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Unter Noma verstehen wir eine gangrindse
Affection der orificiellen Schleimhéiute im engern
Sinne der Wangen. Diese Erkrankung wurde erst
im Anfang des 17. Jahrhunderts von dem hollin-
dischen Arzt Battus als eine besondere Krankheits-
form beschrieben. Die Arbeiten von Battus wurden
durch van de Voorde und andere fortgesetst, so
dass bald eine reiche Literatur iiber Noma entstand,
die aber bis in die neuere Zeit des Neuen nicht viel
bietet. Denn nur allmihlich entwickelten und klirten
sich die Anschauungen iiber das Wesen und die
Entstehung dieser Krankheit und bis zum heutigen
Tage noch stehen sich in dieser Beziehung die An-
sichten gegeniiber und ist noch mancher wichtige
Punkt betreffs der Aetiologie und pathologischen
Anatomie der Noma in Dunkel gehiillt. Die Un-
sicherheit in der Erkenntniss dieser Krankheitsform
spricht sich schon &usserlich, méchte ich sagen,
namlich in dem Namen selbst aus. Denn — abge-
sehen davon, dass einzelne Autoren, z. B. Woro-
nichin und Henoch, stets ,das Noma* schreiben,
obwohl doch der Name vom griechischen # woui,
fressendes Geschwiir, herzuleiten ist — abgesehen
also davon, wie kommt diese Erkrankung zu der
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Bezeichnung , Wasserkrebs“, da sie doch mit dem
Carcinom ebenso wenig zu thun hat, wie beispiels-
weise der Schanker, dessen unzutreffender Name auch
aus cancer hervorgegangen ist? Ausser Noma und
Wasserkrebs finden sich in der Literatur noch die
Benennungen Mundbrand, Wangenbrand, gangrina
oris, Stomatitis ulcerosa und andere.

Es ist vielleicht nicht Zufall, dass die ersten,
die diese Krankheit beschrieben, hollindische Arzte
gewesen sind; denn vorzugsweise soll die Noma
in den Kiistecngegenden Hollands, ferner in denen
des nordlichen Deutschlands, Dénemarks, Schwedens
und Englands heimisch sein, aber auch in Russland
und den Tropenlindern, wo ein feuchtes Klima
herrschend ist, wird sie angetroffen. Sie soll be-
sonders im Friithling und Herbst, also in den nassen
Jahreszeiten auftreten, ist nicht ansteckend, tritt nie
epidemisch auf, macht aber zuweilen Recidive, selbst
zum dritten Male.

Diese furchtbare Krankheit ist dem Kindesalter
eigentiimlich, gliicklicherweise aber so selten, dass
sie selbst vielbeschiftigten Arzten nur in langen
Intervallen vorkommt, und es ist wohl schon als
etwas besonderes hervorzuheben, wenn N. Woro-
nichin im grossen und reichlich gefiillten Elisabeth-
Kinderhospital zu St. Petersburg wihrend 17 Jahre
nur 46 Fille beobachtete. Noma ist nur wenige
Male bei Sduglingen in den ersten Lebensmonaten,
hichst selten bei Neugeborenen gesehen worden. Am
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hiufigsten tritt die Krankheit zwischen dem 3. und
6. Lebensjahr, vereinzelt nach dem 12. auf Von
20 im Kinderhospital zu Stettin beobachteten Féllen
waren 7 Kinder unter 3 Jahren,

10 zwischen 3 und 6,

3 tber 6 Jahre alt.
Doch kommt es unter bestimmten Verhéltnissen auch
dazu, dass Erwachsene hidufiger befallen werden. So
berichtet Glynn im Philadelph. med. Reporter von
1869, dass im Krimkriege unter den Soldaten die
Noma nichts seltenes gewesen sei.

Was das Geschlecht anbetrifft, so scheinen die
Miadchen ein wenig mehr als Knaben fiir diese
Krankheit praedisponirt zu sein; wenigstens waren
unter den oben angefithrten 20 Fillen in Stettin 7
Knaben und 13 Midchen und ein &hnliches Ver-
hiltniss herrschte bei 7 von Ranke in Miinchen
1887 nach einer Masernepidemie behandelten Kindern.
Hier war das Gesicht 2 mal, die vulva und Anal-
gegend 4 mal, Oberlippe, Hinterhaupt und mehrere
Stellen des Kérpers zugleich einmal der Ausgangs-
punkt der Affection. Bei den 20 Stettiner Kindern
die linke Wange 7 mal, die rechte 4 mal, beide
Wangen 2 mal, das rechte und linke Ohr je 2 mal
und die Genitalien 3 mal.

