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Die im dlteren Schrifttum niedergelegten Einzelfille von gangrandsen
Vorgéngen, als deren Urbild die Noma anzusehen ist, erfuliren in neuerer
Zeit besonders durch die erschopfende Monographie von Zinserling eine
Sichtung und wertvolle Erginzung besonders hinsichtlich der Lokali-
sation, der Rolle der dabei auftretenden Spaltpilze und der Ursache
dieser schweren Erkrankung.

Bei dem groBen Material, das besonders in RuBland wihrend der
Nachkriegs- und Hungerjahre zur Verfiigung stand, fanden sich beziiglich
einer typischen Lokalisation 2 Gruppen der gangrdndsen Verdnderungen.
Bei einer ,,oberen” Gruppe handelt es sich hauptsichlich um Verdnde-
rungen in der Mundhéhle und im Rachen, welche 45,5%, bzw. 25%,
betragen, und einer viel selteneren ,,unteren’ Gruppe, welche in 17,29/,
gangrinése Veranderungen des Dickdarms, in 4,79/, solche der Aftergegend
und in 7,8%/, solche der dufleren weiblichen Geschlechtsorgane betrafen.

‘Die gangranosen Verdnderungen im Rachen und an den Gaumen-
mandeln, die in vorliegender Arbeit uns allein beschéftigen sollen, zeigten
fast stets den gleichen Typus eines schwarzen, gangriniosen Zerfalls mit
scharfem putridem Geruch. Am Rande der schwarzen Zerfallszone
waren die charakteristischen weilllichgelben Streifen nekrotischen
Gewebes auffallend. Bei simtlichen im &lteren Schrifttum und neuer-
dings durch Zinserling beschriebenen Fallen wird beziiglich der in der
gangrindsen Gewebszone auftretenden Spaltpilze iibereinstimmend ein
gemeinsames Auftreten von Spirochéten und dem Bacillus fusiformis
hervorgehoben. Fiir die Bedeutung dieser Symbiose gerade bei den
gangrénosen Erkrankungen der Mundhohle und des Rachens konnten
Beweise aus der Beobachtung frischer Féille erbracht werden, bei denen
trotz Anwesenheit grofer Mengen von spindelférmigen Bacillen die
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Nekrose nicht tief ins Gewebe gedrungen war; nur an den Stellen, an
denen auch Spirochiten eingedrungen waren, war typische Gewebs-
nckrose ohne reaktivem Zellwall erkennbar. Der Spirochite ist somit
besonders in den fortschreitenden Fillen eine ausschlaggebende Rolle
einzurdumen. Beziiglich der pathogenen Bedeutung des Bacillus fusi-
formis glaubt Zinserling nach seinen Untersuchungsergebnissen bei den
Kriihstadien gangranéser Prozesse den spindelférmigen Bakterien den
ersten Anstoll zur Zerstérung der Gewebe zuschreiben zu miissen, wo-
durch dann den Spirochiten die Wege gebahnt werden.

Diese als besondere Krankheitseinheit zusammenzufassenden
infektiosen brandigen Verinderungen mit dem charakteristischen Vor-
kommen stets der gleichen Mikroorganismen und mit bevorzugter Lokali-
sation in der Mund- und Rachenhéhle lassen auf Grund der Abhangig-
keit zwischen dem Charakter des Krankheitsvorganges und dem bakte-
riellen Befund beziiglich des klinischen Ablaufes 3 Spielarten (Zinserling)
unterscheiden.

Die erste, typischste Abart zeigt die Neigung zu fortschreitendem,
meist unaufhorlich fortschreitendem Verlauf mit einem schwérzlichen,
fetzenartig und ausgedehnten Zerfall des Gewebes und einem stark
ausgesprochenen Gangringeruch. Das Mikrobild 146t hier eine typische
Gewebsnekrose haufig ohne jegliche Anzeichen einer peripheren Zell-
reaktion erkennen. Das Gewebe ist von Massen verschiedenartiger
Mikroorganismen unter Vorherrschen der Spirochéiten {iberschwemmt.
Diese sammeln sich besonders in den Randteilen der Nekrose an, dringen
allein tief in das anscheinend noch unverinderte oder nur ddematdse
Nachbargewebe ein und verbreiten sich hier vornehmlich ldngs dem
Bindegewebe. Der Bacillus fusiformis tritt in diesen Fillen in den Hinter-
grund. In den oberflichlichen Gewebsschichten werden die beiden
genannten Spaltpilzarten noch von fadenférmigen Bakterien und Kokken
begleitet.

