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(,'Imgwms gangraenosa — brandige Entziindung
und Zerstorung des Zahnfleisches — beginnt und

verliuft ohne ein bestimmt ausgesprochenes Prodro-
malstadium, das etwa auof ein Allgemeinleiden hin-
deutete; ctwaige, dem Auftreten der ersten Symptome
der ortlichen Erkrankung voraufgehende, sie beglei-
tende oder auch erst spiiter eintretende Erscheinungen
einer Allgemeinerkrankung sind als Complicationen
oder Folgen der értlichen FErkrankung, durch an-
dauernden Sifteverlust, namentlich aber Resorption
Jauchigen Sckretes hervorgebracht, anzusehen. Das
Leiden beginnt mit einer lividen Verfirbung und
haemorrhagisch-6dematésen Schwellung der Mucosa
und des submucdsen (fewebes des Zahnfleisches,
namentlich an den Zahnrindern, woselbst die Schleim-
haut wulstfsrmig abgelést erscheint. Schon bei ge-
ringen mechanischen Iusulten kommt es zu mehr
oder minder starken Blutungen, die Zihne sind ge-
lockert uud lassen sich ohne grosse Miihe herausheben.
Spiiterhin kann das breiige, missfarbene, asshaft stin-
kende Zahnfleisch zerfallen, und es kommt zur Bil-
dung leicht blutender Geschwiire mit gezackten Rin-
dern. Der Grund des Geschwiirs ist unrein, sondert
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eine blutig-eitrige, jauchige Flussigkeit ab. Breitet
sich die Ueschwirsbildung in die Fliche und Tiefe
aus, so kommt es zu vollstindiger trangracn des
Zahnfleisches: Der Zahnhals ist entblisst, die Zihne
verlieren in den Alocolen ihren Halt und fallen nicht
selten spontan aus. In den schlimmsten Fillen die-
ser  Art kommt es zur Zerstorung des Periostes
des Alveolarfortsatzes mit Neerose desselben und voll-
standiger Gangraen der benachbarten Weichteile.

Solche Fiélle enden stets letal. Die vorher be-
sprochencn Stadien haben meist, soweit keine Comn-
plicationen hinzugetreten sind, einen glinstigen Ver-
lauf und heilen nach Abstossung des toten (zewebes
unter Narbenbildung.

Was die Localisation des Leidens anbetrifft, so
nimmt es in den weitaus meisten Fallen seinen An-
fang von den vorderen Schneidezithnen, seltener von
den dentes canini, ctwas hidufiger noch von den
molares. Auch will man héufiger ein unilaterales
Auftreten als ein bilaterales beobachtet haben. Auch
bleibt die Affection nicht nur auf das Zahnfleisch
beschrinkt, sondern greift gelegentlich auf Lippen-
und Wangenschleimhaut Gber, pflegt aber weder an
diesen weiter-, noch aut Zunge, Gaumen und Rachen
iiberzugehen.

In aetiologischer Beziehung sind vor allem Che-
mikalien, wie bei Blei, Quecksiloer, Phosphor zu er-
wihuen, welche simtlich bei lingerer Einwirkung
zu Verdnderungen des Zahnfleisches oben beschrie-




bener Art fiihren; neben jenen specifisch wirkenden
Giiften hat man Erndbrungsstérungen mannigfaltig-
ster Art in Folge ungiinstiger hygienischer und kli-
matischer Verhilltnisse, sowie lange andauernde Krank-
heiten fiir das Zustandckommen der beschricbenen
Affectionen, namentlich im Kindesalter, verantwort-
lich gemacht. Kin Contagium, welches durch Ueber-
tragung von Mensch auf Mensch obige Krankheits-
prozesse hervorbrichte, hat man zur Zeit noch nicht
beobachtet, auch spricht die klinische KErfahrung
gegen das Vorhandensein eines solchen sicher he-
stehen jedoch kleinste Lebewesen, welche unter gin-
stigen Bedingungen Krankheitsbilder obiger Art zu
erzeugen im Stande sind.

Da nun Gber die Bacterien selbst, welche bel s0l-

" chen brandigen Zerstorungen mitwirken, bisher etwas

Positives noch nicht crmittelt ist, so diirite nachste-
hende Arbeit, wenn auch nicht zur Klirang der An-
gelegenheit, so doch zu weiterer Forschung eine An-
regung geben. Ks handelt sich némlich in Folgen-
dem um 2 Fille von brandiger Zerstorung des Zahn-
fleisches, welche, soweit es in. der kurzen Zeit
thunlich war, sowohl in pathologisch-anatomischer,
als auch bakteriologischer Beziehung untersucht
worden sind.