Als idiopathische Erkrankung bei gesunden Kin-
dern kommt Noma nie vor, sondern entwickelt sich
stets auf dem Boden einer akuten oder chronischen
Kachexie; also entweder in Folge von Lungenent-
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ziindung, Ruhr, Keuchhusten, Wechselfieber, Typhus
Pocken, Scharlach, Syphilis und vorziiglich von
Masern. So trat in Miinchen 1887 eine bosartige
Masernepidemie auf, in deren Verlauf 531 Kinder
starben. In dieser Zeit ereigneten sich die bereits
oben erwihnten, von Ranke beobachteten Noma-
Erkrankungen, wihrend sonst solche Fille dort zu
den grossten Seltenheiten gehoren. Auch Kinder mit
Scrophulose, die schwach und elend sind und in un-
giinstigen hygienischen Verhéltnissen leben, sind
recht praedestinirt zu dieser Erkrankung, wie iiber-
haupt die oben erwdhnte Kachexie, erworben durch
schlechte Nahrung, Unreinlichkeit, ungesunde feuchte
Wohnungen als #tiologisches Moment der Noma eine
Hauptrolle spielt. Baginsky iibrigens stellt in sei-
nem Lehrbuch der Kinderkrankheiten entschieden
in Abrede, dass die Beschaffenheit der Wohnungen
etwas mit dem Ausbruch der Noma zu thun habe.
Erwihnen will ich endlich auch noch, dass Reimer,
Mittheilungen aus dem Kinderhospital zu St. Peters-
burg 1876, unter 38 Fillen von Cholera asiatica 2
mit Noma combinirt sah. ODb eine linger andauerde
Quecksilberbehandelung den Ausbruch der Krank-
heit begiinstigen konne, dariiber sind die Meinungen
noch getheilt. Henoch stimmt denjenigen bei, die
dem Quecksilber eine Noma erzeugende Wirkung
absprechen; glaubt aber, dass eine stomatitis ulcerosa
hiufig Ausgangspunkt der Noma ist: was Andere
hinwiederum nicht zugeben wollen.




Die Noma schligt fast immer ihren Weg von
innen nach aussen ein, ihre LEntwickluong von der
Hautoberfliche gehort zu den grissten Seltenheiten;
so hat Henoch sie nur ein einziges Mal auf diese
Weise und zwar aus ciner Phlegmone der Wange
entstehen sehen. Ob die Krankheit aus ciner LEnt-
ziindung, einem Geschwiir der Schleimhaut hervor-
geht oder auch mit einer Induration des submucésen
Zellgewebes anfangen und dann die Schleimhaut
secundér in Mitleidenschaft zichen kann, ist nach
den Meinungen der Autoren zweifelhaft. Auch haben
wir keine sichere Kenntiss Gber die Art der Gewebe-
verdnderungen, welche der Gangrin vorangehen, was
nach Ehrenhaus hauptsichlich in der Mangelhaf-
tigkeit der einschligigen histologischen Untersuchun-
gen seinen Grund hat. Ueber den ersten viel um-
strittenen und noch keineswegs klargelegten Punkt,
pamlich worin denn die lokale Ursache der Krkan-
kung zu suchen sei und woher eigentlich die gan-
granose Affection stamme, sind wic gesagt, die An-
sichten sehr verschieden. Ich will im folgenden die
hauptstichlichsten Meinungen hier anfithren.

Kellner in seiner Dissertation iber Noma, Berlin
1871 ist der Meinung, dass der locale Reiz unpassen-
der, leicht zersetzlicher Nahrungsmittel besonders bei
nicht stattfindender Reinigung der Mundhohle wohl
im Stand sei, Ulcerationen und sodann durch einen
bei der Zersetzung gebildeten Fermentkérper Brand
hervorzurufen. Letzteres koénne vielleicht auch der
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chronisch zersetzte Speichel vermégen. N. Woroni-
chin kam durch Experimente an Thieren, denen er
Trigeminus-Aste durchschnitt, zu der Ansicht, dass
die Nerven einen hervorragenden Antheil an der Bil-
dung der Noma nehmen miissen; also dass eine Tro-
phoneurose vorliege. Dr. Ziem in seiner Abhand-
lung zur Pathologio der Wange versucht das Krank-
heitsbild der Noma aus Thrombosen der Wangen-
venen zu erkliren; doch diirfte diese Meinung bei
der Frage nach dem ersten Beginn der brandigen
Zerstorung sehr geringe Wahrscheinlichkeit fiir sich
haben. Solche Thrombosen im Bereich der vena
facialis beobachtet man beinahe regelméssiz im
Furunkel oder Phlegmone, welche von der Oberlippe
oder Nase aus sich auf das Gesicht verbreiten. Die
Thrombosen haben sogar nicht selten den todtlichen
Ausgang zur Folge, da sie sich sehr leicht auf die
vena jugularis fortsetzen und zu biésartiger Embolie
in den Lungenarterien fiithren. Allein sie sind ganz
offenbar nicht der Anfang des Uebels, sondern erst
sekunddr in der Umgebung der entziindlichen
Schwellung entstanden. An solchen Stellen, an
welchen primir in den Venen Thrombose eintritt,
sieht man Circulationsstérungen und Oedeme auf-
treten, wihrend das brandige Absterben erst dann
eintritt, wann die Zufuhr des Blutes abgeschlossen
ist. Die einzige Moglichkeit, mit absoluter Mehrheit
zu entscheiden, wie der Process angefangen hat,
liegt natiirlich darin, dass man die allerersten An-
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finge unmittelbar beobachtet. Wenn man Schliisse
aus dhnlichen Processen machen will, so wiirde man
am ehesten diejenigen Fille hier anziehen konnen,
bei welchen eine brandige Zerstérung der Wangen-
schleimhaut angefangen bat mit einer kleinen decu-
bitalen Necrose an einem scharfkantigen oder in seiner
Krone defecten Zahn. Dass von hier aus in grésserem
Umfange brandige Processe mit fortschreitendem
Charakter entstehen konnen, lehrt ein Fall, welchen
Herr Prof. Grawitz im Jahre 1887 in den Boerner-
schen Wochenschriften mitgetheilt hat, die mir leider
nicht zuginglich sind. Achnlich beobachtete Ba-
ginsky in einem Fall von Noma zuerst am Zahn-
fleisch des rechten mittleren oberen Schneidezahns
einen kleinen gelblich grauen Schorf aus schmieriger
Masse bestehend, der am folgenden Tage schwarz
aussah und gleichzeitig zwischen Lippenschleimhaut
und Zahnfleisch einen schwarz aussehenden Defect,
der bis auf den Knochen dringt; zugleich war am
hintern Gaumen und in der Néihe des letzten rechten
Backenzahns ein grau-schwirzlicher Schorf zu sehen.
Ferner wird die Ansicht von Grawitz ausserordent-
lich unterstiitzt durch den Fall sclbst, den ich speciell
behandeln will, wo, wie wir spiter sehen werden,
die Gangrin wahrscheinlich von den oberen Incisoren
aus ihren Anfang nahm, als auch durch die Ansichten
Henochs, dass der Zahnungsprocess, der erste wie
der zweite, eine unzweifelhafte Rolle bei der Ent-
stehung wenigstens der stomatitis ulcerosa spiclen