In einem zweiten Typus kann die Erkrankung sogar ihre brandige
Beschaffenheit verlieren, dagegen mehr das Bild einer oberflachlichen
Gewebsnekrose mit fibrindser Entziindung und einer deutlichen Reaktion
der tieferen Gewebsschichten zeigen. Die Nekrose tritt dagegen ganz
zuriick, ebenso sind dann die Spirochiten bedeutend weniger zahlreich.

Fine dritte Form bezeichnet Zinserling als Ubergangsform von der
typischen Gangrin zur gewdhnlichen eitrigen Entziindung. Diese
brandigeitrigen Schleimhautverdnderungen unterscheiden sich nur durch
einen mehr oder weniger eitrigen Charakter. Hierher gehdren die Abscesse
und Phlegmonen. Die Spirochiten sind hier schwécher vertreten und zu
den vorherrschenden spindelférmigen Stibchen gesellen sich noch andere
Spaltpilze, besonders Kokken.

Somit werden zugunsten der SchluBfolgerung Zinserlings, daB in
dem Vorkommen der Spirochiten und des Bacillus fusiformis oder in
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der Symbiose dieser beiden der wrsdchlich ausschlaggebende Umstand
bei der Entstehung der gangréndsen Prozesse zu sehen sei, einmal der
stindige Befund dieser héaufig weit vom Nekroseherd entfernt im un-
verdnderten Gewebe schon vorhandenen Mikroorganismen angefithrt,
ferner die Anderung des klinischen und anatomischen Charakters der
Erkrankung, sobald sich die gegenseitigen Beziehungen der Spirochiten
und des Bacillus fusiformis untereinander dndern und auflerdem, die
exzentrische Ausbreitung der Vorginge mit einem Ubergreifen auf die
Nachbarorgane im Zusammenhang mit der Ausbreitung der Erreger in
diesen. Bei der Entwicklung besonders der fortschreitenden Veridnde-
rungen schreibt daher Zinserling der Spirochite eine groBle Bedeutung
zu, besonders fiir die Félle von ausgedehnter unbegrenzter Nekrose, in
denen die Spirochéten meist in groer Menge und bis tief in das gesunde
Gewebe eindringen. Der Bacillus fusiformis, der stets an der Entwicklung
brandiger Prozesse beteiligt erscheint, scheint die Bedingungen zu schaffen,
welche die Entwicklung der Spirochéten in den Geweben begiinstigen,
oder auch durch primire Gewebsschédigung den Spirochiten die Aus-
breitungswege vorbereiten. Anderen Fadenformen (Leptothrix, Clado-
thrix, Streptothrix) kommt kaum eine Rolle bei der Gangrin zu, da sie
nur zuweilen und dann nur im nekrotischen Gewebe gefunden wurden.
Die fast stets noch vorkommenden Kokken kommen nach Zinserling
nicht als FErreger der brandigen Gewebsverinderungen in Betracht,
da sie nur in den oberflichlichen Schichten der Nekrose zu finden sind
und bei den fortschreitenden Formen ganz in den Hintergrund treten.

Demgegeniiber erfahren die Auffassungen, daf brandige Entziin-
dungen vom Typus der Noma sowoh! durch Spirochiten und durch den
Bacillus fusiformis, als auch durch andere Spaltpilze hervorgerufen
werden kénnen ( Kaufmann, Baldenweek, Hegler, Kaspar ), eine Ablehnung,
wie auch in gleicher Weise die Annahme (Buschke, Heinemann), daB
die Spirochéten und der Bacillus fusiformis beim Hinzutreten zu dem
noch unbekannten wahren Erreger die Erkrankung nur verschlimmern oder
die értlichien Stérungen des Blutumlaufs noch erschweren. Auch in solchen
Fallen hiangt nach Zinserling die brandige Beschaffenheit und das Fort--
schreiten der Erkrankung von der spezifischen Infektion ab, auch
wenn diese sekundér auftritt.