Der erste Fall betrifft einen, im Dezember 1886
hierselbst zur Section gelangten, 56 Jahre alten Kuh-
titterer, von dem sich ein Priparat — Mundhdhle
und Rachenorgane darstellend — in der hiesigen




pathologisch-anatomischen Sammlung vorfindet, und
welches néher beschrieben werden soll.

Am Ober-, namentlich aber am Unterkiefer sieht
man das Zahnfleisch als graublaue bis graugriinliche
Fetzen mit mehr oder minder starker Entbléssung
der knochernen Alveolen an den stark cariésen Zih-
nen haften. Die Zidhne selbst sind stark gelockert.
Am deutlichsten tritt dieser Process am Unterkiefer,
und zwar an den seitlichen Berihrungstiichen der
vorderen Schneidezihne hervor, von denen die beiden
linksseitigen fast vollstindig entblosst sind.  Nach
den praemolares zu hért der Prozess am Unterkiefer
allmihlich aut und verschwindet in der Gegend der
molares ganzlich. Am Oberkiefer sieht man den
Prozess, freilich nicht mit solcher Zerstorung, wie
unten, bis zu dem hintersten linken Molarzahn fort-
schreiten. Die Schleimhaut der Unterlippe zeigt an
der Umschlagsfalte nach derjenigen des Zahnfleisches
ausgedehnte lingliche Defekte, die jedoch kein so
missfarbenes Aussehen haben, wie das Zahnfleisch
selber. Auf Wangen- und Gaumenschleimhaut fin-
den sich gleichfalls mehrere schmutzig eraugriinliche
linsen- bis erbsengrosse Stellen, die sich zur Zeit der
Sektion als mit LKiter gefullte Bldschen erwiesen.
Zunge und Rachen, soweit man beide tibersehen kann,
lassen keine besonderen Verinderungen erkennen.

Nach Eréffnung des Herzbeutels fand sich an
der Oberfliche des rechten Ventrikels eine bohnen-
grosse, gelb-griine nekrotische Stelle des visceralen




Pericards mit grasgrinem Hofe und dicht stehenden
punktférmigen Blutungen in der sammetartig rauhen
Serosa der weiteren Umgebung. Nach der Erdffnung
des Herzens cntsprach jener Stelle an der Innenfliiche
eine rundliche, 4 em im Durchmesser betragende
Nekrose der Muskelschicht mit griner Verfiarbung
derselben und ausgesprochenem Brandgeruch. In
beiden Lungen liessen sich mehrere linsengrosss
Herde von gleichem Charakter nachweisen, welche
hart unter der Pleura lagen und partielle frische
Pleuritis bedingt hatten. In den iibrigen Organen
fanden sich: Schwellung der Milz. Triitbung der Leber
und Nieren, ohne dass irgendwo metastatische Eiter-
herde vorgelegen hiitten.

