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Sta r ck  auf Seite 20 und 30 seiner Monographie als eigentiimlich kompli- 
ziertes Traktionsdivertikel beschreibt, in Wirklichkeit ein Fseudodivertikel 
ist. Auch ieh hielt bei der makroskopischen Untersuchung das Divertikel 23 
schon wegen seiner trichtera~igen Form und seiner glatten, gli~nzenden 
Wandung trotz des eigentfimlichen gitterfSrmigen Batkenwerkes F@ ein 
Traktionsdivertikel, bis reich die genaue mikroskopische Untersuchung 
eines Besseren belehrte. 
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XIV. 
Kleine Mitteihmg. 

Kritisches zur Frage der Gangrene foudroyante und der 
Schaumorgane. 

Eine Erwiderung an E. Fri~nkel. 

Von 
StabsarzL Dr. Wes tenhoef fe r ,  kmdrt, zum Pathologischen Institut Berlin. 

In den .Ergebnissen der allgemeinen Pathologie und pathologische n 
Anatomie des Menschen und der Tiere" (Lubarsch-Os te r tag) .  VIII. Jahr- 
gang 19041) unterzieht E. Fr~nke]  meine Auffassung fiber Gasphlegmone 
und Schaumorgane 2) einer scharfen und abIehnenden Kritik, er bezeichnet 
dieselbe als Irrlehren. 

1) (~ber die htiologie und Genese der Gasph]egmonen, Gascysten und 
der Schaumorgane des menscMichen KSrpers. 

2) [~ber Schaumorgane und Gangrene foudroyante. Dieses Arch. Bd. 168 
1902 und: Weitere Beitr~ge zur Frage der Schaumorgane und der 
Gangrene ioudroyante, cadaverSse Fettembolie der Lungenkapillaren. 
Dieses Arch. Bd. 170, 1902. 
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Das Studium der Literatnr h~tte micb auf das Falsehe meiner Auf- 
fassung hinweisen mfissen, auch w~re in ,meiner Abhandltmg nirgends 
davon die Rede, da6 ich einen einzigen Fall yon Gasgangr~.n klinisch 
und anatomiseh, bezw. bakteriologisch zu untersuchen Gelegenheit gehabt 
h~tte, ich hgtte ,,lediglieh an der Hand spekutativer Betraehtungen" mir 
meine Meinung gebildet." 

Zun~chst weise ich darauf bin, da~ ich in meiner zweiten Arbeit 
ausdrticklich betont babe, da~ ich einen Fall yon Gasgangraen selbst zu 
beobachten keine Gelegenheit gehabt babe, da~ ich also, was man aus 
F r g nk el s Wo~en seh]iel~en kSnnte, diese Tatsaehe nicht verschwiegen babe. 

Was den Vorwurf der mangelhaften Literaturkenntnis betrifft, so weise 
ich diesen ganz entscffieden zurfick, da ieh mir gerade einbilde, dieselbe 
sehr grfindtich and zwar ganz besonders auch tier ~lteren Zeiten studiert 
zu haben, wobei es mir ja auch gelungen war, jenen K i r k l a n d  als ersten 
Beschreiber der in Frage stehenden Affektion entdeekt zu haben. Gerade 
das Studimn der Literatur, soweit sie mir fiberhaupt zugitngig war, hat 
reich ja zu meiner von F r ~ n k e l  abweiehenden Anschauung gefiihr~, eine 
Anschauung, die im groBen und ganzen nicht so abgrundtief yon der 
seinigen getrennt ist, wie er annimmt. Meine beiden VerSffentlichungen 
fiber diesen Gegenstand sind als eine Einheit zn betraehten und k6nnen 
nicht voneinander getrennt werden. F r S n k e l  s~fitzt sich in seiner Kritik 
ganz wesentlich auf die erste, w~hrend ich doch gerade in der zweiten 
die Gedanken der ersten welter entwickelte und, so welt es mir alas zur 
Verffigung stehende Material gestattete, modifizierte, ja, ieh meine, die 
zweite hat er nieht genau genug gelesen. 