12

kann. Die meisten dieser hier vertretenenen An-
sichten finden sich bei Schimmelbusch, ein Fall
von Noma in der medic. Wochenschrift 1869, ange-
fihrt, néimlich: Die Noma entstehe nach lingerer
Anwendung starker Quecksilberdosen; ferner Noma
sel aufzufassen als cachectische Brandform, hervor-
gerufen entweder durch Stérung der Blutcirculation
— also aniimische Necrose nach Crass — oder durch
Erkrankung der Trigeminusiste — also Trophoneu-
rose nach Woronichin. Doch scheint der Verfasser
selbst die Erkrankung fiir cine parasitire Affection
zu halten und kommt auf Grund seiner ausgedehnten
mikroskopischen Untersuchungen zu dem Resultat:
Die Noma charakterisire sich als eine Mortification
der Gewebe ohne nennenswerthe Reaction der an-
grenzenden Gewebe. Diese Lelire von der parasitiren
Affection ist jetzt wohl die herrschende; u. A. sagt
auch Rindfleisch: Die Noma basirt auf einer durch
schlechte Erniihrungsverhiltnisse bedingte Wider-
standsunfihigkeit der Gewebe gegeniiber dusseren Knt-
ziindungsreizen, namentlich der Einwirkung gewohn-
licher Fiaulnisspilze. Diesclbe diirfte wohl stets von
einer kleinen Wunde oder Erosion ausgehen. — Da
ich durch die Giite des Herrn Prof. Grawitz in der
Lage bin, spiiter fiir den speciellen Fall ein ausfiihr-
liches Sectionsprotocoll zu geben, will ich hier nur
wenig allgemeines tber die bei der Autopsie der an
Noma gestorbenen Kinder sich findenden Verinde-

rungen sagen. Fast immer sind die inneren Organe

e



der Sitz einer zu den Complicationen der Noma ge-
hérenden Erkrankung. Am hiufigsten tritt, nach
Ehrenhans, die Pneumonie in die Krscheinung,
euweilen zeigen sich Entziindungen und Catarrhe
der verschiedenen Theile des Darmtractus. Zuweilen
findet man analoge brandige Veriinderungen an an-
dern Organen und sind diese der Hiufigkeit nach,
wie es von Tourdes festgestellt wurde, folgende:
Die Lungen, die Geschlechtstheile, der Pharynx, die
Enden der Extremititen, der Oesophagus und der
Magen.

Henoch erwidhnt ausserdem »Beobachtungen
iber bewegliche Organismen im Blute nach Mitthei-
lungen von Jordan.“ Dieselbe Beobachtung findet
sich schon bei A. E. Samson 1877 im Britmed.
Journal ,,A case of noma, in which moving bodies
were observed in the blood during life* und eben-
solche etwas genauere Mittheilungen bringt Willi-
ard Morse im New-Yorker med. Ilccord vom Ja-
nuar 1835 unter dem Titel: Contribution to the pa-
thologie of Noma. Morse hat in cinem Fall von
Noma bei einem 11 jihrigen zuvor ganz gesunden
Knaben, in dem wiihrend des Lebens entnommenen
Blut eine Zunahme der farblosen Zellen bis zu Y/
der Zahl der rothen und bei starker Vergrisserung
eine grosse Zahl glinzender farblos sich bewegender
Kérperchen einzeln oder in Zooglaahaufen beobachtet.
Mit dem Herzblut der Leiche und der Geschwiirs-
flissigkeit wurden Impfversuche gemacht, aus dencn
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nur hervorgeht, dass die Thiere danach an peritonitis
gestorben sind. So sind also die Beobachtungen
Jordans, von denen Henoch schreibt, sie stiinden
vereinzelt da, bestiitigt worden.

