derselben Fa- 
mille an, und erkrankten innerhalb eines Monates. Beim ersten 
Falls kam ich zu spgt. 

II. Bak te r io log i seher  Theil.  

Aus dem excidirten Theft (weicher gangriinSser Schanker) des Falles l[ 
wurden Partien auf Agargl~ser gebracht. Wit bekamca zwei Tags spgter 
reiehliche Golonien ,:on Bacillem Die Culfuren wareu theilweise Reineulturen 
you Baeillen. Der Baeillus, den wit erhielten~ maass Off } und 1,5 ~ und 
mehr L~inge. Er zeigt im hiingenden Tropfen sine oscillirende Bewegung. 
]~Iit GentianaviolctttSsung zeigt er Verdiekungea an gewissen Stellen, welche 
oft Sporenbildung geben. Gewisse Partien des Baciilus sind mshr gef~rbt, 
als andere~ und darum gewinnt der Bacillus sine geradliuige Rosenkranz- 
form. Diese Art yon Bacillus wurde mittelst der gewShnlichen Rcincultur- 
methods gewonnen. Die Bacillenlfmgc war sine verschledene. Sis erreichte in ge- 
wisscn Piillen das 4-, jadas 6 fache des 3Iinimum an L'~nge. Die Colonien bilden 
auf Agar weissbliiuliche, ziemlich durchsichtige Auflagerungen; das Entfernen 
dieser Aufiagerungen gelingt schwer und erinnert ganz an de~ klinisehen 
Fail II ,  wobei es auch so schwer gelang~ die Mcmbranen yon der Schleim- 
haut zu entfernen. Diese Pilzcolonien zeigen ebenfalls sine grosse Cohgsion~ 
denn beim Abreissen sines Theiles der Cultur zieht die Nembraa sich 
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fadenfbrmig aus und man gewinnt dabei auf dem Platindraht einen noch 
grbsseren Theil der Gultur. 

B o u i l l o n c u l t u r e n .  Bouillon wird yon diesen Baeillen getrfibt und 
es setzen sich Flocken am Grunde des Reagenzgl~scbens ab. - -  Die 
Bouillonflfissigkeit wird nach zwei Tagen Wirkungszeit s t a rk  a l k a l i s c h  
im Gegensat z zu der Mehrzahl der Mikroorganismen, welche die Bouillon 
saner machen. 

G e l a t i n e c u l t u r e n .  Der Gangr~nbacillus verflfissigt nicht die Ge- 
latine, giebt einen weissbl~ulichen Ueberzug. 

S t i c h c u l t n r e n  bilden keine Gasblasen. 
K a r t o f f e l e u l t u r e n  (siehe die Abbildungen). In die Mitre yon Kartoffel- 

seheiben eingebracht, erzeugen unsere Bacillen bald einen halbfifissigen br~un- 
lich pigmentirten Stoff aus den Kartoffeln. Diese bri~unliche Materie wird in 
kurzer Zeit resorbirt, nnd so erhalten wir eine schwarze Vertiefung in den 
Kartoffelscheiben. - -  Diese schwarze kraterfbrmige Vertiefung ist bedeckt yon 
einer ziemlich dicken, weisslichen, zusammenh~ngenden Membran, welehe aus 
Bacilleneolonien besteht. Sie ist abziehbar. Nach 40 Stunden Wirkungszeit 
im Brfitofen sind die Kartoffelscheiben, nachdem sic auf der Rfickenfl~che 
sehwarz schimmerten, vollst~ndig perforirt. Die Gangr~n schreitet immer 
welter und schliesslieh schwinden die Kartoffeln zu einer kleinen schwarzen, 
zunderal:tigen Masse, welche selbst bald wieder bis auf ein kleinos Minimum 
redueirt wird. Diese Erseheinungen erinnern ganz an Fall I. - -  Kein Geruch. 

E i w e i s s c u l t u r e n  gebeu leicht gelbbr~iunliche Culturstriche. Die 
Substanz selbst wird aber nieht verzehrt. 

B r o d e u l t u r e n  geben nichts Besonderes. 
Unser Bacillus ist aerob nnd anaerob. 

T h i e r v e r s u c h e .  

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 bier nebenbei bemerkt~ dass 
Wunden bei Kaninchen meist ohne Eiterung ausheilen.) 