DaB ich ira fibrigen sehr wohl imstande war, ohne einen einzigen Fall 
gesehen zu haben, das Bild tier Gasgangr~n in reich aufzunehmen und 
yon ghnlichen Krankheitsvorg~ngen zu unterscheiden, mu~ mir F. selbst 
zugestehen, denn nirgends erhebt er diesen Vorwurf gegen reich, den er 
gegen so viele andere, die solehe Krankheiten zu beobachten Gelegenheit 
ha~en, erbebt, ieh glaube, da~ ieh mindestens so kritiseh bin wie er, 
indem ich aus klinisehen nnd pathologisch-anatomischen Grthlden das 
Krankheitsbild des malignen Odems schon in meiner ersten nnd noeh mehr 
in meiner zweiten Arbeit scharf yore Gasbrand unterscheide nnd die 
Trennung verlange. 

Der Untersehied zwischen F. und mir in der Auffassung der Be- 
deutung des Bae. phlegm, emphysemat, liegt einzig und allein darin, dag 
nach der iiblichen bakterlologlsehen Definition F. ihn ffir infecti8s, virulent, 
ich nut a]lgemein fiir pathogen haIte, d. h. nach F.'s Meimmg ist der 
Bac. imstande, wenn er irgendwo beim gesunden Menschen ins gesunde 
Gewebe gelangt, sowohl lokale als auch Allgemeinerkrank:ang hervor= 
zurufen, w~hrend nach meiner Auffassung der Bac. im gesunden Gewebe 
sieh nieht entwiekeln kann, abet auf einem ver~nderten Gewebe, in der 
Mehrzahl der Fglle toten Gewebe, sich ansiedeln und dutch seine Stoff= 
wechse]prod~flcte Krankheit erregen kann. Die ibm zukommende Eigen= 

¥irchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 176. Hf?~. 2. 25  
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schaft, Gas zu bilden, gestattet ihm, sich im Gewebe zu verbreiten, da 
durch die Gasbfldung eine schwere Alteration der Gewebe helworgerufen 
wird. Meiner Meinung nach gibt es kein Bakterium, das geeigneter ist, 
um den Begriff des N o s o p a r ~ s i t i s m u s  (Liebreich) zu definieren ats 
den Franke lsehen  Gasbacillus. 

Die Griinde, die F. gegen meine Auffassung ins Feld fiihrt, sind 
1. das Tierexperiment, 2. eine Anzahl von F~llen, in denen nach harm- 
losen subkutanen Infusionen und Injektionen und ,,nach re]ativ unbe- 
deutenden ehirurgischen Eingriffen, so naeh der Unterbindung der A. 
femorM, wegen Aneurysma, nach der Operation einer eingeklemmten 
Lit t reschen Hernie, nach der Entfemung des Wurmfortsatzes" das Anf- 
treten yon Gasgangr~n beobachtet worden ist. 

Was das Tierexperiment, das fiberhaupt nm" bei zwei Tieren, dem 
Meerschweinchen uad dem Sperling, in jedem Fall gelingt, betrifft, so 
habe ich die Tatsache des Gelingens hie bestTitten, im Gegenteil be- 
hauptet, dal], wenn es nieht gelingt, daft man dann vielleicht nur einen 
Verwandten des Fr~nkelschen Bacillus (meine zweite Arbeit S. 524) 
oder in ihrer Giftigkeit herabgesetzte Bazillen vor sich babe (S. 537). 
Abet ich bestreite dem Tierexperiment in diesem Falle die Beweiskraft. 
Wenn wir nnter so vielen Tieren absolu~ sicher nut das Meerschweinchen 
und den Sperl!ng infizieren kSnnen, so ist damit noch nieht die Virulenz 
des Bakterituns fiir den Menschen bewiesen, Um dies zu beweisen, be- 
dtirfen wit einwandsfreier klinischer Beobachtung am Menschen neben 
dem Tierexperiment. Wie steht es nun mit diesen? F. gibt zu, da~ die 
fibel~viegende Mehrheit, i a m i t  wenigen Ausnahmen fast alle F~iIle yon 
Gasbrand sieh anschliel~en an schwere Vertetzungen oder als Komplikation 
bei anderweitigen Iniektionen, a]s Mischinfektion anftreten. Diese un- 
widerlegbare Tatsache hatte reich veranlailt, in beiden Arbeiten nut yon 
der Ansiedelung des Gasbacillus au~ totem, ans der Zirkulafion entferntem 
Gewebe zu sprechen. 

