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Die im ~lteren Schrifttum niedergelegten Einzelf~lle yon gangr~nSsen 
Vorg/~ngen, ~ls deren Urbild die Noma anzusehen ist, erfuhren in neuerer 
Zeit besonders durch die erschSpfende Monogq'aphie von Zinserling eine 
Sichtung und wertvolle Ergs besonders hinsichttich der Lokali- 
sation, der Rolle der dabei auftretenden Spaltpilze and. der Ursache 
dieser schweren Erkrankung. 

Bei dem grogen 3Iaterial, das besonders in RuBland w/~hrend der 
Nachkriegs- und Hungerjakre znr Verfiigung stand, fanden sich beztiglieh 
einer typischen Lokalisation 2 Gruppen der gangrs Ver/tnderungen. 
Bei einer ,,oberen" Gruppe hand.elt es sich hanpts/~ehlich um Ver/~nde- 
rungen in der MundhShle and im ~aehen, welche 45,50/0 bzw. 25~ 
betragen, und einer viel selteneren ,,unteren" Gruppe, welche in 17,2~ 
gangr/~n6se Ver~ndeIungen des Diekdarms, in 4,7~ solehe der Aftergegend 
und in 7,80/0 solche der s weiblichen Gesehleehtsorgane betrafen. 

Die gangr~nSsen Ver~nd.erungen im lgachen und an den Gaumen- 
mandeln, die in vorliegender Arbeit uns allein beseh~ftigen soIlen, zeigten 
fast stets den gleiehen Typus eines schwarzen, gangr/~n6sen Zerfalls mit 
scharfem putridem Gerueh. Am Rande der sehwarzen Zerfallszone 
waren die charakteristisehen weiBlichgelben Streifen nekrotisehen 
Gewebes aMfallend. Bei s~mtliehen im /~lteren Sehrifttum und neuer- 
dings dureh Zinserling besehriebenen F/~llen wird beziiglich der in der 
gangrgnSsen Gewebszone anftretenden Spaltpilze iibereinstimmend ein 
gemeinsames Anftreten yon Spirochs und dem Bacillus fusiformis 
hervorgehoben. Ffir die Bedeutung dieser Symbiose gerade bei den 
gangr/~n6sen Erkrankungen der MnndhShle und des Raehens konnten 
Beweise aus der Beobaehtnng frischer Fglle erbraeht werden, bei denen 
trotz Anwesenheit groBer Mengen yon spindetfSrmigen Bacillen die 



234 E. Hauberrisser: 

Nekrose nicht tier ins Gewebe gedrungen war; nur an den Stellen, an 
denen auch SpirocMten eingedrungen waren, war typische Gewcbs- 
nokrose ohne reaktivem Zellwall erkennbar. Der Spirochete ist somi~ 
besonders in den fortschreitenden F/~llen eine ausschlaggebende Rolle 
einzur~umen. Bcztiglich der pathogenen Bedeutung des Bacillus fusi- 
formis glaubt Zinserling naeh seinen Un~ersuchungsergebnissen bei den 
Fr~hstadien gangr/~nSser Prozesse den spindelfSrmigen Bakterien den 
ersten Ansgol3 zur Zers~Srnng der Gewebe zuschreiben zu miissen, wo- 
durch dann den Spiroch/~ten die Wege gebahnt werden. 

Diese als bcsondere Krankheitseinheit zusammenzttfassenden 
infekti6sen brandigen Ver/inderungen mit dem charakterisgischen Vor- 
kommen ste~s der gleichcn Mikroorganismen und mit bevorzug~er Lokali- 
sation in der Mnnd- und i:l.achenh6hle lassen auf Grund der Abh/~ngig- 
keig zwischen dem Charakter des Krankheitsvorganges und dem bak~e- 
riellen Befund beziiglich des klinischen Ablanfes 3 Spielarten (Zinserling) 
unterscheiden. 

Die erste, ~ypischste Abart zeigt die Neigung zu fortschreitendem, 
meist unaufhSrlich fortschreitendem Verlauf mit einem schws 
fetzenartig und ausgedehnten ZerfM1 des Gewebes und einem stark 
ausgesprochenen Gangr/~ngernch. Das Mi]~'obild l~St bier eine typische 
Gewebsnekrose h/~ufig ohne jegliche Anzeichen einer peripheren Zelt- 
reaktion erkennen. Das Gewebe ist yon Massen verschiedenartiger 
M_ikroorganismen unter Vorherrschen der Spiroch~en iiberschwemmt. 
Diese sammeln sich besonders in den Randtcilen der Nekrose an, dringen 
allein $ief in das anscheinend noch unvers oder nut 6dematSse 
Nachbargewebe ein nnd verbreiten sieh hier vornehmlieh 1/~ngs dem 
Bindegewebe. Der Bacillus fusiformis tritt in diesen F/~llen in den Hinter- 
grund. In den oberfl/ichliehen Gcwebsschichten werden die beiden 
genannten Spaltpilzarten noch yon fadenfSrmigen Bakterien nnd Kokken 
begleite~. 