Epikrise: Der Fall lehrt also, dass vou der bran-
digen Entzindung am Zahnfleisch kleinste Partikel
resorbiert worden sind, welche in der Substanz des
rechten Vorhofes einen kleinen Brandherd und in
der Umgebung eine heftige Pericarditis herheigefiithrt
haben; diese im Verein mit einer Myocarditis hat
den Tod des Mannes bedingt. Da der Herd im
rechten Ventrikel eine ziemlich umfingliche brandige
Stelle bildete, withrend nirgends anders, namentlich
nicht in den Lungen und Nieren, iihnliche metasta-
tische Brandherde vorhanden waren, so ist es nicht
ganz einfach, die Entstechung des Brandherdes auf
dem gewdhnlichen Wege der Embolie nachzuweisen.
Wenn es sich niimlich um die Resorption kleiner
brandiger Partikel gehandelt hiitte, so wiirden diese
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entweder im Kkleinen Kreislauf angeschwemmt sein
und hitten dort Eiter- oder Brandherde in den Lungen
erzeugen miissen, oder die Purtikel hitten den kleinen
Kreislauf passiert und wiren alsdann vom linken
Ventrikel aus in den grossen Kreislaut gelangt. Bel
Fillen letzterer Art, wie sic bekannthich hitufig bel
schweren Eiteruneen vorkominen, pflegen die Nieren
am frithsten metastatische Herde anfzuweisen, wihrend
im Herzmuskel nur ausoahwsweise und nur dann
Metastasen beobachtet werden, wenn etwa als Mittel-
vlied eine ulcerése Erkrankung der Herzklappen ein-
getreten oder wenn Eiterung in  zahlreichen an-
deren Organen unter dem Bilde der allgemeinen
Pyawic entstanden ist.  Das ungewéhnliche Auftreten
cines grossen und dabei véllig isolierten Brandherdes
legt daher die Maglichkeit nahe, dass vielleicht ein
Partikel der brandigen Substanz in der Mundhohle
losgelost mit dem Blutstrom in den rechten Vorhof
gelangt und hier dirckt zwischen den Trabekeln
haften geblieben sei, wodurch sich alsdanu zwanglos
das isolierte Vorkommen an dieser Stelle und das
Fehlen gleichartiger Metastasen in anderen Organen
erkliren wiirde; soviel geht aber ohne Zweifel aus
der Entziindung hervor, dass dem Partikel eiter- oder
branderregende Organismen beigemengt waren.

Der andere Fall betrifft einen 15 Jahre alten
Knaben, welcher am 3. V1. 91 mit hohem Ficber in
die hiesige chirurgische Klinik eingeliefert wurde.
Die linke Wange des Patienten war innerhalb einer

s
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Woche diffus, etwa bis zur Grisse eines halben Tauben-
eies angeschwollen. Vor 14 Tagen stellten sich Fieber
mit Schlatlosigkeit und Beschwerden beim Schlucken
und Essen ein. Uber die Aetiologie des Leidens liess
sichi anamnestisech nichts Genaueres feststellen.
Status pracsens: Missig kriftiger Knabe; liegt
im Iieber (40,1°), Hant des Korpers fithlt sich heiss
und trocken an; Puls beschleunigt, fadenfrmig.
Starker Foetor ex ore. Die linke Wange ist, beson-
ders in der Gegend des Aug. mand. stark geschwollen
Fluctuation fehlt.  Schwellung der submaxillaren

Lymphdriisen, rechts weniger stark als links; Schmerz-
haftigkeit derselben auf lhuck. Das Zahnfleisch der
unteren Schneidezihne entziindet, in den Zwischen-
rdumen zum Teil gangraends. Zunge zittert beim
Herausstecken, ist mit braunen Krusten belegt. Zihne
auf Druck wenig schmerzhaft, nicht beweglich.
Zahnfleisch leicht blutend. Der Mund kann kaum
geoflnet werden, die Kiefer sind verdickt. An den
Beinen, rechts an der Aussenseite des Epicondylus
~ Tibiae, cine blauliche Verfirbung der Haut, mig-
licherweise von einer Contusion herithrend, wie Pa-
tient angiebt; links auf der Crista Tibiae kleine bldu-
lich verfirbte Bezirke.

Urin: weder Eiweiss, noch Blut, noch Zucker.

Unter weiterem, hohem Fieber und mehr oder
minder starken Blutverlusten erfolgte der exitus am:
6. VI. 91, 11 Uhr.

Blutuntersuchung intra vitam ergab Vorhanden-
sein sparlicher Coceen in demselben.




Die am 6. VII. vorgenommene Sektion ergab
folgendes:

Schlank gebauter, ziemlich kriftiger Leichnam
cines 15jihrigen Jungen; Thorax etwas flach
und breit.  Fettpolster Uberall in miissiger Menge
vorhanden. Gute Muskulatur. An der Nase besteht
vine livide Féarbung und Schwellnung an der Nasen-
spitze, anscheinend ohmne haemorrhagische Infiltration
der Haut. Am rechten Oberschenkel finden sich
auf der Vorderfliche bliuliche, dureh die Haut
durchschimmernde Flecken, ebenso mehrere kleinere
auf der Tibia, welche beimm Einschneiden: etwas
Oedem und haemorrhagische Infiltrationdessubeutanen
Fettgewebes und der Fascie erkennen lassen.