Was die oben angefiihr~en chirargischen Eingriffe betrifft, so kann 
ich dieselben nicht ftir so nnbedeutend halten, wie F. dieses rut. Es 
gibt noch Chirurgen, welche die Exstirpation des Wurmfortsatzes, der 
doch immer entweder krank is~ oder doeh war, fiir etwas mehr halten als 
einen einfachen Hautschnitt; und eine eingekIemmte Hemie, aneh wenn 
es nur eine Lit tresche ist, stellt doch immer mindestens erheb]iehe 
ZirkulationsstSrungen in dem betreffenden Abschnitt dar, garnieht davon 
zu reden, wie grol~ die Zirkulationsstiirung nach Unterbindung einer 
A. femoral, ist. Abet sehon diese F~lle zeigen, daft ieh - -  und daffir bin 
ich F. sehr d a n k b a r -  das Gebiet der Disposition fiir die Ansiedlung 
des Gasbacillus zu eng geraint hatte. 

Die F~lle yon Gasbrand nach subkutanen Infusionen und In]ektionen 
waren mir zum Teil eben~alls schon bekannt, insbesondere die von Wetch 
mitgeteilten. Ich hatte geglaubt, sie in die Gesamtheit einsehliel~en zu 
kiinnen attf Grand der Beobachtung~ die man bei Sektionen hgufig genug 
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machen kann, da6 sowolfl ira AnsehhtB an Infusionen als auch an Injek- 
tionen sich manchmal recht ausgedehnte Blutungen im Gewebe vorfinden, 
dab zudem durch die Infusionen eine erhebliche, l~nger dauernde Aus- 
einanderdr~ngung des subkutanen Gewebes mit gleichzeitiger lokaler 
Aniimle vorhandeu ist, drei Pun]de, welche mir geniigend erscbienen, um 
eine Ansiedlung und Vermehrung des Gasbacitlus zu erm6glichen. F. selbst 
bringt reich noch auf einen ganz anderen, und wie ich glaube wichtigeil 
Gedanken, der eigentlich im Anschlul~ an die Besprechtmg des malignen 
0dems ungemein nahe lag. Bei dem malignen Odem nahmen R. Koch ,  
B r i e g e r  und E h r l i c h  1) an, dab die Krankheit nut entstehen konnte, 
well atlf Grund des bestehenden Grund]eidens - -  in jenen FglIen handelte 
es sieh urn Typhus abd. - -  der Organismus seiner natfirlichen Immtmit~t 
gegen den Bac, des malignen Odems beraubt were, oder mit anderen 
Worten der Bac. des maliguen 0dems konnte sich mlr ent~vicketn trod 
Wirkungen hel~vorrufen, weft der KSrper jener Menschen bereits hoch- 
gradig krank war. Ob die Wirkung nun eintrat, well die ImmunitEt fehlte 
oder weft die Gesamtwiderstandskraft erheblich herabgesetzt war, will ich 
nicht entscheiden, jedenfalls ein klassischer Fall von N o s o p a r a s i t i s m u s .  
Genau so mug es in dem yon F. gegen reich angeffihrten Falle auch ge- 
wesen sein, oder ~411 er vielleicht in Abrede stellen, dab bei ,,Cholera, 
Magen- und SpeiserShrenkarzinom" (letzteres ein jauchiges) der K6rper 
nicht erheblich an Widerstandskraf~ eingebfil~t hat? Ist der S~fteverlust 
bei Cholera, ganz abgesehen yon den Choleratoxinen nicht enorm, und 
ist die Gesamfern~hrung bei SpeiserShren- nnd Magenkarzinomen, auch 
wenn sie nicht jauchen, nicht erheblich herabgesetzt, kennen wir nicht 
die braune Atrophic des Herzens bei diesen schweren, kacbektischen Zu- 
stEnden neben der sehweren allgemeinen Abmagerung9 Kann bei maran- 
tischen Individuen die Zirkulation nicht so erheblich herabgesetzt sein, 
dab wh" den Befund einer marantischen Thrombose der Yenen kennen? 
Finden wit bei solchen Zust~tnden nicht oft genug mikroskopisch Ver- 
~nderungen der Muskulatur, die makroskopisch nicht erkennbar waren? 
Das alles sind, ich mSchte mit Virchow sprechen, feinmechanische 
Ver~ndertmgen, im Gegensatz zu jenen grobmechanischen der Verletzungen, 
eitrigell Infiltration, die auch der Laie sieht, sie sind nur graduetl von 
einander unterschiedem Start dal.~ F.s Darleguxtgen reich im Sinne der 
Virulenz des Oasbacillus bekehrt haben, haben sie mich nar noch mehr 
in meiner Auffassung bestgrkt: s ein B a c i l l u s  i s t  e in  N o s o p a r a s i t .  Ich 
glaube, daB, wenn ein Koch,  B r i e g e r  und E h r l i c h  solche Gedanken 
fiber malignes Odem hatten, dab die meinigen fiber Gasbrand auch nicht 
zu den ,,wundertiehen" (S. 417) gehiiren. Dieses Verhalten des Bacillus 
verhindert nicht, da6 er ein fiir den Menschen bei geeigneten Verh~lt- 
nissen sehr gef~hrlicher Parasit sein kann, wie ieh ja in meinen Arbeiten 
ausgeffihr~ habe. Er steht in der Reihe ]ener Bakterien, denexl wit im 
Puerperium das sogenannte sapr~mische Fieber zusehrelben, Bakterien, 