Das Thief ist heute, zwei Monate sp~,ter, vollstiindig gesund. 
Exp. 2. Einem zweiten Kaninchen wurde eine grSssere Anzahl yon Bu- 

cillen auf die Mundmucosa gebracht. Bis hente, also zwei Monate sp~ter, ist 
keine Wirkung des Bacillus zu constatiren. (Wir bemerken an dieser Ste]le, 
dass die Mundschleimhaut bei Kaninchen, bei Thieren fiberhaupt eine viel 
festere ist~ als beim Menschen.) 

Exp.  3. Einem grSsseren Kaninchen wurden Pilze (unsere Bacillen) 
auf die Mundschleimhaut gebracht und zwar in gehSriger Anzahl, jedoeh 
aueh aueh hier ohne Erfolg. 

Exp.  4. Einem Meerschweinchen auf die ]gundsehleimhaut gebracht~ 
erzeugten unsere Bacillen keine Wirkung. 

Exp.  5. Einem Meerschweinchen wiederum auf die Mucosa buccalis 
gebracht~ erzeugten sie auch bier keine Wirkung. 
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V e r s u e h e  b e i m  ] [ e n s c h e n .  

:Pall L ~. A ,  Arbeiter~ lift an einem Panaritinm~ das noca m de; 
Tiefe tier Gewebe steckte. I n c i s i o n ,  worauf unsere Bacillen a.nf die Wunde 
gebracht wurden. Es war nehmlich dem Pat. erkls worden, dass wir das 
Heilmittel zur Yerf/igung hatten, nnd dass, falls Gangr~n erzeugt werden 
sollte~ eiaen Tag sp~ter die neue Affection ~ollst~ndig zum Stillstand ge- 
braeht sein wfirde~ Pat. erkl~rte, er sei mit unserer fiarantie befriedigt, 
und gegen eine Geldsumme liess er die Bacille~ auhtreiehen. 

Am felt'enriCh Tage sub die neue, frisehe Wundo ganz weiss aus. ganz 
gleich wie bei unseren ~r6heren Patienten. Die Abscessstelle ~chien etwas 
troekener~ wie gewShnlicb, zu seine jedoch konnte eihe gewisse Eiterproduetioa 
immerhin constatirt werden. 

6 Stunden sp~ter ring die oberste Schieht dieses weissen Ueberzuges 
an, sich schws zu fitrben, und wiederum konnten wir constatiren, dass 
die weissen Streifen in das Gesunde hineinwucherten. - -  Aueh bier keino 
in~umescirten L5 mphdr/isen. 

D i a g n o s e :  Gangraena nosoeomialis. 
T h e r~ p ie :  Sofort wurde unsere SehwefeI15sung gebrauoht und 24 Stu nden 

sp~ter konnten wir wahrnehmen, wie schwarze Borken aus der kleineren 
Wunde abgestossen wurden. Zwei Tage sparer sah die Wunde gut aus, 
beinahe als wenn nichts Experimentelles passirt w~re. 

Fa l l  % H. L ,  Arbeiter, litt an einer kleinen Ph]egmone im ttandteller. 
Incision n nd die Bacillen mit Erlaubniss sofort aufgestrichen. Am folgenden 
Tage sah man die Oberfl~che der Wnnde schwarz werden, was uns den Be- 
weis lieferte, d a s s e s  sieh auch hier um Gangraena nosocomialis handelte. 

T h e r a p i e .  Gleioh wie beim vorigen Fall, prompte Wirkung. 

III. Den gangr~nSsen Sehanker  

hat man bis heute in die Kategorie des weichen Schankers als 
Complication desselben gesetzt. Wir erinnern an Lesser  
und Eichhors t  (Handb[icher dcr Geschlechtskrankheiten). Der 
Pilz des weichen Schankers hat bekann~lich verschiedene Ent- 
decker gehabt und tr~gt nach deren Namen den Titel Bacillus 
Ducrey-Krefting-Unna'). Dieser Bacillus konnte aber nicht auf 
den uns gegenw~irtig bekannten N/ihrbSden geziichtet werden. 
Nun kommen wir mit den nSthigen Beweisen und sind im 
Stande nachzuweisen, dass der gaugr~nSse Schanker keineswegs 
zum Ulcus simplex gereehnet werden muss, sondern dass der- 
selbe allerdings welch bleibt, aber zu einer ganz verschiedenen 
Kategorie gezs werden muss. Es ist eben unser Bacillus, wel- 

l) U n n a ,  Der Bacillus des weichen Sehaukers. Nenatshefte ffir prakt. 
Dermatologie. XIV. 
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cher den gangri~nSsen Schanker constant zu erzeugen vermag. 
Der  gangr i in5se  S c h a n k e r  i s t  e in  U l c u s  sui gener i s .  