In einem zweiten Typus kann die Erkrankung sogar ihre brandige 
Beschaffenhei~ verlieren, dagegen mehr das Bild einer oberfl/iehliehen 
Gewebsnekrose mit fibrinSser Engziindung und einer dcutlichen I~eaktion 
der tieferen Gewebsschichgen zeigen. Die Nekrose trier dagegen ganz 
zuriick, ebenso sind dann die Spiroch/i~cn bcdeutend weniger zahlreich. 

Nine dri~te Form bezeichnet Zinserling als Ubergangsform yon der 
typischen Gangr/s znr gew61anlichen eitrigen Entztindnng. Diese 
brandigeitrigen Schleimhautver/~nderungen unterseheiden sich nnr durch 
einen mehr oder weniger eitrigen Charakter. Hierher gehSren die Abscesse 
und Phlegmonen. Die Spiroch/~tcn sind bier schw/icher vertreten und zu 
den vorhen'schenden spindclfSrmigen St/~bchen gescllen sich noeh andere 
Spaltpilze, besonders Kokken. 

Somit werden zugunsten der Sehlugfolgerung Zinserlings, dab in 
dem Vorkommen tier Spiroelas und des Bacillus fusiformis oder in 
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der Symbiose dieser beiden der ursiichIich ausschlaggebende Umstand 
bei der Entstehung der gangr~tn5sen Prozesse zu sehen sei, einmal der 
st~ndige Befund dieser h~ufig welt vom Nekroseherd entfernt im un- 
ver~nderten Gewebe sehon vorhandenen Mikroorganismen angeffihrt, 
ferner die ~nderung des klinischen und anatomisehen Charakters der 
Erkrankung, sobald sieh die gegenseitigen Beziehungen der Spirochs 
und des Bacillus fusiformis untereinander ~ndern und au6erdem, die 
exzentrisehe Ausbreitung der Vorgs mit einem ~bergreffen auf die 
I~laehbarorgane im Zusammenhang mit der Ausbreitung der Erreger in 
diesen. Bei der Entwicklung besonders der fortsehreitenden Ver~nde- 
rungen sehreibt daher Zinserling der Spirochete eine groBe Bedeutung 
zu, besonders fiir die F~lle yon ausgedehnter unbegrenzter Nekrose, in 
denen die Spirochs meist in groiter Menge und bis tier in das gesunde 
Gewebe eindringen. Der Bacillus fusiformis, der stets an der Entwieklung 
brandiger Prozesse beteiligt erscheint, scheint die Bedingungen zu sehaffen, 
welche die Entwicklung der S10irochiiten in den Geweben begiinstigen, 
oder auch dutch prims Gewebssch~digung den Spiroch~ten die Aus- 
breitungswege vorbereiten. And_eren Fadenformen (Leptothrix, Clado- 
thrix, Streptothrix) kommt kaum eine Rolle bei der Gangrs zu, da sie 
nut zuweflen und dann nur im nekrotischen Gewebe gefunden wurden. 
Die fast stets noch vorkommenden Kokken kommen naeh Zinserling 
nieht als Erreger der brandigen Gewebsver~tnderungen in Betraeht, 
da sie nur in den oberfls Sehichten der Nelz~rose zu finden sind 
und bei den fortschreitenden Formen ganz in den Hintergrund treten. 

Demgegeniiber erfahren die Auffassungen, daI~ brandige Entziin- 
dungen yore Typus der Noma sowohl durch Sl0iroebi~ten und dutch den 
Bacillus fusiformis, als auch dureh andere Spaltpilze hervorgerufen 
werden kSnnen ( Kau /mann, Baldenweelc, H egler, Kaspar ) , eine Ablehnung, 
wie auch in gleieher Weise die Annahme (Buschlce, Heinemann), daI~ 
die Spiroch~tten und der Bacillus fusiformis beim Hinzutreten zu dem 
noeh unbekanntenwahren Erreger die Erkrankung nut verschlimmern oder 
die 5rtlichen StSrungen des Blutumlaufs noch erschweren. Auch in solchen 
Fiillen hi~ngt naeh Zinserling die brandige Beschaffenheit und das Fort-  
schreiten der Erkrankung yon der spezifischen Infektion ab, auch 
wenn diese sekund~r auftritt. 