Beachtung verdienen in dieser Beziehung die Untersuchungen von
Perthes, der an zwei in Genesung ausgehenden Nomaféillen im nekroti-
schen Teil der Gewebe eine auBlerordentliche Menge fadenférmiger
Gebilde: diinne, nicht gegliederte und ferner spindelférmige Bacillen
verschiedener Grofe und Spirillen feststellen konnte. Perthes glaubt
alle diese Spaltpilze nur als verschiedene Entwicklungsformen einer und
derselben Art, und zwar der Streptothrix ansprechen zu diirfen, wobei
sich, bei der Vermehrung ihre Faden in Form einer Spindel in der Mitte
verdicken und ihre Enden sich zu schraubenférmgen Spiralen biegen;
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die in das normale Gewebe eindringenden Fiden verdiinnen sich, die
diinnsten nehmen die Form einer Spirale an. Einer der neueren Unter-
sucher (Schimuli) fand eine scharfe Grenze zwischen dem gesunden
und dem nekrotischen Gewebe; einen allmahlichen Ubergang gibe es
nicht. Die beiden Zonen scheiden sich durch einen in Nekrobiose befind-
lichen Zellgiirtel mit hauptsichlicher Beteiligung des Muskel- und Binde-
gewebes. Aus der Menge der Mikroorganismen konnte nach Schimuli eine
Reinkultur eines besonderen Erregers mit eigenartiger Morphologie und
Wachstum erhalten werden. Wegen des negativen Ergebnisses der
damit vorgenommenen Impfversuche konnte dieser Bacillus aber nicht
als Erreger der Noma angesprochen werden.

Die Mehrzahl der Untersucher betont auch den Umstand, dafl die
Spirochéten und der Bacillus fusiformis als gewohnliche Saprophyten
der Mundhéhle auf dem Zahnbelag und auf den Gaumenmandeln (hier
seltener) vorhanden sind. Die Beobachtungen bestétigten die Annahme,
daB gerade diese beiden Korperstellen zu gangrdndsen Erkrankungen
neigen, daB die nomaartigen Verdnderungen stets mit diesen in Ver-
bindung stehen und daB hier besonders haufig eine brandige Zahnfleisch-
entziindung eine Rolle spiele. Nach Zinserling ist demnach die Annahme
berechtigt, ,,daB die Entwicklung der gangrénésen Prozesse meist durch
autogene Infektion erfolgt, und zwar mit Mikroorganismen, die stindig
im Organismus besonders in der Mundhéhle saprophytieren. Die Ent-
stehung gangrdndser Verdnderungen scheint in erster Linie darauf
zuriickzufithren sein, daB die nichtpathogenen Bakterien auf einem
geschwiichten Boden erst krankmachende FEigenschaften erlangen;
dahingegen spielt die Ubertragung virulenter Erreger von einem Organis-
mus auf dem anderen, somit eine von auBien kommende Infektion, eine
untergeordnete Rolle.

Beziiglich der Ausbreitung der gamgrindsen Verdnderungen ergaben
die Zusammenstellungen Zinserlings verschiedene Wege der fuso-spiro-
chitésen Gangrin: Einmal die besonders fiir die fortschreitenden Formen
kennzeichnende zentrifugale Ausbreitung auf die Nachbarorgane, ferner
die Ubertragung der Infektion auf dem Brandherd benachbarte Wund-
flichen, drittens die Ubertragung auf natiirlichem Wege im Bereiche eines
Organsystems, z. B. mehrfache Herde in der Mundhéhle und im Rachen,
auch auf die Speisershre iibergehend, viertens die Ubertragung der
Infektion auf entfernt liegende Stellen, besonders von der Mundhdéhle
aus auf Wundflichen, und endlich die Ubertragung der Infektion
lings den Blut- und Lymphwegen.

Als fiir die Entwicklung gangrdniser Prozesse begiinstigende Um-
stinde nennt das bisherige Schrifftum 4 Gruppen: Erleichternde Vor-
bedingungen fiir das Eindringen der Erreger, dann die Bedingungen,
welche die Weiterentwicklung der Erreger am Eindringungsort begiin-
stigen, fermer die erleichterte Moglichkeit, daB infektidses Material
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an den Infektionsort gelangt, und schlieBilich die die Widerstandskraft
des Organismus herabsetzenden Bedingungen.

Fiir die erste Gruppe kommt vor allem eine Zusammenhangsstorung
der Gewebe in Betracht und hier stehen im Vordergrund unserer beson-
deren Beachtung Verletzungen der Mundhoshlenschleimhaut, wie kleine
Druckgeschwiire durch scharfe Zahnkanten, geringe Schidigungen des
Schleimhautepithels (chronische Entziindungen, Zahnstein, Zahnfleisch-
und Mundentziindung). Nach Plaut handelt es sich in der Mehrzahl
dieser Fille um eine sekundire Infektion mit Spirochiten und dem
Bacillus fusiformis, die sich auf einem durch Gewebsverletzung ortlich
vorbereiteten Boden entwickelt, wihrend Zinserling fir eine Reihe von
Fillen die fusospirochétise Infektion selbst fiir die Gewebsschidigung
verantwortlich macht und hier dem Bacillus fusiformis eine wesentliche
Rolle zuschreibt.