IV. Die S p i t a l g a n g r ~ n  

hat bis heute verschiedene Erklitrungen gefunden. D[ese Er- 
krankung ist Dank ihrer Seltenheit einer bakteriologisch-ther~.- 
peutischen Studie hSchst se]ten unterworfen worden. N as se l )  
hat eine AmSbe als Ursache des Hospitalbrandes beschuldigt. 
Wir dagegen glauben, dass nieht nur ein Pilz, sondern dass 
verschiedene Pilze Gangritn erzeugen k6nnen, jedoch ist unser 
Pilz jedenfalls zu den am meisten virulenten zu rechnen. 
R o t t e r  2) fand eine eigenartige Form yon ttautgangrS~n mit Pustel- 
bildung. Er konnte aus diesen Pusteln Bacillen z~chten, ithnlich 
dem Rotzbacillus, und nach einer 7t~gigen Incubationszeit bildete 
sich eine hi/morrhagische Pustel auf der Haut des Krauken. 
B o i n e t  ~) war es ferner mSglich, eine Ursache der HautgangrS~n 
zu findeu in der Form eines Bacillus, der neben der Brand- 
bilduag sofort Bubonen erzeugte. Diese Erkranktmg kommt in 
Tonkin vor und B o i n e t  will denselben Bacillus im Flusswasser 
dieses orientalischen Landes constatirt haben. 

In unserem Falle handelt es sieh keineswegs um eine AmSbe 
und die Incubationszeit unseres Bacillus betr~igt nicht 7 Tage, 
sondern blos 24 Stunden; ferner macht der Bacillus Rotter ttaut- 
pusteln, wogegen der unserige die ttaut intact li~sst. Die Pusteln, 
welche unser Bacillus auf der Schleimhaut erzeugt, sind nicht 
h/imorrhagischer :Natnr, sondern serSsen Inhalts4). Aus diesen 
Griinden kann es sich nieht um die Organismen N a s s e ' s  oder 

1) N~s s e, Ueber einen Am5benbefund bei Leberabseessen und Nosocomia[- 
gangr~n. Archiv f. klin. Chirurgie. XLIII. 

2) Ratter,  Ueber eine eigenartige Form yon Hautgangrfi.m Archiv flit 
klin. Chirurgie. XLVIII. 

3) B o in e t ~ Ulc~re phag~denique du Tonkin. Marseille m~dical: No. 5-- 11. 
1894. 

4) Der Bacillus des malignen 0edems yon Koch oder der Vibrion septique 
de Pasteur, ein und derselbe Bacillus, zeigt in Stichculturen Gasbildung 
uncl die Kartoffelculturen desselben zeigen naeh Re,ix keine Merkmale, 
im grellen Gegensatze zu den unsrigen. Jencr bildet, wie angegeben 
wird (Chauveau und Arloing), die gasige Gangr~in (Thoinot 
und ~Iasselin, Paris 1896). 
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Rot te r ' s  handelno Im Uebrigen ist die Charakteristik, welche 
l:~otter yon seinem Bacillus giebt, zu a~vollst~indig, als dass 
man seiner gntdeekung eine maassgebende Stelte einrgumen 
kSnnte. Er selbst spricht ja yon einer eigenartigen Form der 
Hautgangritn, ein Beweis, dass selbst in seinen Augen das yon 
ihm beschriebenr Krankheitsbild nicht in den l~ahmen bekannter 
Xrankheiten passt. Dsr gangr~inSse Schanker and die Spitalgangr'ga 
sind abet seit sehr langer Zeit festgestellte Krankheitscomplexe. 

Nit B oinet ' s  Entdeckung stimmt~ unser Bacillus nicht, 
well bei dem seinigen leicht Driisenansehwellangen vorkemmen, 
was in der yon nns beschriebenen Form yon Gangr~n eben 
nicht stattfindet. 

Wir haben also einen noch nicht  be sch r i ebenen  Ba- 
c i l lus ,  dec auf Wnnden i ibcr tragen die Symptome der 
Gangraena  nosocomial i s  erzeugt ,  auf in tac te  Sehleim- 
hau t  gebrach t ,  die Symptome  des gangr/~nSsen Schan- 
kers b r i n g t . -  Die Karteffeleultur ist einzig in ihrer Art. 
Unser Bacillus bildet Pigment. 