An mikroskopischen Untersuchungen und Be-
obachtungen der gangriinisen Theile selbst ist kein
méel.& In der triiben stinkenden Fliissigkeit, in
welche die Gewebe zerfallen, zeigt nach Orth das
Mikroskop kirnige Detritusmassen, viel Fett in
fliissigem und krystallinischem Zustande, kugelfor-
mige Krystralle von Leucin, nadelférmige von
Tyrosin, Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak-
Magnesia in Sargdeckelform und endlich zahllose
sich lebhaft bewegende Spaltpilze von den ver-
schiedensten Gréssen und Formen: Es finden sich
Mikrococcen, die sich zu rosenkranzférmigen Ketten
oder zu grossen Haufen aneinander legen; Bacterien,
d. h. kurze stibchenformige Gebilde, die Bewegung
zeigen und endlich Bacillen. das sind lingere ver-
schieden dicke Stiabchen, die zu Ketten aneinander
gelagert, oft wie Fiden das ganze Praeparat durch-
ziehen. Die Untersuchungen anderer Forscher, wie
die von Ranke und Schimmelbusch ergeben we-
sentlich diesclben Resultatte. Letzterer fand in den
centralen Partien der Necrose, die matsch und weich
waren und deren Struktur nicht mehr zu erkennen,
eine grosse Menge der verschiedensten Pilze: Ba-
cillen, Staphylococcen, einzelne Diplo- und Strepto-
cocecen; in den peripheren Theilen der Nekrose, die
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lederartig, fest und trocken, von Farbe graugelb und
derer Struktur kaum zu erkennen, nur eine einzige
Pilzart, nimlich Bacillen. Ranke erwdhnt noch die
totale Thrombose der kleinen Blutgefisse in der Um-
gebung der Gangrédn und die Anwesenheit eines
Coccus, der einem von Koch beschriebenen, bei
Feldmédusen progressive Necrose erzeugenden Coceus,
dhnlich sein soll. Die Specialitit desselben zieht er
vorldufig selbst noch in Zweifel. Seine Impfversuche
an Thieren waren erfolglos, ebenso wie die von
Schimmelbusch, welcher 2 Stiickchen aus den
Grenzpartien der Necrose unter die Nackenhaut
zweier Kaninchen implantirte. Sie brachten zwar
Abcesse hervor, Nekrose trat jedoch nicht ein.

Es Dbleibt uns nun noch iibrig ehe wir uns
unserm Specialfalle zuwenden, ein gedriingtes Bild
von den Symptomen, dem Verlauf und Ausgang
dieser furchtbaren Krankheit zu geben, sowie auch
alle Mittel zu ihrer Bekimpfung zu untersuchen. Zus-
erst findet man gewohnlich die eine Hilfte des Gesichts
vorzugsweise die Wange und die Hélfte der Ober-
lippe, zuweilen auch die Unterlippe und das Kinn
odematids geschwollen; bisweilen bis zum obern
Augenlid hinauf, so dass das Auge geschlossen und
das ganze Antlitz entstellt wird. Die Anschwellung
erscheint farblos, bleich, fettglinzend und ist gegen
Druck ganz unempfindlich, aber stark gespannt, so
dass der Fingerdruck kaum eine Grube hinterlisst.
Bei genauer Palpation fiihlt man auf der Hohe der
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Geschwulst eine harte und tiefe Infiltration die sich
in die Umgebung verliert. Die Inspection der
Mundhéhle, welche bisweilen wegen der Schwellung
und Spannung der Wangentheile nur sehr schwer
auszufithren ist, lisst auf der Innenfliche der Wange
oder Unterlippe, viel seltener auf der Oberlippe ein
kleines schmerzloses Geschwiir wahrnehmen, dessen
Grund aus einer mortificirten grauschwarzen Gewebe-
schicht besteht, welche sich bald in eine gangrinése
jauchige Masse verwandelt. Die Gangrin greift
bald um sich und macht so rapide Fortschritte, dass
schon nach einigen Tagen ein grosser Theil der
Schleimhaut in einen graubraunen, fetzigen, stin-
kenden Brei umgewandelt ist. Das zunichst liegende
Zahnfleisch, die Gaumenschleimhaunt, der Rand und
die Basis der Zunge derselben Seite fallen bald dem-
selben Schicksal anheim. Von der Schleimhaut geht
der Brand auf die Substanz der Wange {iber. Ent-
sprechend der innerven Zerstérung wird die dusssere
Haut an der Stelle der ersten Induration dunkelblau,
dhnlich einem Purpurafleck, und bald kohlschwarz.
Der Fleck nimmt an Grosse zu, die Epidermis losst
sich bei leiser Berithrung ab und die Gangrin ist
bis zur cutis gelangt. Der Brand erstreckt sich
weiter und weiter; welche Ausdehnung er zuweilen an-
nehmen kann, wird uns unser Spezialfall zeigen. Aus
dem Munde fliesst ausser schr reichlichem Speichel
eine mit Blut und jauchigen Massen vermischte
Fliissigkeit, die einen furchtbar foetiden Geruch ver-
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breitet, welcher die ganze Umgebung des .Kindes
verpestet. Doch ist dies nicht immer der Fall. Bei
2 Kindern fand Henoch den brandigen Geruch bis
zum Tode so schwach entwickelt, dass er ihn nur
in der allerndchsten Nihe deutlich wahrnehmen
konnte. Im Munde hiingen gangrinose Fetzen her-
um. Die submaxillaren Lymphdrisen sind ge-
schwollen. Meist tritt der Tod ein, ehe die Krankheit
so grosse Verheerungen angerichtet hat. Bleibt das
Kind ldanger am Leben, so erfolgt eine Abstossung
des Brandschorfs, der von einer blassen Réthe,
welche die Demarkationslinie des Brandes bezeichnet,
umsdumt ist.  Die nekrotischen Gewebe losen sich
los und hinterlassen einen Substanzverlust, ndamlich
eine dem Brandschorf entsprechende scharfgerandete
Liicke, welche einen Einblick in das Innere der
Mundhihle gestattet.  Aus dieser Oeffnung sieht
man hiufig das Getriink wieder abfliessen. Iis ist
fiberraschend, dass eine so umfangreiche brandige
Affection auf den Gesammtorganismus zuweilen nur
eine geringe allgemeine Reaction Hussern kann, so
dass man hiufig die Kinder auflrecht im Bette sitzen,
selbst spielen und mit gutem Appetit essen sieht.
Das Bewusstsein bleibt gewdhnlich bis zum Tode
fortbestehen. Nur in den Fiillen, wo die Noma sich
unmitlelbar an eine erschépfende Krankheit ange-
schlossen hat, macht sich ein grosser Zerfall der
Kréfte wahrnehmbar.  Ehenso kéunen schwer still-
bare Diarrhéen, welche dureh faulige Zersetzung des