Die als zweite Gruppe genannten, die Entwicklung brandiger Ver-
anderungen beglinstigenden, an der Eingangspforte der Spaltpilze an-
greifenden Vorbedingungen sind die Umstdnde, die ihre Weiterent-
wicklung an dieser Stelle erleichtern. Hier sind besonders die ortlichen
Gewebsschidigungen durch Rontgen- und Radiumstrahlen und ferner
Gewebsguetschungen bei Verletzungen hervorzuheben.

Bei der dritten, die erleichterte Moglichkeit der Erreger — Eindringen
und deren Vermehrung — umfassenden Gruppe scheinen bei den Ver-
dnderungen in der Mundhdéhle die Stomadtitis ulcerosa, die eine Vermehrung
der spezifischen Mikroorganismen mit sich bringt, ferner caridse Zihne
eine besondere Rolle zu spielen.

Der vierten Gruppe, der Veranlagung des Gesamtkorpers fiir brandige
Verinderungen, ist besondere Bedeutung beizulegen und nach einer
Reihe malgebender Forscher (Aschoff, Kaufmann, Eichmeyer u.a.)
pllegt bei Nomafallen diese Pridisposition niemals zu fehlen. Nur
Riisig und Schulte beschreiben einen Nomafall, bei dem sich derartige
Bedingungen nicht feststellen lieBen. Das Kindesalter und hier besonders
das Alter zwischen dem ersten und vierten Lebensjahre scheint hierbei
bevorzugt zu sein, obwohl Gesichtsnoma auch bei Erwachsenen beob-
achtet wurde. Bei Sauglingen dagegen scheinen nach Zinserling und
Pomjalowsk: die Noma und dieser dhnliche brandige Erkrankungen zu
den Ausnahmen zu gehoren. Ferner ist eine der Menge und Art nach
ungiinstige Erndhrung eine wichtige Vorbedingung fir diese Gruppe.
Bei dem Material Zinserlings stehen bei den durch Hunger erschépften
Kindern besonders die Hrkrankungen der Mundhéhle im Vordergrund.
Auch akute Infektionskrankheiten stellen eine wichtige Vorbedingung
dar, insofern diese fast stets den brandigen Verinderuugen vorausgingen
und nur in wenigen Fallen fehlten. An erster Stelle stehen hier die
Masern, die bekanntlich eine Herabsetzung der Immunitit bewirken.
Bemerkenswert ist im Gegensatz hierzu die Rolle, die dem Scharlach
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zukommt, bei dem nur in Ausnahmefillen brandige Verinderungen
beobachtet wurden. Chronische Infektionen (Lues, Tuberkuloée) und
chronische Vergiftungen sind von untergeordneter Bedeutung fiir diese
Gruppe mit Ausnahme des Quecksilbers, das in seiner Beziehung zur
Stomatitis ein ursédchliches Moment abgeben kann (Mauclaire und
Darcissac). Dal auch klimatische Einflisse eine gewisse Rolle spielen
konnen, dafiir scheint das beobachtete gehdufte Auftreten besonders der
Gesichtsnoma in FluBniederungen und sumpfigen Kiistengegenden zu
sprechen (Henize).