Am Zahnfleisch sieht man, den unteren Schueide-
zahnen entsprechend, eine brandige Zerstérung mit
Lockerung der Schneidezihne. Dieser Brand erstreckt
sich an der Innenfliche des Unterkiefers links weit
nach hinten, so dass man bis nach dem Gaumen-
segel hin grosse brandige Fetzen in die Mundhbhle
hineinhiingen sieht. Die Zungenoberfliche ist eben-
falls teilsweise brandig zerfallen; dagegen ist der
hintere Teil der Mundhéhle, Toosillen, weicher Gau-
men, cbenso wie die weiteren Halsorgane unveriandert.
Fettpolster an Brust und Bauch kaum ' em. dick,
In der Bauchhohle sieht man den oberen Teil der
Diinndarmschlingen, welche zum Teil von Netz {ber-
zogen sind, eine zarte, grau durchscheinende Ober-
fliche besitzen, wihrend dieselben im unteren Teil
strotzend gefiillt sind, anscheinend durch einen blu-




tigen, nach aussen blau durchschimmernden Inhalt,
Serosa soust zart; fremder Inhalt nicht vorhanden.
Zwerchfell beiderseits im IV, Intercostalraum. In
der Brusthohle sieht man die Lungen sehr wenig
collabirt, weit tdber den Herzbeutel heriiberragen.
Die Lungen sind so anfimisch, dass sie eiue geradezu
weiss-graue Fuarbé besitzen. Im Herzbeutel wenig
Flassigkeit; das Pericardium  viscerale enthilt eine
grosse Zahl rundlicher, 3—5 mm. im Durchmesser
betragender, flacher, kirschroter Hacmorrhagien. Das
Herzfleisch ist anaemisch sonst intakt Klappen und
Osticn  unverandert. Blut dinnflissig, von eigen-
tiimlicher Beschaffenheit und Farbe. Die beiden
Lungen von oben bis unten lafthaltig, mit verein-
zelten Haemorrhagien unter der Pleura, welche nur
an der Basis beiderseits dichter gruppiert sind. Das
Gewebe ist sonst durchaus unverindert. Die Milz
ist stark geschwollen, Kapsel straff gespannt, blaurot.
An der Oberfliche mehrere, fast infarktihnlich aus-
sehende, hellrote Stellen. Linke Niere ausserordent-
lich andmisch, sonst makroskopisch nichts zu sehen.
Die rechte Niere ebenfulls von mittlerer Grisse, Ober-
fliche glatt, blassgrau, mit vereinzelten minimalen
Blutpiinktchen in der Rinde. Marksubstanz, Kelche
und Becken sind intakt. Die Harnbluse ist missig
geflillt mit klarem. hellgelbem Urin. Schleimhaut
welss. Im Reectum kein Inhalt, dagegen im ganzen
Dickdarm.  Vom Rectum bis zum Coecum finden

sich an zahlreichen Stellen teils eben sichtbare

?
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kleinste Haemorrhagien und Schorfe, teils rundliche,
durchsehnittlich linsengrosse, durch Zusammentiiessen
Viclfach erheblich grissere, schmutzig-dunkelgriine
Schorfe, welche vou geschwollener ddematdser Schleim-
haut umgeben sind.  Der Inhalt i ganzen Dick-
darm ist blutig, mit galliger Beimischung.  Die
untere Hilfte des Ditnndarms ist strotzend mit flis-
sizem Blut erfillt; dicht oberhalb der Klappe findet
sich eine, mindestens 10 ¢t lange, die ganze Schleim-
haut ringsum einnchwmende Verschorfung, welche
nach oben hin allmihlich authért. Die Peyer’schen
Hauten, auch die sonstige Schleimhaut zeigen keine
Verinderungen, so dass Boher hinauf eine Quelle fir
die Biutung nicht nachweisbar ist. Im Jejunum
reichiicher galliger Inhalt, Falten geschwollen, sonst
unveriindert. Magen eng, Muscularis stark contra-
hiert. Zwischen den Falten etwas schwirzlich ge-
fiarbter Schleim; die Schleimhaut durch zahlreiche,
frischrote Haemorrhagien gesprenkelt.

Diagnosc: Gingivitis gangracnosa maxillae
inferioris; Periostitis alveolaris dentium ineisivorum
inferiorum ; Hyperplasis permagna lienis et Splenitis
partialis (Infarctus); Haemorrhagiae corticales renum;
Haemorrhagiae subcutaneae Multiplices femoris et
cruris utrinsque, pericardii, ventriculi, intestini;
Lnteritis et colitis haemorrhagica gangraenescens;
Dissolutio sanguinis.