Beachtung verdienen in dieser Beziehung die Untersuehungen yon 
Perthes, der an zwei in Genesung ausgehenden Nomaf~llen im nekroti- 
schen Teil der Gewebe eine au6erordentliche Menge fadenfSrmiger 
Gebflde: diinne, nieht gegliederte und ferner spindelfSrmige Baeillen 
versehiedener Gr56e und Spirillen feststellen konnte. Perthes glaubt 
alle diese Spaltpilze nm" als versehiedene Entwieklungs~men einer und 
derselben Art, und zwar der Streptothrix ansprechen zu dfirfen, wobei 
sieh bei der Vermehrung ihre F~den in Form einer Spindel in der Mitte 
verdicken un4 ihre Enden sieh zu sehraubenfSrmgen Spiralen biegen; 
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die in das normMe Gewebe eindringenden F/~den verdiirmen sich, die 
diinns~en nehmen die Form einer Spirale an. Einer der neuerenUnter- 
sucher (Schimuli) fand eine scharfe Grenze zwischen dem gesunden 
und dem nekrotischen Gewebe; einen allm/Lhliehen ~)bergang g/~be es 
nichg. Die beiden Zonen schciden sieh dutch einen in Ne~'obiose befind- 
lichen Zellgiirtel mit haupts~chlicher Beteiligung des Muskel- und Binde- 
gewebes. Ans der Menge der Mikroorganismen konnte nach Schimuli eine 
Reinkultur eines besonderen Erregers mit eigenartiger Morphologie und 
Wachstum erhMten werden. Wegen des negativen Ergebnisses der 
damit vorgenommenen Impfversuche konnte dieser Bacillus aber nicht 
als Erreger der Noma angesprochcn werden. 

Die Mehrzahl der Un~ersucher betont auch den Umstand, dM3 die 
Spiroch/~ten und dcr Bacillus fusiformis als gewShnliche Saprophyten 
der MundhShle auf dem Zahnbelag und anf den Gaumenmandeln (hier 
seltener) vorhanden sind. Die Beobachtungen best/s die Annahme, 
dag gerade diese bciden KSrperstellen zu gangr/~nSsen Erkranknngen 
neigen, daf~ die nomaartigen Ver/~nderungen stets mit diesen in Ver- 
bindung stehen und dag bier besonders h/iufig eine brandige Zahnfleisch- 
entziindung eine Rolle spiele. Nach Zinserling ist demnach die Annahme 
berechtigt, ,,dab die Entwicklung der gangr/~n6sen tk'ozesse meist dutch 
autogene Infek~ion erfolgt, und zwar mit Mikroorganismen, die st/~ndig 
im Organismus besonders in der Mundh6hle saprophytieren". Die Ent- 
stehung gangr/inSser Ver/~nderungen scheint in ers~er Linie darauf 
zurfiekzufiihren sein, dM3 die niehtpathogenen Bakterien auf einem 
geschw/~chten Boden erst krankmachende Eigenschaften erlangen; 
dahingegen sloielt die (Tbertragung virulenter Erreger yon einem Organis- 
runs auf dem anderen, somit eine yon augen kommende Infektion, eine 
untergeordnete Rolle. 

Beziiglich der Ausbreitung der gangrgndsen Ver/inderungen ergaben 
die Zusammenstellungen Zinserlings versehiedene Wege clef fuso-spiro- 
ch&~6sen Gangrgn: Einmal die besonders ftir die fortschreitenden Formen 
kennzeiehnende zentrifugMe Ausbreitung auf die Naehbarorgane, ferner 
die I~rbertragung der Infektion auf dem Brand.herd benachbarte Wund- 
flgchen, d.rittens die I)bertragung auf natfirlichem Wege im Bereiche eines 
0rgansys%ems, z. B. mehrfache IIerde in der MundhShle und im Rachen, 
such anf die SpeiserShre fibergehend, viertens die Ubertragung der 
lnfektion auf entfern~ liegende Stellen, besonders yon der MundhShle 
aus ~uf Wundfl~chen, und endlich die Ubertragung der Infektion 
l~ngs den Blur- und Lymphwegen. 

Als ffir die Entwicldung gangr/in6ser Prozesse begfinstigende Um- 
stiinde nen:nr das bisherige Schrif,~tum 4 Gruppen: Erleichternde Vor- 
bedingungen fiir d.~s Eindringen der Erreger, dann die Bedingungen, 
welche die Weiterentwicldung der Erreger am Eindringungsol~ begfin- 
stigen, ferner die erteichterte MSglichkeit,, dab infektiSses Material 
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an den In~ektionsort gelangt, und schlieSlich die die Widerstandskraft 
des 0rganismus herabsetzenden Bedingungen. 

Ffir die erste Gruppe kommt vor ahem eine Zus~mmenhangsst6rung 
der Gewebe in Betrackt und hier stehen ira Vordergrund unserer beson- 
deren Beachtung Verletzungen der MundhOhlenschleimhaut, wie kleine 
I)ruckgeschwiire durch scharfe Z~hnkanten, geringe Sch~digungen des 
Schleimh~utepitkels (cln'onische Entzfindungen, Zahnstein, Zahnfleisch- 
und Mundentzfindung). Naek Plaut handelt es sick in der Mehrzahl 
dieser Fglle um eine sekundgre Infektion mit Spirockgten und dem 

Bacillus fusiformis, die sick auf einem durch Gewebsverletzung 5rtlich 
vorbereiteten Boden entwiekelt, wahrend Zinserling ffir eine Reihe yon 
Fallen die fusosph.ochatSse Infektion selbst ffir die Gewebssch~idigung 
verantwortlich macht und bier dem Bacillus fusfformis eine wesentliche 
Rolle zuschreibt. 