" In diesem Zusammenhang sind noch die bemerkenswerten Unter-
suchungen von Goljanitzki zu nennen, die der Speicheldurchtrinkung
des Gewebes eine ausschlaggebende Rolle bei der Entstehung der Noma
zuerkennen. Bei der Gesichtsnoma hebt Goljanitzki zwei stets zu beob-
achtende Formen hervor: Hine von der Oberlippe ausgehende Erkrankung,
die sich von hier bis zum Augenlid und dem duBeren Gehorgang erstreckt,
und zweitens die an der Unterlippe beginnende Form, welche auf das
Gebiet des Unterkiefers und der Zunge tbergreift. Bei beiden Formen
liegt einer der Speichelausfithrungsgénge im Mittelpunkt des ergriffenen
Gebietes, entweder der Ductus Stenonianus oder der Ductus Whartonii
und der Ductus submaxillaris. Bei weiter fortgeschrittenem Brand
kann nach Goljanitzki ohne weiteres angenommen werden, daf diese
Ausfiithrungsgénge mehr oder minder zerstort sind, dafBl sich somit der
Speichel in das nekrotische Gewebe ergieBt und dieses durchtrinkt.
Die entsprechend dieser Uberlegungen angestellten Tierversuche (Zer-
storung des Ausfithrungsganges und Einspritzung des Speichels an dieser
Stelle in das Gewebe) fuhrte in allen Fillen zu einer fortschreitenden
Nekrose. Hieraus schloBl Goljanitzki, daB die Durchtrinkung des Gewebes
mit Speichel bei Anwesenheit von Spaltpilzen der Mundflora zu einem
fortschreitenden Gewebsbrand fithrt, welcher in hohem MafBe der mensch-
lichen Noma gleicht. Goljanilzki konnte weiterhin bei seinen sdmtlichen
klinischen Fillen (7) beobachten, dall wiahrend des Verlaufes der Noma
stets zwel Phasen scharf zu unterscheiden waren: Niamlich eine brandige
Mundentziindung, der sich zweitens die fortschreitende Gangrin des
Gesichtes anschlof und welche augenscheinlich mit der Durchbrechung
des betreffenden Speichelausfithrungsganges beginnt. Unter Hinweis
auf diese klinischen Befunde glaubt Goljanitzki besondere Vorschlige
fir die Behandlung machen zu kénnen. Diese miisse dann darin bestehen,
den Ausfilhrungsgang der betreffenden Driise so frith wie méglich zu
erdffnen und zu drainieren, eventuell soll diese MaBnahme sogar vor-
beugend vorgenommen werden. Auf Erfolg dieses Eingriffes konne nur
gerechnet werden, wenn der Durchbruch und somit die Durchtrinkung
des umliegenden Gewebes mit Speichel noch mnicht erfolgt sei. Von
7 auf diese Weise behandelten Féllen konnte in 4 Fillen Heilung erzielt
werden.
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Im ibrigen steht im Schrifttum iiber die Nomaerkrankung, beziig-
lich der einzuschlagenden Behandlung die Forderung des mdoglichst frith-
zeitigen chirurgischen Eingriffes obenan mit dem Ziel, durch riicksichts-
lose weitgehende Abtrennung der erkrankten Gewebsteile mittels des
Thermokauters ein weiteres Fortschreiten des Vorganges zn verhindern.

Das neuzeitliche Hochfrequenzverfahren der Xaltkaustik, das eine
Abtrennung ohne FEréffnung der Blut- und Lymphbahnen mit weit
groferer Sicherheit gestattet als das Glitheisen, erdffnet vielleicht giin-
stigere Ausblicke fiir die noch rechtzeitige Einddmmung des Prozesses.
Bei den bisherigen chirurgischen Versuchen, der Krankheit Einhalt zu
gebieten, konnte die Sterblichkeit von 80-—85%, nicht gebessert werden.

An sonstigen therapeutischen Vorschligen hat es nicht gefehlt.
Besonders nicht an Injektionsversuchen mit Priparaten vom Typus
des Salvarsans entsprechend der Bedeutung, die der Rolle von Spiro-
chaten bei dem Krankheitsprozef zuzuschreiben ist. Auch Einspritzungen
und Umschlidge mit 5—8%/giger Kupfersulfatlésung wurden mit wechseln-
dem Erfolg empfohlen (Kaspar, Goljanitzki) von dem Gedanken aus-
gehend, dafl Kupfersulfat das Wachstum des Bacillus fusiformis stark
hemme und daB von dessen Toxinen die besondere Schwere der Ent-
zindung abhingig sei. Auf den die chirurgische Behandlung unter-
stiitzenden Wert von Diphtherieserumeinspritzungen machen Cignozzi und
Kalina auvfmerksam, da sich in den Zwischengewebsraumen der erkrankten
Partien auch Diphtheriebacillen in groler Anzahl fanden, die sich nach
Néahrbodenkultur und Tierimpfversuchen als echte Diphtheriebacillen
erwiesen. Beachtung verdient schlieBlich noch ein von Melzer beschrie-
bener Fall von Noma mit bereits toxischem Koma, bei der es nach wieder-
holten Insulineinspritzungen unter Besserung der Allgemeinerscheinungen
zum Stillstand der Erkrankung und zur Granulierung des Defektes kam.
Die Insulinanwendung erfolgte hier wegen der nahen Verwandtschaft des
toxischen Koma mit dem Coma diabeticum bzw. der Nomagangrin mit
der diabetischen Gangrén.

Die bisherigen Kenntnisse kénnen somit dahin zusammengefaBt
werden, dafl die Noma keine selbsténdige durch einen spezifischen
Erreger hervorgerufene Erkrankung darstellt, sondern daf sie durch
die normalerweise in der Mundhéhle vorhandenen, nicht krankheits-
erregenden Mikroorganismen bedingt wird, welche durch das Hinzutreten
eines den Organismus irgendwie schidigenden Agens krankmachend
werden. Die Spirillen und der Bacillus fusiformis spielen dabei die
Hauptrolle.