Die gleich nach der Sektion vorgenommene
Untersuchung der frischen Organe ergab:




Herz: stellenweise auftretende, geringe Fettmeta-

morphose des Herzmuskels. Nieren: In Rinden- und
Marksubstanz keine Veridnderungen. ILeber: In der
Peripherie der Acini geringe Fettinfiltration, in den
Leberzellen hie und da einzelne braune Pigment-
kérnchen.
Behufs  Herstellung  von  Dauerprdparaten  wurden
Stiicke von dem Zahnfleisch, dem Gaumensegel, der
mit nekrotischen Massen bedeckten Darmschleimhaut
und der Milz in absoluten Alkohol gelegt uud ge-
hirtet.  Die mit Pikrokarmin vor- und zweeks Bak-
terienfirbung mit Anilinwassergentianaviolett nach-
gefiirbten Schnitte zeigten folgende Bilder:

I. Schnitte von dem uekrotischen Zahnfleisch
lassen auf der zur Oberfliche senkrecht angelegten
Schnittfliche  zunidchst eine ziemlich ausgedelinte
Nekrose, der den Alveolen zuniichst gelegenen Partien
erkennen; in dem nekrotischen Gewebe sieht man
massenhafte blaugefirbte Bakterien, die nach der
Obverfliche zu am zahlreichsten, nach der néchsten

“schmilleren Zone zu, welche die Schicht der entziind-

lichen Zellwucherung umfasst. aber an Menge ab-
nehmen. Zwisechen den gewucherten Zellen sieht
man hie und da Haemorrhagien, welche sich an
einigen Stellen sowehl bis in die nekrotischen, als
auch bis in die noch intakten, aus der Epithelschicht
und den Papillen bestehenden Partien hineiner-
strecken, Die Bakterien zeigen ein Gemisch von
Coccen und Bacillen verschiedenster Grosse und An-
ordnung.
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1. Schnitte von dem Gaumensegel zeigen in
gleicher Schnittfliche wie die vorigen anstatt des
Schleimhautiiberzuges ausgedehnte Nekrose, jeglicher
Kernfirbung entbehrend; ina dem nekrotischen Ge-
webe sieht man ebenfalls massenhafte Bakterien-
kolonien, Coccen und Bacillen neben cinander. Aus-
gedehnte Haemorrhagien treunen dicse Schicht von
der ndchsten, der Zone der veactiven Wucherung,
an welche sich dann wiederum villig intaktes Ge-
webe anschliesst.

111, Schnitte durch die Darmwandung lassen
auf der Hohe der Schleimhautfalten eine breite von
Haemorrhagien und Bakierien — vorwiegend Stibchen
— durchsetzte Schicht nekrotischen trewebes etkennen,
in welche an einigen Stellen die Spitzen der Schleim-
hautfalten mit einbegriffen sind. Dann {blgt die
durch Haemorrhagien von ersterer getrennte Zone
der reactiven Entziindung, Mucosa und Submucosa
umfassend, endlich die wohl erhaltenc innere Ring-
una fussere Langsmuskelschicht mit ihrem scrosen
Cherzuge.

1V. Schnitte durch die Makroskopisch als In-
farkte imponierenden, hellroten Stellen der Milz
zeigen entsprechend der weichen Hyperplasie sehr
zahlreiche gewucherte Zellen, dazwischen mehr oder

minder schait abgegrenzte punktfdrmige oder ausge-
dehnte Haemorrhagien, welche bis an die Kapsel
h-ranreichen und ldngs derselben hinziehen. Bak-
terienkolonien sowie nekrotische Herden fanden sich
in keinem Priparate.
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Ausser den Schunitten, in welchen die Bakterien
in oben angegebener Weise gefdrbt waren, wurden
sowohl Deckglaspriparate aus kleinsten Partikeln
des nekrotischen Zahnfleisches hergestellt, als auch
Kulturen angelegt und Tierversuche — Impfungen
und Injectionen teils mit frischem Material, teils mit
Kulturen — angestellt.