Die Ms zweite Gruppe genannten, die Entwicklung brandiger Ver- 
anderungen begtinstigenden, an der Eingangspfortc der Spaltpilze an- 
greifenden Vorbedingungen sind die Umst~nde, die ikre Weiterent- 
wicklung an dieser Stelle erleiektern. Hier sind besonders die 5rtlichen 
Gewebssch~digungen dureh RSntgcn- un4 Radiumstrahlen und ferner 
Gewebsquetschungen bei Verletzungen hervorzuheben. 

Bei der dritten, die erleiehterte MSgliehkeit der Erreger - -  Eindringen 
und deren Vermehrung - -  umfassenden Gruppe scheinen bei den Ver- 
anderungen in der MundhShle die Stomatitis ulcerosa, die eine Vermehrung 
der spezifiseken Mikroorganismen mit sick bringt, ferner cariSse Z~hne 
eine besondere Rolle zu spielen. 

Der vierten Gruppe, der Veranlagung des GesamtkSrpers fiir brandige 
Veranderungen, ist besondere Bedeutung beizulegen und naeh einer 
Reike maSgebender Forscker (Ascho]], Kau/mann, Eichmeyer u.a.) 
pflegt bei Nomafallen diese Pradisposition niemals zu fehlen. Nut 
Ri~sig und Schulte beschreiben einen Nomafall, bei dem sick derartige 
Bedingungen nicht feststellen liel~en. Das Kindesalter und hier besonders 
das Alter zwischen dem ersten und vierten Lebensjahre seheint kierbei 
bevorzugt zu sein, obwohl Gesichtsnoma auch bei Erwachsenen beob- 
achtet wurde. Bei Sauglingen dagegen scheinen nach Zinserling und 
Pom]alowski die Noma und dieser ~hnliche brandige Erkranknngen zu 
den Ausnahmen zu gehSren. Ferner ist eine der Menge und Art nach 
ungfinstige Erns eine wichtige Vorbedingung fiir diese Gruppe. 
Bei dem Material Zinserlings stehen bei den dureh Hunger erschSpften 
Kindern besonders die Erkrankungen der MundhShle ira Vordergrund. 
Auch akute Infektionskrankheiten stellen eine wichtige Vorbedingung 
dar, insofern diese fast stets den brandigen Veranderuugen vorausgingen 
und rim" in wenigen Fallen fehlten. An erster Stelle stehen hier die 
Masern, die bekanntlieh eine Herabsetzung der Immunits bewirken. 
Bemerkenswert ist im Gegensatz hierzu die Rolle, die dem Seh~rlaeh 
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zukommt, bet dem nur in Ausnahmefallen brandige Veranderungen 
beobachtet wurden. Chronisehe Infektionen (Lues, Tuberkulose) und 
chronisehe Vergiftnngen sind yon untergeordneter Bedeutung fiir diese 
Gruppe mit Ausnahme des Quecksilbers, das in seiner Beziehung zur 
Stomatitis ein ursachliehes Moment abgeben karm (Mauclaire und 
Darcissac). Dal] aueh klimatisehe Einfl/isse eine gewisse Rolle spielen 
k6nnen, dafiir seheint das beobaehtete geh/~ufte Auftreten besonders der 
Gesiehtsnoma in FluBniederungen und sumpfigen Ktistengegenden zu 
sprecken (Hentze). 