In einem gewissen Gegensatz hierzu steht ein an der chirurgischen
Klinik beobachteter Fall von Gesichtsnoma, der deshalb besonders Beach-

tung verdient, weil es sich hier klinisch um einen einwandfreien Fall
einer fortschreitenden Gesichtsnoma handelte, bei dem jedoch von einer
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Fusospirochétose im Sinne der bisherigen Erfahrungen nicht die Rede
sein konnte.

8 Monat altes, 14 Tage vor der Einlieferung gegen Pocken geimpftes, bis dahin
vollkommen gesundes Midchen. Nach der Impfung keinerlei Schidigung des
Korpers. An den Impistellen normale Pustelreaktion, bereits in Verschorfung
begriffen, 2 Tage vor der Einlieferung in die Klinik ohne bekannte Ursache auf der
rechten Wange Auftreten einer neuen kleinen sich rasch vergréBernden Pustel.

Abb. 1.

Gleichzeitig Verschlechterung des Allgemeinbefindens, so daB drztliche Hilfe in An-
spruch genommen wurde. Wegen weiterer Verschlechterung des zundchst als Ekzem
angesprochenen Herdes und des Allgemeinzustandes innerhalb der niichsten
24 Stunden sofortige Uberfithrung in die Klinik. Bei der Aufnahme befand sich
das Kind schon in trostlosem Zustande, war stark benommen und reagierte kaum
mehr selbst auf starke Reize. ]

Aufnahmebefund. Gut gepflegtes, ausgezeichnet ernihrtes Kind. Schwere Ver-
giftung mit deutlichen Zeichen bereits bestehender Kreislaufschwiche (Blausucht,
beschleunigter fadenférmiger Puls). Wegen der schweren Benommenheit auch
Verdacht auf Gehirnhautentziindung. Auferdem michtige Schwellung der rechten
Wange mit blauroter Verfirbung und brettharter Infiltration. Im Mittelpunks
des Herdes eine kleine tiefe Wunde mit beginnender Nekrose der ganzen Wangen-
muskulatur in etwa talergrofer Ausdehnung. Eine weitere, etwas kleinere Haut-
durchbruchsstelle mit beginnender Nekrose vor dem rechten Ohr in Hohe des Joch-
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bogens (Abb. 1 u. 2). Bei der Untersuchung innerhalb des Mundes an der Wangen-
schleimhaut entsprechend der aufleren Durchbruchsstelle nur eine kleine Ein-
ziehung, dagegen kein Gewebsdefekt feststelibar, der als Ausgangspunkt des als
Noma anzusprechenden Krankheitsbildes hédtte in Betracht kommen kénnen.
Die ganze Mundhohle — soweit die bereits vorhandene Kicferklemme es ermog-
lichte — ohne krankhaften Befund, insbesondere keine Zahnfleisch- oder Mund-
hoblenentziindung, auch die bereits vorhandenen Milchschneidezihne in tadel-
losem Zustand. Auch an Gaumenmandeln und Rachenschleimhaut (hier auBer

Abb. 2. Status bei der klinischen Aufnahme.

einer m#Bigen Rotung) nichts von Entziindung feststellbar. Die auf dem rechten Ober-
.arm befindlichen Impfpusteln ohne besondere Rétung, mit normalem Schorf bedeckt.

Wegen des pulslosen Zustandes des Kindes Operation ohne Narkose. Mittels
des Elektrokoagulationsmessers Ausschneiden des ganzen nekrotischen Wangen-
teils bis ins Gesunde. Schaffung einer breiten Verbindung mit der Mundhohle.
Wihrend des ganzen Eingriffes keinerlei Schmerziuflerungen. Trotz reichlicher
Herzmittel und Tropfeinlaufes weitere Verschlechterung. Tod 2 Stunden nach der
Operation.

Leichenbefund. Makroskopisch kein nennenswerter pathologischer Befund an
Herz und Lungen, sowie Verdauungsschlauch und Harn-Geschlechtsorganen. Ins-
besondere Gaumenmandeln ohne Veranderung, Rachenschleimhaut gerdtet, in der
Luftrshre gelbliche schleimige Massen bei stark gerdteter Schleimhaut. Gehirn
normal gebildet, auf dem Schnitt keine makroskopisch auffallende Verinderungen.
Weiche Hirnhéute sehr zart, in den Sinus der Dura dunkles, locker geronnenes Blut.