Darminhalts als Folge verschluckter septischer Stoffe
enstanden zu sein scheinen, einen raschen Collaps
herbeifiihren,  Fast immer ist Fieber vorhanden.
dessen Temperatur in einigen von Henoch beob-
achteten Fillen sogar zwischen 39,4 und 40 schwankte.
Der Tod tritt gewshnlich nach Verlauf von 8 bis 14
bis 21 Tagen ein, entweder in Folge allgemeiner
Entkriftang oder einer Complication, wie einer aus-

gedehnten Bronchopneumonie — wohl entstanden
durch das Aspiriren brandiger Fliissigkeiten in die
Luftwege — oder ciner Enteritis oder Gangréin an-

derer Organe, meistentheils bevor die Perforation der
Wange erfolgt ist.

Haemorrhagien Dbilben selten die Todesursache;
Hiiter hat jedoch ein 15jdhriges M#dchen an einer
Blutung zu Grunde gchen schen, welche aus einer
Ruptur einer Gesichtsarterie erfolgt war. — In ganz
seltenen schr giinstigen Fédllen hat sich indess der
Brandschorf auf die Schleimhaut beschrankt und ab-
gestossen, ehe er die Hautoberflache der Wange er-
reicht hat und auch in diesen giinstigen Féallen ist
das Leben oft theuer erkauft durch eine furchtbare
Verunstaltung des Gesichts. Nur wenige Fille nehmen
einen giinstigen Ausgang, selbst noch nachdem die
Perforation der Weichtheile schon eingetreten ist.
Mit dem Stillstandc der brandigen Verwiistung heben
sich bei ausreichender Erndhrung die Krifte und es
beginnt nach Abstossung alles Brandigen die Ver-
narbung unter strangférmiger Heranziehung der ibrig
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gebliebenen Weichtheile. In diesen immerhin sehr
seltenen Fillen bleiben immer narbige Deformititen,
Ectropien des untern Augenlides, Verwachsungen der
Wange mit dem Kiefer, Verengerungen der Mund-
hohle zuriick.

Obwohl die Noma zu sehr charakteristische Symp-
tome bietet, um mit einer andern Krankheit ver-
wechselt werden zu kénnen, scheint doch in alten
Zeiten wenig Unterschied zwischen ihr und der
stomatitis ulcerosa gemacht worden zu sein. Denn
dltere Autoren cmpfehlen gegen Noma als untriig-
liches Mittel das Kaliumchlorat, das in diesem Falle
doch garnichts niitzt, wihrend wir wissen, das das-
selbe bei stomatitis ulcerosa vorziigliche Dienste leistet.
Da {ibrigens bei stomatitis ulcerosa der Verlauf ein
langsamer ist und der schwirzliche Brandschorf, sowie
die ddematise Schwellung der Lippen oder der Wan-
gen fehlen, so bietet die Differentialdiagnose zwischen
stomatitis uleerosa und Noma keine Schwierigkeiten.
Anderseits ldsst sich die Noma durch ihr Auftreten
bei Kindern, die durch andere vorhergegangene Krank-
heiten, besonders durch Masern heruntergekommen
und iiberhaupt schwichlich und dyscrasisch waren,
sowie durch die Ausbreitung des Brandschorfs von
innen nach aussen, leicht von der pustula maligna
unterscheiden, welche stets von der Aussern Haut der
Wange ihren Anfang nimmt