In diesem Zusammenhang sind noch die bemerkenswerten Unter- 
suchungen yon Goljanitzki zu nennen, die tier S10eieheldurehtrankung 
des Gewebes eine aussehlaggebende 1%olle bei der Entstehung der Noma 
zuerkennen. Bei der Gesichtsnoma hebt Gol]anitzki zwei stets zu beob- 
achtende Formen hervor : Eine yon der Oberlippe ausgehende Erkrankung, 
die sieh yon hier bis zum Augenlid and dem auBeren GehSrgang erstreckt, 
und zwei~ens die an der Unterlippe beginnende Form, welehe auf das 
Gebiet des Unterkiefers und der Zunge iibergreift. Bei beiden Formen 
liegt einer tier Speiehelausfiihrungsgange im Mittelpunkt des ergriffenen 
Gebie~es, en*weder der Ductus Stenonianns oder der Ductus Whartonii 
und der Duetus submaxillaris. Bei weiter fortgesebxittenem Brand 
karm nach Got]anitzki ohne weiteres angenommen werden, dab diese 
Ausfiihrungsgange mehr oder minder zerst6rt sind, dab sich somit der 
Speichel in das nekrotische Gewebe ergieBt und dieses durehtrankt. 
Die entsprechend dieser Uberlegungen angestellten Tierversuche (Zer- 
st6rung des Ausffihrungsganges und Einspritzung des Speiehels an dieser 
Stelle in das Gewebe) fiikrte in allen Fallen zu einer fortschreitenden 
Neh'ose. ttieraus scklo6 Gol]anitzki, dab die Durchtr/~nkung des Gewebes 
mit Speiehel bei Anwesenheit von Spaltpilzen tier Mundflora zu einem 
fortsckreitenden Gewebsbrand ftihrt, welcher in hohem MaBe der menseh- 
lichen Noma gleieht. Gol]anitzki konnte weiterhin bei seinen s~mtliehen 
klinischen Fallen (7) beobachten, dab wahrend des Verlaufes der Noma 
stets zwei Phasen seharf zu nnterseheiden waren : N/~mlieh eine brandige 
Mundentzandung, der sich zweitens die fortschreitende Gangran des 
Gesichtes anschloB und welche augenscheinlich mit der Durchbrechung 
des betreffenden Speiehelausfiihrungsganges beginnt. Unter Hinweis 
auf diese klinisehen Befunde glaubt Goljanitzki besondere Vorschlgge 
fgr die Behandl~ng machen zu k6nnen. Diese mtisse dann darin bestehen, 
den Ausfiihrungsgang der betreffenden Driise so friih wie m6glich zu 
erSffnen und za drainieren, eventuell soil diese MaBnahme sogar vor- 
beugend vorgenommen werden. Auf Erfolg dieses Eingriffes kSnne nut 
gereehnet werden, wenn der Durchbruch und somit die Durchtr~nkung 
des umliegenden Gewebes mit Speiehel noeh Ixieht erfolgt sei. Von 
7 auf diese Weise behandelten Fallen konnte in 4 Fallen Heilung erzielt 
werden. 
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Im iibrigcn steht im Sckrifttum fiber die Nomaerkrankung, beziig- 
lick der einzuschlagenden Behandlung die Forderung des mSgliehst frfih- 
zeitigen chirurgischen Eingriffes oben/~n mit dem Ziel, dutch riieksichts- 
lose weitgekendc Abtrennung der erkrank~en Gewebstefle mittels des 
Thermokauters ein weiteres FortscM'eiten des Vorganges zu verhin~ern. 

Das neuzeitliche Hochfrequenzverfahren der Kaltkaustik, das eine 
Abtrennung ohne ErSffnung der Blur- und Lymphbaknen mit welt 
gr6gerer Sickerkeit gestattet ais das Glfiheisen, er6ffnet vielieiekt gfin- 
stigere Ausblieke ffir die hOCk recktzeitige Eind/~mmung des Prozesses. 
Bei den bisherigen ekirurgisehen Versucken, der Krankheit Einkalt zu 
gebieten, konnte die Sterbliehkeit yon 80--85% rdeht gebesser~ werden. 

Art sonstigen tkerapeur Vorschl/~gen hat es nieht gefehlt. 
Besonders nicht an Injektionsversuehen mit Pr/~paraten yore Typus 
des Salwrsans entspreckend der Bedeutung, die der 1Rolle yon Spiro- 
eh~iten bei dem Ka'ankheitsprozeB zuzuseba'eiben ist. Aueh Einspritzungen 
und Umsehl/~ge mit 5--8~ Kupfersulfa~lSsung wurden mit wechseln- 
dem Erfolg empfohlen (Kaspar, Gol]anitzlci) yon dem Gedanken aus- 
gehend, dal~ Kupfersulfat das Wackstum des Bacillus fusiformis stark 
hemme und dug yon dessen Toxinen die besondere Schwere der Ent- 
zfindung abhangig sei. Auf den die chirurgische Behandlung unter- 
stiitzendenWert yon Diphtherieserumeinspritzungen maehen Cignoszi und 
Kalina aufmerksam, da sick in den Zwischengewebsr/~umen der erkrankten 
Partien aueh Diphtheriebaeillen in groger Anzahl fanden, die sich nach 
Nghrbodenkultur und Tieriml0fversucken ais eehte Dil0htheriebacillen 
erwiesen. Beachtung verdient schliel31ick noch ein yon Melzer beschrie- 
bener Fall yon Noma mit bereits toxischem Korea, bei der es naeh wieder- 
holten Insulineinspritznngen unter Besserung der Allgemeinerscheinungen 
zum Stillstand der Erkrankung und zur Granulierung des Defektes kam. 
Die Insulinanwendung erfolgte hier wegen der nahen Verwandtschaft des 
toxiscken Koma mit dem Coma diabeticum bzw. der Nomagangr/~n mi~ 
der diabetischen Gangrs 

Die bisherigen Kenntnisse k6nnen somit dahir~ zusammengef~gg 
werden, dab die Nomu keine selbstgndige dutch einen spezifischen 
Erreger hervorgerufene Erkrankung darstellt, sondern dug sic durch 
die normalerweise in der MundhShle vorkandenen, nicht krankheits- 
erregenden Mikroorganismen bedingt wird, welche durch das Hinzutreten 
eines den Organismus irg.endwie sch/idigend.en Agens krankmackend 
werden. Die SpirillerL und der Bacillus fusiformis spielen dabei die 
Hauptrolle. 