i) S. meine Arbeiten. 
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die niemand flit virulent, iedermann aber fiir pathogen h~tt, ja, ich gebe 
geme zu, da6 die Anwesenheit des Fr~nke l schen  Gasbaci]lus im Uterus 
allein dutch die Vergiftung den Ted herbeifiihren kann. Es kann viel- 
leicht gelegentIich ieder Pilz, yon dem man es sonst nieht gewShnt ist~ 
eine schwere Erkran]~ng hervormfen, ich erinnere an die Aspergillus- 
erlrrankung der Lunge, an den Befund des Soorpilzes in inneren Organen. 
Aber das sind atles Ausnahmen yon tier Regel mad in allen diesen F~llen 
sind wohl noeh andere Dinge mit im Spiel gewesen, die eine Erkrankung 
erm6gliehten. 1) 

F.s Argumentation anf S. 443 sprieht nieht gegen, sondern fitr meine 
Auffassm~g. F. sehreibt: ,,Koehsalzinfusionen mad subkutane Injektionen 
sind so harmlose EingrNe, daft yon itmen aueh W. nieht wohl behaupten 
wird, sie wiiren imstande, Gewebe zur Nekrose zu bringen und aus der 
Zirlatlation zu 15sen, denn dann hi~tte man in den tausend mad aber 
tausend Fallen, in welehen die ersteren besonders im Cholerajahr ausge- 
ffihrt worden sind, doeh wenigstens ab mad an bei den so behandelten 
Kranken Gasphlegmonen beobaehten mfissen". Nun, zun~ehst mtissen 
wir doeh znr Ehre tier Xrzte annehmen, dag Verm~reinigungen ihrer In- 
je~ionsinstrmnente eine Ausnahme darstellen, zweitens mti6te ja, wenn 
der Gasbaeillus, wie doch F. anzunehmen seheint, 6fret Instrument oder 
LSsung vermareinigt hat, jeder so behandelte Nensch naeh seiner, nieht 
meiner Theorie an Gasphlegmone zngrunde gegangen sein. Gerade das 
Niehteintreten dieses Ereignisses sprieht doch daffir, dal~ eben nur ganz 
ausnahmsweise, unter ganz schweren Bedingungen eine Erkrankang m6glich 
sein kann. 