Die Prognose der Noma ist eine sehr ungiinstige.
In 3/ der Fille mindestens endet die Erkrankung
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letal, ist Bronchopneumonie als Complication einge-
treten, ist sie absolut todtlich. Jiingere Kinder im
Alter von 3—4 Jahren sind meist verloren; bei
dlteren Kindern gestaltet sich die Prognose etwas
giinstiger. Die meisten Aussichten auf Rettung sind
vorhanden, wenn die Krankheit so frih wie mioglich
zweckmdssig und energisch bekdmpft wird und local
beschriankt bleibt. Gute Erndhrung und verstindig
geordnete Hygiene sind die besten prophylactischen
Mittel gegen die Noma. Zur Beschrinkung des
Brandes selbst sind vielfach Aetzungen mit Acidum
nitricum fumans, Acid hydrochloricum u. s. w. em-
pfohlen worden, doch kann man von ihnen Abstand
nehmen, da sie alle im Stich lassen und héchstens
nur in dem Falle Erfolg versprechen, wenn der
Brand sich noch auf die Schleimhaut des Mundes
beschrinkt. Am besten ist von vornherein, wenn
man sich von der Entwickelung der Noma iberzeugt
hat, das Glitheisen in Form des Paquelinschen Ther-
mokauters anzuwenden, der wegen der Vielgestaltig-
keit seiner Brenner sich ganz besonders fiir die Mund-
hohle eignet. Andere empfehlen einen miéssig zuge-
spitzten Hollensteinstift als das geeignetste Aetz-
mittel, weil man mit demselben am sichersten die
Grenzen des lebensfihigen Gewebes finden konne.
Mit dem Stift muss man tiglich nach Entfernung
der necrotischen Gewebe mchrmals von cinem Punkte
des gangrinosen Herdes aus {iberall so tief einbohren,
bis man resistentes Gewebe fihlt. Zur Entfernung
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der gangridnisen Massen diirfte auch der scharfe
Loffel in Betracht kommen, wenigstens habe ich in
der Literatur einen Fall verzeichnet gefunden, wo
Joseph Popper durch die Schabmethode vermittelst
des scharfen Loffels baldige Heilung erzielt hat.
Damit die Athmungsluft verbessert und die jauchige
Mundfliissigkeit desinficirt werde, sind Gurgelwiisser
oder Ausspiilungen der Mund- und Rachenhshle mit
Losungen von Carbol, Salicylsiure, Chlorwasser oder
iibermangansaurem Kali ete. zu rathen. Die Brand-
wunde muss durch einen Verband, der in Chlor-
wasser oder Kampferwein getriinkt ist, abgeschlossen
werden. Hauptsache ist neben der localen die allge-
meine Behandlung,

Es ist ausser schweren Weinen, Decoct. Chinae
mit Sduren, Campher eine moglichst roborirende,
dem Zustand der Verdauungsorgane angemessene
Didt, wie starke Bouillon, Eigelb, geschabtes Fleisch
u. dergl. anzuwenden. Ist das Schlucken durch die
Ausbreitung des Processes erschwert oder verhindert
so hat man ernéhrende Klystiere von Bouillon, Mileh,
Eigelb und Pepton zu versuchen. Den nach der
Heilung immer zuriickbleibenden bereits oben er-
wilhnten, narbigen Verwachsungen und Entstellungen
des Gesichts oder Ankylosen des Kiefergelenks wird
vielfach durch plastische Operationen oder durch

Rescetion des Kiefergelenks abgeholfen werden kon-
nen, doch darf dies nicht eher geschehen, als bis die
Kachexie des Kranken vollstindig gehoben erscheint,
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zumal da es feststeht, dass die zu friih operirte Noma
recidivirt und also das mit Miihe Erreichte oder das
Leben selbst auf das Spiel gesetzt wird.

Nun finden wir allerdings in der Literatur, so-
wohl in der #lteren wie in der neueren, einzelne
Mittheilungen, nach denen Fille von Noma und
sogar sehr schwere durch #Aussere Anwendung von
Oleum Terebinthinae oder Jodoform zur vollstdndigen
Heilung gebracht sein sollen. Dies scheint mir nach
alle dem iiber das Fortschreiten des Brandes und
dessen Bekampfung Gesagten nicht recht erkldrlich
und wir missen annehmen, dass in allen solchen
Fillen, wo auf diese Weise Heilung erzielt wurde,
die Ausdehnung der Gangrin noch ausserordentlich
gering gewesen, oder der Ansicht Henochs zustimmen,
~dass mit dem Namen Noma zuweilen Missbrauch
getrieben werde und nicht alles Noma ist, was Noma
heisse.® Henoch sah oft Kinder, die von dieser
Krankheit geheilt sein sollten und als Beweis wurde
ein Stiick des neckrotischen Alveolarfortsatzes vorge-
zeigt, welches unter Zuriicklassung eines ansehnlichen
Knochendefects abgestossen oder entfernt worden war,
Diese Fille aber gehoren der stomatitis ulcerosa seu
Stomacace an, nicht der eigentlichen Noma, zu deren
Wesen es gehort, dass auch die Weichtheile der
Wange oder der Lippe in mehr oder minder grosser
Ausdchnung brandig zerstért werden,

Nachdem wir uns so im Allgemeinen iiber das
Wesen und das Bild der Erkrankung orientirt haben,
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wenden wir uns einem speciellen Falle zu, der durch
die Giite des Herrn Prof. Helferich mir iiberwiesen,
viel des Interessanten bietet:

Durch die Giite des Herrn Dr. Scheffler in
Swinemiinde bin in der Lage, eine genauere Vorge-
schichte dieses Falles geben zu kénnen,

Krankengeschichte:

Margarethe 8. aus Swinemiinde, 2 Jahr alt, er-
krankte Anfang Dezember 1889 an Typhus, nachdem
eine Schwester denselben im November iiberstanden
hatte. Die Wohnungs- und sonstigen Verhiltnisse
sind die denkbar -wschlechtesten; namentlich die
Wohnung so feucht, dass beim Betreten des Zimmers
der dumpfige Geruch unangenehm auffillt. Der
Typhus war ein mittelschwerer. Ungefihr am An-
fang der dritten Woche begann die Gangrin am
Zahnfleisch des rechten obern Eckzahns und dessen
Umgebung; dabei geringes Oedem der rechten Seite
der Oberlippe. Bald breitete sich der Brand auf den
harten Gaumen, die Schleimhaut der rechten Seite
der Oberlippe, nachher auf die der Wange aus.
Dabei starker foetor ex ore, Ausfallen des rechten
oberen Backenzahns und des daneben stehenden
Schneidezahns. Ungefahr am fiinften Tage Durch-
bruen der Noma nach aussen unterhalb des rechten
Nasenloches, schwarzer Brandschorf in der Grosse
cines 20 Pfenigstlickes. Darauf rapide weitere Ver-
breitung iiber Oberlippe, Nase, Wangen und hartem
Gaumen.
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Dabei war das subjektive Befinden der kleinen
Patientin ein gutes. Das Kind hatte Appetit, spielte
im Bette und klagte nie iiber Schmerzen.

Die Behandlung bestand in Carbolglycerin-
pinselungen durch die Mutter und tiefen Aetzungen
mittelst Holleinsteinstift.

Als die Gangrin soweit vorgeschritten, wie oben
angegeben, erfolgte am 24, XII. 89. die Aufnahme
des Kindes in die hiesige chirurgische Klinik.

Status praesens vom 25. XII. 89.

Mit angezogenen Schenkeln, zusammenge-
kriimmt, das ganze Kopfchen mit Binden umwickelt,
so dass nur die Mundéffnung freibleibt, liegt das
Kind im Bett, von Zeit zu Zeit leise wimmernd.
Die allgemeine Untersuchung zeigt einen bis aufs
dusserste heruntergekommenen Kérper, der grau-
gelblichen trocknen Haut fehlt jeder Turgor, so dass
wenn man eine Falte derselben emporhebt, diese
stehen Dbleibt. Das Fettpolster ist vollstindig ge-
schwunden, die Muskulatur welk, die grosse Fonta-
nelle noch in dem Umfange eines Zweimarkstiickes
offen. Eine Athmosphire von aashaften Geruch um-
giebt das Kind.

Nachdem der den Kopf umhiillende Verband
entfernt ist, erkennt man, dass das ganze Gesicht
mit Ausnahme der Stirn und der &ussersten Wangen-
parthien in eine gangrinigse, schwarzgriine, zum
Theil jauchende Masse umgewandelt ist, welche einen
dusserst {iblen Brandgeruch verbreitet und gegen
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die noch intact erscheinende Haut der Umgebung
durch eine entziindliche intensiv gerithete und ge-
schwellte Zone abgegrenzt ist, die Form der Nase
ist vollstindig verschwunden; dieselbe liegt platt
und kaum erkennbar inmitten des gangranodsen Be-
zirks, zwei kleine rundliche Oeffnungen lassen die
Nasenlocher noch erkennen. Der Mund ist leicht
geiffnet. Bei jedem Athemzuge wird die in den
brandigen Process aufgegangene Gesichtspartie wie
ein Segel hin und her bewegt, durch die Exspiration
vorgewdlbt, wihrend die Inspiration zu einer Ein-
ziehung fiithrt; was darauf schliesen lisst, dass auch
im Innern des Mundes umfangreiche Zerstérungen
stattgefunden haben miissen.

Um ein klares Bild von dem Umfang der Zer-
storung zu erhalten, ist es erforderlich, die #dussere
Umgrenzung der gangrintsen Partie genau festzu-
stellen und verweise ich bei meiner Beschreibung
auf die untenstehende naturgetreue Abbildung.
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Die Demarkationslinie verlduft, indem wir von
der Mitte der Glabella beginnen, auf der linken
Seite schrig nach aussen zur Nasenwurzel hinab,
setzt sich von da in einem schwach nach aussen
convexen Bogen auf das obere Augenlid fort, dicht
am innern Augenwinkel, so dass also fast das ganze
Augenlid intact geblieben ist und nur eine méssige
odematise Schwellung zeigt, und gelangt in ihrer
Fortsetzung an den untern Orbitalrand, immer sich
dicht an den innern Augenwinkel haltend. Von hier
aus lauft die Grenze schrig nach aussen und unten
iber die Wange, endet ca. 2 em nach aussen vom
linken Mundwinkel, um sodann in einem fast rechten
Winkel nach innen und unten sich zum linken
Mundwinkel zu wenden, in welchem sie endet.