In einem gewissen Gegensatz hierzu steht ein an der chirurgisehen 
Klinik beobaehteter Fall yon Gesichtsnoma, der deshalb besonders Beach- 
tung verdient, weft es sick hier kliniseh um einen einwandfreien Full 
einer fortsehreitenden Gesichtsnoma handelte, bei dem jedoeh yon einer 
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Fusospiroch~tose im Sinne der bisherigen Erf~h~ungen nicht  die Rede 
sein konnte .  

8 Monat altes, 14 T~ge ~ror der Einlieferung gegen 1)ocken geimpftes, bis dahin 
vollkommen gesundes M~dehen. INach der Impfung keinerlei Schgdigung des 
K6rpers. An den Impistellen normale 1)ustelreaktion, bereits in Verschorfung 
begriffen, 2 Tage vor de1 �9 Einlieferung in die Klinik ohne bekannte Ursache ~uf der 
rechten Wange Auftreten einer neuen kleinen sich msch vergrSBernden Puste]. 

Abb. I. 

Gleichzeitig Verschlechterung des Allgemeinbefindens, so dab ~rztliche Hilfe in An- 
spruch genommen wurde. Wegen weiterer Verschlechterung des zun~chst als Ekzem 
angesprochenen Herdes und des Allgemeinzustandes innerhalb der n~chsten 
24 Stunden sofortige Uberffihrung in die Klinik. Bei der Aufnahme befand sich 
das Kind schon in trostlosem Zustande, war stark benommen und re~gierte kaum 
mehr selbst auf starke l~eize. 

Au/nahmebe]und. Gut gepflegtes, ausgezeichnel~ ern~hrtes Kind. Schwere Ver- 
giftung mit deutlichen Zeichen berei~s bestehender Kreislanfschw&che (B1ausucht, 
beschleunigter fadenf6rmiger Puls). ~Vegen der schweren Benommenheit auch 
Verdacht auf Gehirnhautentziindung. AuBerdem m~chtige Schwellung der rechten 
Wange mit blauroter Verf~rbung und bretthar~er Infiltration. Im Mittelpunkt 
des Herdes eine kleine tiefe Wunde mit beginnender ~Nekrose der ganzen Wangen- 
musku|atur in etwa talergroBer Ausdehnung. Eine weitere, etwas kleinere ttaui- 
durchbruchsstelle mit beginnender Nekrose vor dem rechten Ohr in It6he des Joch- 
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bogens (Abb. 1 u. 2). Bei der Untersuchung innerhalb des 1Vfundes an der Wangen- 
schleimhaut entsprechend der ~ugeren Durchbruchsstelle nut eine kleine Ein- 
ziehung, dagegen kein Gewebsdefekt feststellb~r, der als Ausgangspunkt des als 
Noma anzusprechenden Krankheitsbildes h~tte in Betracht kommen kOnnen. 
Die ganze 5lundh6hle -- soweit die bereits vorhandene Kieferklemme es erm6g- 
liehte -- ohne krankhaften Befund, insbesondere keine Z~hnfleisch- oder Mund- 
h6hlenentziindung, ~uch die bereits vorh~ndenen Milchschneidez~hne in tadel- 
losem Zustand. Aueh an G~umenmandeln und Rachenschleimh~ut (hier auger 

Abb. 2. Status bei der klinischen Aufnahme. 

einer m~Bigen R6tung) nichts yon En~zfindung feststellbar. Die auf dem rechten Ober- 
arm befindlichen Impfpusteln ohne bes0ndere RStung, mit normalem Sehorf bedeckt. 

Wegen des pulslosen Zustandes des Kindes Operation ohne Narkose. Mittels 
des Elektrokoagulationsmessers Ausschneiden des ganzen nekrotisohen Wangen- 
tefls bis ins Gesunde. Schaffung einer breiten Verbindung mit der Mundh6hle. 
W~hrend des ganzen Eingriffes keinerlei Schmerz~ugerungen. Trotz reichlioher 
Herzmittel und Tropfeinlaufes weitere VerschlechSerung. Ted 2 Stunden nach der 
Operation. 