Wie F. mit seinem Fall yon Tetanus (S. 462 seiner Arbeit) den 
meinigen in seiner Bedeutung fiir die vorliegende Frage vergleiehen will, 
ist mir nieht ganz klar. Beiden FN]en ist gemeinsam, dag der Gas- 
bacillus in der Wunde war zusammen mit dem Tetanusbaeillns, otme 
Gasbrand zu erzeugen. Das wiehtige aber ist, dal3 ieh dank den gtinstigen 
Umst~den (geriehtliehe, 6 Tage naeh dem Tode vorgenommene Sektion) 
naehweisen komute, dal~ der Bacillus die F~higkeit besessen hatte, Gas 
zu bilden, dab er es abet nat im toten, nieht abet im lebenden KSrper 
getan hat. Warum in meinem Fall das Experiment am Neersehweinchen, 
das a]lerdings nicht mit Reinkaltur, sondern mit Wmadsekret ausgefiihr~ 
wurde, hinsiehtlich des Gasbrandes negativ blieb, kann ich nicht erkl~ren, 
die anwesenden Staphylokokken batten in diesem Fall aueh keine patho- 
gene Wirkung gezeigt. Vielleicht war der Bacillus nieht sehr virulent. 
Immerhin bleibt die Tatsaehe bestehen, dug in der Leiehe ein vom infi- 
zierten Daumen bis nach dem Ellenbogen fortschreitendes Emphysem sieh 

1) S a x e r  in seiner P n e u m o n o m y k o s i s  a s p e r g i l l i n a  (Jena, b. 
Fischer° 1900) sagt S. 161: ,,Die bisherigen Beobachtungen seheinen 
keinen Zweifel dariiber zu lassen, dati dlese Sehimmelmykosen haupt- 
s~chlich bei dekrepiden, durch andere Erkrankungen geschw~ehten 
Individuen vorkommen." 
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entwickelt hatte, dessen Verlauf yon mir beobachtet und dessen Exis~enz 
bei der Sektion yon ~edizina]rat M i t t e n z w e i g  best~tigt wurde, w~hrend 
im Leben keine Spur yon Gasbildung zu beobachten war. Wenn F. 
melnt, in meiner Ansicht fiber die Art and Weise der Wirknng des Bac. 
bewege ich reich in Widerspriichen, so ist das ein tr~um. Die yon Jhm 
citierte Stelle (S. 210 meiner ersten Arbeit): ,,Dasjenige, was die Gangr~n 
foudr, zu einer so gefghrlichen Komplikation yon Wnnden trod Phleg- 
monen macht, ist die Resorption tier Zersetzungsprodukte, (tie infolge tier 
Auseinandertreibung der Teile dutch Gas leichter resorbiert werden, als 
zu einer Zeit, wo alas Bakt. phlegm, emphys, noch nicht angesiedelt war", 
ist lediglich schlecht im Ausdruck meiner Meinung. Der Sinn ist natiir- 
lich, dab die Resorption der bakteriellen Stoffwechselprodukte dutch die 
Gasbildung mid die dadurch bedingte Zerreil]ung des Gewebes und Er- 
weiterang der LymphbaJ~nen leichter yon statten geht, als wean keine 
Gasbildung da w~re. AuBefdem spreche ich hierbei ausdriicldich yon 
Phlegmonen, bei denen bekanntermal]en ebenfalls Zersetzungsprodukte 
gebihlet werden, und darauf bezieht sich der Schlu6 der Stelle. Ich 
gebe aber zu, dab diese Stelle sehr geeignet ist, Mil~verst~ndnisse her- 
vorzurufen. 