Virchows Archiv. Bd. 282. ’ 16
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Abb. 4. Submaxillare Speicheldriise. a Zellansammlungen um die Ausfilhrungsgéinge lokalisiert.
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Abb. 5. Wangenhaut aus der Umgebung des Gangridnherdes. a Bakterienhaufen.

Abb. 6. Ausschnitt aus Abb. 5. Wangenhaut (starke VergroBerung), Quellung des Bindegewebes;
groBer Bakterienhaufen.

16*
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Histologischer Befund ergab beziglich der einzelnen Organe folgendes Bild:

Submaxillare Speicheldriise ziemlich stark von aus Lymph-, Plasma- und eosino-
philen Zellen bestehenden Entziindungsherden durchsetzt. Keine Spaltpilze, weder
Spirillen, noch fusiforme Bacillen, noch Kokken. Anordnung der Infiltrate insofern
bemerkenswert, als die Driisenlappchen ganz unregelmiBig betroffen sind. Die
spezifischen Driisenbestandteile ziemlich unverdndert; von der Entziindung haupt-
sichlich die Ausfithrungsginge befallen. Auffallend ist auch, dal groflere Anteile
des Stiitzgewebes, besonders die Kapselzone, von der Entziindung kaum beriihrt

Abb. 7. Stiitzgewebe zwischen Wangenmuskulatur und Lymphknoten,
Im Kreis Bakterienanhéufungen in den Bindegewebs-Randzonen.

igt, in gleicher Weise der angrenzende Muskel ohne Entziiadungsmerkmale (Abb. 3
und 4).

An der Wangenhaut das Epithel in grofler Ausdehnung fehlend; in diesem
Bereich das Bindegewebe stark gequollen und teilweise nekrotisch. Besonders in
den oberflichlichen Schichten zahlreiche zum Teil sehr groBe Bakterienhaufen
(Abb. 5 u. 6). Wangenmuskulatur selbst ohne wesentliche entziindliche Reaktion,
dagegen die Bindegewebsziige besonders nach den Réndern hin stark nekrotisch.
Avuffallend ist hier der oft scharfe Ubergang von den mekrotischen zu den kaum
verinderten Teilen. Auch die Bindegewebskapsel des dem Muskelstiick angelagerten
Lymphknotens zum Teil nekrotisch; wédhrend das Driisengewebe selbst unver-
andert. Sehr auffallend hier im Bereich der Nekrosen die massenhaften Bakterien-
anhdufungen, die sich in ausgedehnten Rasen vornehmlich in den Bindegewebs-
randzonen erstrecken (Abb. 7 u. 8).

Impfpustel am Oberarm von einem aus hyperchromatischen Kerntrimmern
bestebenden Schorf iiber einer gequollenen. zum Teil hyalinen Bindegewebsschicht
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bedeckt. Geschwilrsgebiet sehr stark von gestauten Gefdfien mit deutlichem Zeichen
der Stase durchsetzt. Am Rande der Schorfbildung dringt eine sehr schwache
Epithelschicht unter dem Schorf vor. Die auch hier aus Leukocyten, Lymph- und
Plagmazellen bestehenden Infiltrate im wesentlichen um die Gefifie lokalisiert.
Auch in den tieferen Gewebsschichten noch einige bescheidene, um Arteriolen an-
geordnete Infiltrate. Der Bakteriengehalt beschrankt sich hier auf Staphylokokken

Abb. 8. Ausschnitt aus Abb. 7. a Bakterienrasen im Stitzgewebe.

nur im oberflachlichen Schorfbereich ; ein Eindringen in die tieferen Gewebsschichten
nicht nachgewiesen (Abb. 9).

Ein Gekréselymphknoten zeigt in den Randsinus ‘der Follikel zablreiche groBe
Zellen mit teils rundem teils walzenférmigem Kern, und daneben viele eosinophile
Leukocyten.

Herzmuskulatur vollkommen normal frei von entzindlichen Herden und ohne
Verfettung. _

Lunge stark, nahezu diffus blutiiberfiillt. Stellenweise Blut auch in den Alveolen,
ohne jedcch die Durchlifftung zu beengen. Verschiedentlich Anhdufung von Lymph-
und Plasmazellen in den Bronchien und ferner auch Sekretanhiufungen. Die
groBeren Lumina jedoch frei von Sekret. Stellenweise ferner Abschuppung des
Bronchusepithels (agonale Bronchitis).