IEin gleich wihrend der Section nach Gram’scher
Methode gefiirbtes Deckglastrockenpriiparat aus dem
nekrotischen Zahnfleisch licss Bakterien, Coccen und
Bacillen, in verschiedenster Grisse und Anordnung
erkennen, ganz édhnlich denen im Schnittpriparat.
EKinen Unterschied der Bakterien in der Firbbarkeit,
je nachdem man nach Gram’scher Methode oder mit
Lifflers Lisung férbte, konnte man mnicht nachweisen.

Von dem frisch der Leiche entnommenen Material,
und zwar von dem gangraenisen Ierd des Zahn-
fleisches, wurden sowohl unter Luftzutritt, als auch
in zugeschmolzenen Rohrchen unter Abschluss der
Luft Kulturen angelegt.

a) Auf Blutserum 3 Réhrehen. Eines blieb
steril; auf dem anderen wuchs eine Kultur, bestehend
aus Coccen von einheitlicher Grosse aber verschie-
dener Anordoung, d. h. haufenweise oder ketten-
formig. DBacillen fanden sich dancben, jedoch in
bedeutender Minderzahl. In dem dritten Réhrchen
wuchsen mehrere dicklich weissliche Kulturen mit
gezackten Rindern, welche mikroskopisch der im

vorigen Rohrchen gewachsenen glichen. Von letzterer
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Kultur wurden auch Impfungen und Injektionen an
Tieren gemacht.

b) Auf Gelatine 3 Réhren. Von eciner derselben
wurden Verdiinnungen angelegt; dieselben wurden
nach Esmarchs Methode ausgerollt. Auf Ver-
diinnungen wuchs nichts, auf der Orginalrohre 7

Kulturen, welche nach einem Monat ctwa die Grosse
eines Gricskornes erreicht hatten, dunkelgelb waren
und nicht verfliissigten.

Im zweiten Réhrehen wuchsen zwei grosse gelbe
Kolonien von schr charakteristischer DBeschaffenheit.
Dieselben waren niimlich nach cinem Monat linsen-
gross, zart gestreift, in zwei concentrische Kreise ge-
teilt. Aus der Mitte erhob sich ein stumpfer Kegel
von etwa 1 mm Hbhe. Ausserdem waren sechs
Kolonien wie im vorigen (ilase gcwachsen.

Mikroskopisch erweisen sich die grossen gelben
Kolonien als aus Coceen bestehend, welche ver-
schiedene Grésse besitzen und haufenweise, staphylo-
coccenartig, angeordnet waren.

Von den gelben Kolonien wurden am 25. VL
Uberimpfungen miit 2 Verdiinnungen gemacht und
ebenfalls ausgerollt. Nach 14 Tagen war Réhre I
diffus gelb, triibe Kolonien so massenhaft, dass Keine
einzeln erkennbar war. Réhre II (Verdiinnung) war
mit lauter kleinen gelben, gerade noch distinit er-
kennbaren Punkten bosetzt. Rohre TII (ebentalls
Verdiinnung) zeigte auch lauter gelbe Kulturen,
welche aber auffallend grisser, stecknadel- bis
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linsengross waren. Letztere Grosse hatten indess
nur dic an der Oberfliche gelegenen errcicht.
Mikroskopisch gleichen diese in den Impfkulturen
und Verdiinnungen gewachscnen DBakterien genau
denen im OrginalrGhrehen.

Im 3ten aul Gelatine geimpften Rohrehen
wuchsen 6 Kolonien, denen in dem crsten gleichend;
daneben 2, die sich zackig wie cin Schleier iber die
Oberfliche ausbreiteten.

Die mikroskopische Untersuchung der schleier-
artig ausgobreiteten Kolonien in dem dritten Rohr-
chen, ergab cin Gemisch von Bacillen und Coccen.

Ausserdem wurden in zugeschmolzenen Rohrchen
5 Bouillonkulturen angelegt und im Briitofen ge-
lassen. Dieselben zeigten makroskopisch alle mehr
oder minder Tritbung. Mikroskopisch liessen sie ein
Gemisch von Coccen und Bacillen erkennen, die simmt-
lich untereinander in Grésse und Gestalt ver-
schieden waren. Auch von dicsen wurden Impfungen
und Injektionen gemacht.