Leichenbe]und. Makroskopisch kein nennenswerter pathologischer Befund an 
Herz and Lungen, sowie Verdauungssehlauch und Harn-Geschleehtsorganen. Ins, 
besondere Gaumenm~ndeln ohne Veranderung, Rachenschleimhaut gerStet, in 4er 
LuftrOhre gelbliche schleimige Massen bei stark ger6teter Sehleimhaut. Gehirn 
normal gebildet, anf dem Schnitt keine makroskopiseh auffallende Ver~nderungen. 
Weiche ttirnh~ute sehr zart, in den Sinus de~ Dura dunkles, looker geronnenes Blur. 

Virchows Krchiv. Bd. 282. 16 
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A b b .  3. S u b m a x i l l ~ r e  S p e i c h e l d r t i s e  m i t  a n g r e n z e n d e m  ]Vluskel. 

A b b .  ~. S u b m a x i l l a , r e  Spe i che ld r i i s e .  ~ Zella, n s a m m l u n g e n  u m  die  A u s f i i h r u n g s g ~ n g v  l o k a l i s i o r t .  
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ibb .  5. Wangenhaut aus der Umgeb~mg des Gangr&nherdes. a B~kterienhaulem 

~a, bb, 6. AlLssehnitt aus •bb. 5. Wangenhallt (starke VergrSBerung), Quellang des Biadegewebes; 
groBer Ba.kterienhaufen. 

16" 
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Histologischer Be/und ergab beziiglich der einzelnen Organe folgendes Bild: 
Submaxillare Speicheldr~se ziemlich stark yon aus Lymph-, Flasma- und eosino- 

philen Zellen bestehenden Entzfindungsherden durehsetzt. Keine Spaltpilze, weder 
Spirillen, noch fusiforme Bacillen, noch Kokken. Anorduung der Infiltrate insofern 
bemerkenswert, als die Drfisenl/~ppehen ganz unregelm/~l~ig betroffen sind. Die 
spezifischen Driisenbestandteile ziemlich unveri~ndert; yon der Entzfindung h~upt- 
siiehlieh die Ausffihrungsg/inge befallen. Auffallend ist auch, da$ gr61~ere Anteile 
des Stfitzgewebes, besonders die Kapselzone, yon der Entzfindung kaum berfihr? 

2~bb. 7. S~iifizgewebe zwischen W~ngenmusk~latur und Lymphl~aoten, 
Im Kreis Bakterienanhaufungen in den t~indegewebs-Randzonen. 

ist, in gleicher Weise der angrenzende Muskel ohne Entzik~dungsmerkm~le (Abb. 3 
und 4). 

An der Wa~genhaut d~s Epithel in grol~er Ausdehnung fehlend; in diesem 
Bereich das Bindegewebe stark gequollen und teilweise nekrotisch. Besonders in 
den oberfl/~ehlichen Schichten zahlreiche zum Teil sehr gro•e Bakterienhaufen 
(Abb. 5 u. 6). Wangenmus~ulatur selbst ohne wesentliehe entzfindliche Re~ktion, 
dagegen die Bindegewebsziige besonders n~ch den R~ndern bin stark nekrotisch. 
Auffallend ist bier tier oft scharfe Ubergang yon den nekrotischen zu den kaum 
ver/inderten Teilen. Auch die Bindegewebskapsel des dem Muskelstfiek ~ngelagerten 
Lymphlmotens zum Teil nekrotisehl w/~hrend das Drfisengewebe selbst unver- 
/mdert. Sehr auffallend hier im Bereieh der Nekrosen die massenhaften Bakterien- 
a, nh/~ufungen, die sich in ausgedehnten R~sen vornehmlich in den Bindegewebs- 
randzonen erstreeken (Abb. 7 u. 8). 

Imp]pustel am Oberarm yon einem aus hyperchromatisehen Kerntrfimmern 
bestehenden Schorf fiber einer gequollenen zum Teil hyalinen Bindegewebssehicht 
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bedeckt. Gesehwiirsgebiet sehr st~rk yon ges~auten Gef/tBen mit  deutlichem Zeichen 
der Stase durehsetzt. Am Rande der Schorfbildung dringt eine sehr schwaehe 
Epithelschicht unter dem Schorf vor. Die auch hier aus Leukoeyten, Lymph- und 
Plasmazeilen bestehenden Infiltrate im wesentlichen um die Gefs lokalisiert. 
Auch in den tieferen Gewebsschichten noch einige bescheidene, um Arteriolen an. 
geordnete Infiltrate. Der Bakteriengehalt beschri~nkt sich bier auf Staphylokokken 

Abb. 8. Aussehnitt aus Abb. 7. a Bukterienrasen im Sttttzgewebe. 

nut  im oberfl/~chlichen Schorfbereich; ein Eindringen in die tieferen Gewebsschich~ell 
nicht nachgewiesen (Abb. 9). 

Ein GekrSsely,mphknoten zeigt in den Randsinus der  Follikel zahlreiehe grol~e 
Zellen mit tells rundem tells walzenfOrmigem Kern, und daneben viele eosinophile 
Leukocyten. 