Warum bei Thieren keine Symptome des Brandes mittelst 
dieses Bacillus erzeugt werden, ergiebt sich leicht aus der Wund- 
heilung bei diesen Wesen. Es ist das sehr zweckm~issig yon der 
Natur eiagerichtet, denn bei der ersten kleinsten Verwundung 
bei Thieren, die sieh nicht pflegen kSnnen, wfirde bald Gan- 
grin auftreten; dadurch w~re bald die ganze Thiergattnng dem 
Aussterben ausgesetzt, was bekanntlich nicht der Fall ist. 

Beim Menschen sind diese Erkrankungen hSchst selten ge- 
worden Dank der penibelsten Antisepsis, welche seit einigen 
Jahrzehnten eingefiihrt worden ist. Dennoch ist in Feldziigen 
diese Affection noch stets eine gef/irchtete Complication der 
Wundbehandlung nnd erfordert racist bewaffnete Interven- 
tion. Mittelst dieser, schon bei Tubercalose analog gebrauch- 
ten, chemischen LSsung ist nun das chirurgische Eins&reiten 
nnnSthig gemaeht worden, was die 3 Fglle zur Evidenz beweisen. 

Der d i p h t h e r i s c h e  Sehanker .  

Nach Eichhors t  kommt es auf dem Grunde der Ge- 
schwfirc za wirklichen, membranartige~b diphtheroiden Bil- 
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dungen, Nicht selten gehen damit tiefe und welt um sich 
greifende ZerstSrungen Hand in Hand. Diese Beschreibung 
stimmt mit dem Endbild unseres klinisehen Falles I. Denn 
thats~chlich fand man bei Frau D., dass dis Gewebe membran- 
artig sieh abheben liessen. Da sich abet diese Membranen 
grSsstentheils aus gangr~nSsen Theilen der Gewebe zusammen- 
setzen, so kSnnen wit unm5glich dieser Art yon Schanker 
den Na,men d i p h t h e r i s e h  geben. Es ist uns nun begreiflich, 
dass E i c h h o r s t  1) welter hinzuffigen konnte: , Ihm nahe ver- 
wandt ist der gangr~nSse Sehanl~er", denn unter gewissen Um- 
st~nden h~tte die g a n g r ~ n S s e  N a t u r  u n s e r e s  S c h a n k e r s  
zu Verwechselungen mit diphtheroiden Erscheinungen Anlass 
geben kSnnen. Unsere Fs waren aber in ihren Symptomen 
so klassisch, dass ein Zweifel kaum m~iglich war. 

:Fig. 1. 

:Fig. 2. 

E r k l a r u n g  de r  Abb i ldungen .  
Tafel VIII. 

A Kartoffelscheibe, 2 cm dick~ 48 Stunden naeh der Infection 
mit unserem Bacillus. B Efiekseite dieser Scheibe l~sst in der 
Mitre sehon eine schw~rzliehe F~rbung erkennen. 

A Kartoffelscheibe, 1 cm diek~ 48 Stunden nach Infection mit un- 
serem Bacilhs~ Kartoffel perforirt. B [Lfickseite dieser Scheibe mit 
der bestehenden Perforation, welche dutch die Gangr~nbedingt ist. 

Repl ik  an ] t e r r n  Leusden  ~) be t re f fend  Eklampsie 
yon Dr. A l e x a n d r e  F a v r e ,  

Prof. ag. 

In einer kfirzlich in diesem Archiv publicirten Arbeit 
widmet mir Herr L e u s d e n  zahlreiche Zeilen, welchen zu ant- 
worten ich reich gen5thigt sehe, weft die Kritik zu direct ist 
und zu grosse Unrichtigkeiten darin enthalten sind. 

1. Herr L e u s d e n  will reich sagen lassen, dass dis Pto- 
maini~mie dutch Stoffwechselprodukte yon bestimmten, specifischen 
Bakterienarten herriihre. 

i) Eichhors 4 Handbueh der speciellen Pathologie. II. Auflage. S. 429, 
~) Leus d en, Beitrag zur path. Anatomie der Puerperaleklampsie. Dieses 

Archly. Bd. 142. S.I. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 145. ttft. 2. 2 7  