In der Leber diffus verteilte Fetttropfcheneinlagerungen und vor allem reich-
liche lymphatische Infiltrate in der Glissonschen Kapsel. In der Randzone auBer-
dem der capillare Blutgehalt reichlich vermehrt (Abb. 10).
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In den Nieren zeigen sich vereinzelt ganz kleine Lymphzellenansammlungen
und einzelne eosinophile Leukocyten. In der Marksubstanz deutliche fleckige
Hyperimien. _ '

In der Milz sehr starke Blutstauung, besonders in der Pulpa. In gleicher Weise
starke Blutiiberfilllung; auBerdem in der Markzone eine deutliche Leukocyten-
einlagerung, besonders um die Hassalschen Korperchen.

Auch im Gehirn deutliche Blutiiberfilllung, vornehmlich in den groferen Venen
der Pia; hier auch einzelne doch nur geringfiigige Zellansammlungen (Abb. 11).

Abb. 9. Impfpustel am Oberarm. Im Kreig Staphylococcenim oberflachlichen Schorfbereich.

Im Kleinhirn dagegen fehlt diese Erscheinung. (Abb. 12). Der Bakterienbefund
ist hier iiberraschend. Perivasculdr und an der Oberfliche der Rindenschicht sind
ausgedehnte Bakterienrasen nachweisbar. Dabei keine eitrige bakterielle Menin-
gitis gegeben, nur unbedeutende Infiltrate (Abb. 13).

Der Bakterienbefund an den erwihnten Lokalisationen (Wangenhaut,
Impfpusteln, Gehirn) zeigt im Bereich der Nekrosen massenhafte An-
héufungen von verschiedenartigen Spaltpilzen, unter denen neben Diplo-
kokken und feinen Stibchen die Streptokokken — meist in kurzen Ketten
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ADDb. 10. Leber.

hERasey T
Abb. 11. Gehirn. a Zellherde in den Venen der Pia.
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— weitaus tuberwiegen. Streptothrix- und Leptothrixformen und vor
allem Spirochéten und Bacillus fusiformis konnten nirgends nachgewiesen
werden.

Der histologische Befund 148t somit die nach dem schweren, klinisch
einwandfreien Nomabefund erwarteten Verinderungen vollkommen
vermissen. Insbesondere muflte nach den bisherigen Erfahrungen das
vollstindige Fehlen von Spirochiten und Bacillus fusiformis und ferner

Abb. 12. Kleinhirn, keine Hyperamie in den Gefifen.

die nach Zinserling u. a. stets vorhandenen Verénderungen der Mund-
schleimhaut {iberraschen. Auch beziiglich einer entsprechend der
schweren Benommenheit des Kindes anzunehmenden Meningitis ver-
sagten die Befunde an den Gehirnhiuten, die man nicht als aus-
gesprochene Meningitis bezeichnen kann. Nach der charakteristischen
Anordnung der Bakterieneindringung im Stiitzgewebe dirfte die Ver-
anderung lediglich als schwere Phlegmone zu ‘bezeichnen sein. Ferner
scheint nach den histologischen Befunden die Annahme berechtigt, da@
die Ausbreitung der értlichen Entziindung auf dem Blut- und besonders
Lymphwege stattgefunden hat. Den Umstand, daB das Kind 14 Tage
vorher gegen Pocken geimpit worden war und bis zu diesem Zeitpunkst
sich vollsténdiger Gesundheit erfreute, in ursichlichem Zusammenhang
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mit der schweren Erkrankung zu bringen, ist schwerlich berechtigt, um
so mehr, als an der Impfstelle des Armes nur eine ganz geringe entziind-
liche Reaktion ohne jede Komplikation sich abgespielt hat. So wenig
befriedigend die SchluBfolgerung sein mag, scheint doch die Méglichkeit

Abb. 13. Kleinhirn (starke VergrofBerung), Perivasculdr lokalisierte Bakterienhaufen.

nicht in Abrede gestellt werden zu konnen, dall irgendwelche Bakterien-
stoffe (der Lymphe ?) den Boden zu der schweren Phlegmone bereiteten
und daB die kleine Pustel auf der rechten Wange in einem Locus minoris
resistentiae giinstige Bedingungen fiir eine VergréBerung und fiir eine
Weiterverbreitung der Erkrankung fand. In diesem Zusammenhang ist
besonders bedauerlich, dafl es infolge des reiend verlaufenden Falles
nicht moglich war, Untersuchungen des lebenden Blutes auszufiihren
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und vor der Operation Material zur histologischen Untersuchung aus
dem Hauptentziindungsherd zu entnehmen.
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