Was die Frage der Schaumorgane angeht, so stimme ich in allen 
Punkten mit ~F. fiberein, nur betone ich noch mehr den Standpunkt, da$ 
es sich dabei aussclflie61ich um kadaverSse Erscheinungen handelt. Auch 
ieh babe hervorgehoben, dal~ man F~lle antreffen kann, in denen man 
vSlligen Kernsehwund, and andere, in denen man nicht eine Spur yon 
Ver~nderung, antler der Gasbildung antreffen kann. Aber F. irrt, wenn 
er meint, er miisse meine Auffassung fiber den Zeitpunl@ des Au~retens 
tier Gasbazillen in den Organen mad im Blnte bei kadaverSsem Emphysem 
kon:igieren. Die Auffassung, die ich in meiner ersten Arbeit vel~rat., 
babe ich in meiner zweiteu selbst verbessert. Anf Seite 538 steht wSrt- 
lich: ,Mit H i t s c h m a n n  and L i n d e n t h a l  nehme auch ieh jetzt, im 
Gegensatz zu frfiher an, da6 fiir weitaus die Mehrzahl der Falle von aus- 
gedehntem Emphysema cadaverosum es notwendig ist, dal] der Gasbacillus 
nocb in der Agone in die Bintbahn gerat, sodal~ er mit dem Beginn des 
Todes seine gasbfldende Wirkung in den Organen entwickeln kann." 
Gerade dieses Verhalten des Gasbacillus bei Scbaumorganen butte doch 
F. auch die zutreffende Deutung geben miissen. Hunderte, ja tausende 
yon diesea Baci]len kreisen in solchen F~llen im Blute, ohne Krankheit 
zu erregem Man denke ira Gegensatz hierzu nut an Strepto- oder Sta- 
phylokokken. Das einzige, was ich F. zngeben kann, ist die M5g]ichkeit, 
dal~ ich reich irre. aber bewiesen ist das nieht. Die  M S g l i e h k e i t  gebe 
ich aber nur zu wegen der ) [ b n l i e h k e i t  des  G a s b a c i l t u s  mit dem Coi l -  
b a c i l l u s  in manchen Dingen, Man hat lunge Jahre den Colibac. ledig- 
tich als Saprophyten angesehen, bis es einwandsfrei gelang, alas Gegenteil 
fiir ihn unter ganz besonderen Umst~nden zu beweisen. Ffir den F r ~ n k e l -  
schen Bacillus is$ dieser Beweis nicht erbracht. 

Virchows Arohiv f, pathol. Anat. Bd. 176. ]=Ift. 2. 26 
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J. v. L i e b i g  t) sagt treffend: ,,Eine theoretische A~sicht in der Natur- 
wissenscha~t ist niemals an sich selbst wahr, sie ist nur wahr ffir die 
Zeit, in der sie sich geltend macht; sie ist der n~chste und wahrste Aus- 
druek ~ r  die Erfahruagen und Beobacht~mgen dieser Zeit. So wie sich 
die Erfahrungen erwei~ern ~md iindern, so e~e i te r t  und i~ndert sieh auch 
dieser Ausdruek, er hSrt fiir eine spi~tere Zeit anf, wahr zu sein, insofern 
eine Menge neu hinzugekommener Erfahrungen nicht mehr darin einge- 
gescIflossen werden kSnnen." So steht in dieser Saehe Theorie gegen 
Theorie. Die Zukunf~ x~drd zeigen, welche die richtige ist. 

1) Chemisehe Untersuchung fiber das Fleisch. Heidelberg 1897. S. 1~4. 

B e r i c h t i g u n g .  

Seite 3 (Kerr 1, Bd. 176), Zeile 4 yon oben, soll es stat~: 100 g 
analysenreines hei~en: z ehn Gramm analysenreines. 