Mit frischem der Leiche unmittelbar entnomme-
nem Material wurden Impfungen an Hunden und
Kaninchen vorgenommen, indem diesen in kiinstlich
gemachte Zahnfleischwunden von dem nekrotischen
Gewebe des Zahnfleisches cingerieben wurde. Der
Erfolg war ein negativer: es zeigte sich nicht die
geringste Spur von Gangriin, nur cine leichte Rote
liess sich einige Tage nach der [mpfung bei den
Kaninchen feststellen. dic jedoch bald wieder ver-




schwunden war. Die Hunde liessen nichts derartiges
erkennen.

Am 12. V1. wurden Injektionen mit anaeroben
Kulturen gemacht: Von einer Aufschwemmung der
Bouillon in sterilisirtem destillirten Wasser wurden
Kaninchen, und zwar dom einen 3 cbem, dem
anderen 1 c¢bem unter die Riickenhaut gespritzt.
Das erste von den Versuchstieren war nach etwa
12 Stunden tot; an der lnjektionsstelle fand sich
Oedem, sonst an den inneren Organen nichts. Das
zweite Tier liess nach wenigen Tagen an der In-
jectionsstelle unter der Riickenhant eine rundliche,
deutlich fluctuirende Geschwulst von Kirschkern-
grosse erkennen, welche von Tag zu Tag bis zur
Grésse einer halben Wallnuss zunahm. Auf der-
selben Seite entwickelte sich in der Gegend des
Schultergelenkes eine diffuse, undeutlich fluctuirende
Anschwellung, Die Haut Gber derselben fiihlte sich
sehr heiss an und zeigte trockene Schorfe; die Be-
weglichkeit des Gelenks war stark behindert.

Am 18, VI, also am siecbenten Tage nach der
Injektion, wurde das Tier geschlachtet. An der In-
jektionsstelle fand sich ein Abscess, der mit dicklichem
weissen Liter erfiillt war. In der Gegend des
Schultergelenkes fand sich eitrige Infiltration des
Unterhautgewebes und der tieferen Schichten der
dusseren Haut.

Von dem Eiter wurden sogleich Deckglaspri-
parate gemacht und Kulturen auf Agar angelegt.
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Dieselben zeigten, im Briitofen gelassen, nach
einigen Tagen langliche, granweissliche IKolonien,
welche mikroskopisch ebenso, wic die Deckglasprii-
parate massenhafte Coccen erkennen liessen, die in
ihrer Anordnung jedech nichts Charakteristisches
hatten. '

An den inneren Organen fand sich bei dem
zweiten Versuchstier nichts Besonderes.

Impfungen und Injektionen mit den urspriinglich
auf Blutserum und unter Luftzutritt angelegten Kual-
turen hatten weder bei Hunden, noch bei Kaninchen
irgendwelchen Erfolg.

Epikrise: Uber die Entstehung der Gingivitis
lisst sich im vorliegenden Falle negativ ermitteln,
dass keine Chemikalien, wic Blei, Quecksilber
oder Phosphor eingewirkt haben. Der Drozess ist
offenbar noch im schnellen Fortschreiten begriffen
und lisst an den jingsten Abschaitten deutlich er-
kennen, dass es sich um cine Bakterien-Invasion
handelt, welche unter progressiver Entziindung und

. nachfolgender Nekrose der Entzlindungszone sich

ausbreitet.

Die Entziindungsecrreger sind eine Vielheit von
Stibechen und Coecen; viele von ihnen erscheinen
schon mikroskopiseh in Schnitten als Faulnisstiitbchen.
Die anf Rollkulturen gewachsenen gcehoren simtlich
diesem Gebiete an. Auf anacroben Kulturen wuchsen
Stibehen und Coccen, welehe eine Giftsubstanz er-
zeugt hatten, welche zu 8 cbem auf Kaninchen tot-




lich wirkte. I’athogene Eigenschaften besass von
den aerob gewachsenen Dakterien keine Art, von
den Anaeroben nur eine Coccusart, welche bei Ka-
ninchen zu Abecessbildung mit Senkungsherden und
beginnender Nekrose der bedeckenden Haut fithrte.

Alle diese Bakterien zusammengemischt, wic sic
in dem brandigen Gewebe enthalten waren, konnten
bei blosser Einimpfung in kleine Wunden bei Tieren

keine progressive ntziindung hervorbringen.