Herzmuskulatur ~-ollkommen normal frei yon entziindliehen Herden und ohne 
Verfettung. 

Lunge stark, nahezu diffus blutiiberfiiUt. Stellenweise t~lut auch in den Alveolen, 
ohne jedcch die Durchliiftung zu beengen. Verschiedentlich Anhi~ufung yon Lymph- 
und Plasmazellen in den ]3ronchien und ferner aueh Sekretanhaufungen. Die 
grSSeren Lum~na jedoeh frei yon Sekret. Stdlenweise ferner Abschuppung des 
Bronehusepithels (agonale Bronchitis). 

In der Leber diffus verteilte Fe~ttr0pfcheneinlagerungen und vor alIem reich- 
liche lymphatische Infiltrate in der Glissonsehen Kapsel. In  der Randzone auger- 
dem der capillare Blutgehalt reichlieh vermehrt (Abb. 10). 
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In den 2tieren zeigen sich vereinzelt ganz kleine Lymphzellenansammlungen 
und einzelne eosinophile Leukocyten. In der Marksubstanz deutliche fleckige 
I4yper~imien. 

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

Auch im Gehir~ deutliche B1utfibeffiillung, vornehmlich in den grSBeren Venen 
der Pia; hier auch einzelne doch nur geringfiigige Zellansammlungen (Abb. 11). 

• 9. Impfpustelam Oberarm. Im]~reis Staphylococcenimoberfl~ichlichen Schoribereich. 

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

Der  Ba]cterienbe]und an  den  e rwahn ten  Lokal i su t ionen  (Wangenh~ut ,  
Impfpus te ln ,  Gehirn) zeigt im Bereich der  Nekrosen  massenhaf te  An- 
h~ufungen yon  versch iedenar t igen  Spal tpf lzen,  un te r  denen  neben  Diplo- 
kokken  und  feinen St / ibchen die S t r ep tokokken  - -  meis t  in kurzen  K e t t e n  
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Abb. 10. Leber. 

Abb. 11. Gehirn. a Zellher4e ia  den Venen der Pi~. 
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- -  weitaus tiberwiegen. Streptothrix- und Leptothrixformen und vor 
allem Spirochiiten und Bacillus fusiformis konnten nirgends naehgewiesen 
werden. 

Der histologische Befund ls somit die naeh dem schweren, kliniseh 
einwandfreien Nomabefund erwarteten Veriinderungen vollkommen 
vermissen. Insbesondere mul~te nach den bisherigen Erfahrungen das 
vollsf~/~ndige Fehlen yon Spiroch~ten und Bacillus fusiformis nnd ferner 

A b b .  12. K:le inhirn,  he ine  K y p e r ~ m i e  in  den  Gef~i.l]en. 

die naeh Zinserling u.a.  stets vorhandenen Ver/~nderungen der Mund- 
sehleimhaut fiberrasehen. Auch beziiglich einer entspreehend der 
schweren Benommenheit des Kindes anzunehmenden Meningitis ver- 
sagten die Befunde an den Gehirnh/iuten, die man nicht als aus- 
gesproehene Meningitis bezeiehnen kann, Nach der charakteris~isehen 
Anordnung der Bakterieneindringung im Stiitzgewebe dfirfte die Ver- 
/inderung lediglieh als sehwere Phlegmone zu bezeichnen sein. Ferner 
scheint naeh den histologisehen Befunden die Annahme berechtig~, dab 
die Ausbreitung der 5rtliehen Entzfindung auf dem Blur- nnd besonders 
Lymphwege stattgefunden hat. Den Umstand, dab das Kind 14 Tage 
vorher gegen Poeken geimpft worden war und bis zu diesem Zeitpunkt 
sJch vollsti~ndiger Gesundheit erfreute, in urss Zusammenhang 
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mit der schweren Erkrankung zu bringen, ist schwe~'lich berechtigt, um 
so mehr, als an der Impfstclle des Armes nut eine ganz geringe entzfind- 
liche Reaktion ohne jede Komplikation sich abgespielt hat. So wenig 
befricdigen4 die SchluBfolgcrung sein mag, scheint doch die MSglichkeit 

A b b .  13. K l e i n h i r n  ( s t a rke  VergTOBertmg), P e r i v a s c u l ~ r  loka l i s i e r t e  BakLer ienhaufeu .  

nicht in Abrode gestellt werden zu kSnnen, dab irgendwelche Bakterien- 
stoffe (der Lymphe ?) den Boden zu der schweren Phlegmone bereiteten 
und da$ die kleine Pustel auf tier rechten Wange in einem Locus minoris 
resistentiae giinstige Bedingungen fiir eine VergrSl~erung und fiir eine 
Weiterverbreitung der Erkrankung fand. In diesem Zusammenhang ist 
besonders bedauerlich, dal~ es infolge des reif~end verlaufenden Falles 
nicht mOglich war, Untersuchungen des lebenden Blutes auszuffihren 
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