Dies lisst darauf schlicssen, dass bei dem Knaben
ausser dem Hineingelangen der Bakterien in den
Organismus noch praedisponierende Schidlichkeiten
vorhanden gewesen sein miissen, welche den ganzen
Prozess zu einem so rapide verlaufenden und letal
¢ndigenden machten. Von Wichtigkeit ist fiir die Be-
urteilung dieser Schidlichkeiten vor allem die in
simtlichen Organen beobaelitete, erhebliche Anaemie,
welche sicherlich nicht aut die erst kurze Zeit be-
standenen Blutungen zu bezichen ist, sondern auf
schon linger bestehende Schiidigungen des Orga-
nismus hinweist. Dazu kommt noch das jugendliche
Alter dus Patienten, in welchem die Widerstands-
fahigkeit des Organismus ohuehin schon ecine ge-
ringere ist,  Diese pracdisponierenden Iaktoren,
Anaemic simmtlicher Organe und jugendliches Alter,
waren also im Verein mit der DBakterieninvasion
recht wohll imstande, obiges Krankheitshild hervor-
zurufen.
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Die hacmorrhagisch - diphterische Enberitis ist
nicht als metastatische d. h. als durch maligne Em-
bolie von dem brandigen Entziindungsherde in der
Mundhghle bedingte anzusehen, dagegen spricht das
Fehlen ihnlicher Iintziindungsherde in anderen Or-
ganen, sondern sie ist durch Resorption toxischer
Substanzen von dem brandigen Zahnfleische her be-
dingt, welche hier DBlutungen hervorricfen.  Erst
sckundir kam os zur Ansicdelung der Bakterien,

Zum Schiluss sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehirer Herrn Professor Do Grawitz, {or
die gitige Ueberweisung des Themas, sowie fiir die
freundliche Unterstitzung bei Anfertigung desselben,
meinen auvfrichtigsten Dank auszusprechen.

— g o—————

Litteratur,

J.o Orth, Lehrbuel der speziellen pathologiselien Anatomie.

A, Hirseh, Hundbunch der Historisch - Geographischen
Pathologic,

C. Ziegler. Lelvlmeh der apeziellen Pathelogischen Anatomie,
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Lebenslauf.

Vorfasser, Hermann, Karl, Wilhelm Schmidt, wurde am
97 ten October als Solm des  damaligen Kel  Oberfirsters Ludwig
Sehmidt nnd dessen Elefran Soplie, geb, Grasshofl anf der Ober-
firstorei Bischofswald, Kreis Neuhaldensleben, Prov. Sachsen geboren.
Seinen ersten Unterricht genoss er im o Elternhause, T Herbst
1877 hezue or das Gymuasinn zu Prenzlan, welclies er Ostem 18506
it dem Zeugniz verliess, nm - sich in Greifswall dem Studimn der
Medicin zu widmen,  Daselbst bestand er Ostern 18858 das Tentamen
physicim und ging ant 1 Semester nach Berlin, Herbst 1888 giny
er nach Kiel und kelrte Herbst 1889 nach Greifswald zmdick.  Am
95, Juli 1890 liess er sich exmatricnlioren und smeldete sich zur divat-
lichen Staatsprivfung; begann  dieselbe wm 1. Dechr. 1899 und he-
endigte sie am 14 Mirg 1891, Am 16. Mz bestand er das Ten-
tamen rigorosum.
Withrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kliniken
il Kurse folgender Herren:
Greifswald.
J. Budge -+,  Gerstacekers Tandois: Timpricht;  Obetheck;
Sehmitz;  Schwanert;  Solger;  Sommer.
Berlin.
Robert Koclt
Kiel.
v. Esmarch: Falek; Flemming; Mellers Hoppe-Seyler;
Neuber; Quincke; Vilkers.
Greifswald.
(rawitz; Helterich; Hoflmann; Voffler;  Moslers  Peiper;
Pernice; v, Preuschen; Schimmer; Sechinlz;  Strithing

o

Allen meinen  verehrten Lelwemn spreche ieh an diecer Stelle
meinen witnusten Dank ans.
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Thesen.

L.
. Morbus maculosus Werlhofii* ist weder klinisch,
noch pathologisch-anatomisch eine Kinheit.

11.
Die Einrichtung von Volksbidern in den Stidten
ist tberall, besonders in Industriebezirken, anzu-
streben.

111
Die histologischen Vorginge bei der Spontan-
heilung der Lungentuberkulose sind wesentlich ver-
schieden von den durch das Tuberkulin hervorge-

rufenen Verdinderungen.