Auf der rechten Gesichtshalfte verlduft die
Grenzlinie von dem angenommenen Ausgangspunkte
in der Mitte der Glabella aus mit einem die Con-
vexitit nach aussen richtenden Bogen tber die Mitte
des oberen Augenlides zur Augenhéhlenspalte, be-
ginnt am untern Augenlide hart am #usseren Augen-
winkel und zieht bogenférmig iiber die rechte Wange
derart, dass nur noch die dusserste Region derselben
gesund erscheint, errcicht den Unterkieferrand
und verlduft von hier schriig nach innen und oben
iiber das Kinn zur Mitte der Unterlippe. Das zur
vollstindigen Begrenzung noch fehlende Stiick wird
durch den Rand der linken Oberlippenhélfte gegeben.
Der innerhalb der soeben angegebenen Grenzen be-
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findliche Bezirk ist in seiner ganzen Ausdehnung
von dem gangriintsen Prozess erfasst. Ueber der
Nase, der Oberlippe sowie der angrenzenden Partien
der Wange ist die bedeckende Haut, welche intensiv
schwarze Verfirbung zeigt, noch erhalten, die nicht
genannten Theile zeigen vollstindigen brandigen
Zerfall und sind von einer jauchigen, griinlich-
schwarzen Fliissigkeit, welche einen aashaften Geruch
verbreitet, bedeckt. An der linken Hilfte der Ober-
lippe zeigt sich ein Defeet von Bohnengrisse.  Die
bisher noch nicht von der Gangrin befallenen Ge-
sichtspartien sind ddematis geschwellt, gespannt und
zeigen eine blaulichrothe Verfirbung.

Nach Eréffnung des Mundes erweist sich der
ganze harte Gaumen in den gangrindsen Process
mit eingezogen. Er ist griinlich gelb verfirbt und
lassen sich an einzelnen Stellen oberflichliche De-
fecte entdecken. Von den Zahnen des Oberkiefers
fehlen die Schneide-, Eck- und ersten Backzihne,
die Zdéhne des Unterkiefers sind noch erhalten. Die
Zunge zeigt keine Veriinderungen, ist nur von einem
grauen Belage bedeckt. Die Submaxillardriisen sind
geschwollen.  Die Untersuchung der Genitalien er-
giebt Intaktheit derselben, in den Inguinalbeugen
finden sich einige leicht geschwellte Lymphdriisen
Fieber ist nicht vorhanden.

Schon am niichsten Tage, dem 26. XII. 89 trat
der exitus letalis im Collaps ein.

Sectionsprotokoll vom 26. XIL.: Die brandige
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Zerstorung, welche in grosser Ausdehnung das ganze
Gesicht einnimmt, setzt sich durch die ganze Dicke
der Wangenschleimhaut fort und liisst sich am
weichen Gaumen bis dicht in die Niihe der uvula
von beiden Seiten her verfolgen. Wiihrend im Ge-
sicht die toten Theile schwarz aussehen, so erscheint
die Schleimhaut des Gaumens von mattem grau, die
gesunde Nachbarschaft etwas $dematds von transpa-
renter weisser Farbe. Wiirend an der Wange das
Gewebe in seiner ganzen Dicke tot ist, so dringt am
Gaumen die Necrose nur um 1 em in die Tiete, wo
sie mit scharfer Grenze gegen die noch lebende
Schicht der submucosa und der Muskeln abschneidet.
Beim Einschneiden verbreitet sich an diesen Stellen
derselbe dusserst iible Brandgeruch wie an der Haut.
Der eigentliche Pharynx, der Kehlkopf, Epiplottis
sind von blasser aber intacter Schleimhaut iiberzogen.
Die Tonfillen und Speicheldriisen stark geschwollen,
Das Herz ist auffallend gross, seine simtlichen Hohlen
prall gefiillt; beim Aufschneiden tritt reichliches,
wissigeres, mit Speckgerinseln gemischtes Blut her-
vor. Auf dem Herzen bildet sich eine diinne Schicht
von gallertigem Aussehn, das Herzfleisch dusserst
blass réthlich grau, die Klappen zart. Beide Lungen
sind frei beweglich, die Oberfliche grau-weiss von
dusserster Animie, durchweg lufthaltig und gebliht,
retrahiren sich wenig. Aus den Bronchen entleert
sich reichlicher Eiter.

Die Rippenknorpel zeigen schwacle Auftreibung
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an der Knochengrenze, aber vollkommen regelméssige
Verkalkungszone, keine Spur von rachitischer Wachs-
thumstérung.

Die Milz ist vergrossert:

Linge 8 em
! Breite 5
: Dicke 2V,
dabei blutarm und ziemlich derb.
Beide Nieren sind auffallend gross: 7Yz em lang,
32 breit und 3 em dick. Oberfliche glatt, grossten-
theils hellgrau, an mehreren Stellen unregelméssig
transparente hellrothe Siellen. Beim Aufschneiden
erweist sich die Rinde als dusserst blutarm mit Aus-
nahme der erwiihnten unregelmissizen rothen Herde
(interstitielle Nephritis). Sehr auffallend treten in
den Markkegeln triibe radiire Streifen auf, welche
beinahe dem nekrotischen Schleimhauttheilen des
- Gaumens gleichen.  Kelech uud DBecken intakt.
Harnblase anémisch, sonst normal. Im Duodenum
und Magen dinner Inhalt, Schleimhaut grauwoeiss,
unverdndert,
Die Leber ist klein: 16 cm breit, 12 em hoch,
5 cm dick; hellroth, blutarm, ganz ohne Fett-
infiltration. Im Darm findet sich eine ganz gering-
fugige Schwellung und Réthung der Peierschen
Haufen, nur bart an der Klappe findet sich etwas
stirkere Schwellung und schieferige Féarbung der

»

Peierschen Haufen, sowie schwarze Pilgmentirung ohne
Schwellung in den Solitdrdriisen. Die Mesenterial-
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driisen sind duarchschnittlich von Erbsengrésse, derb
grauweiss, nicht verkiist. Bei der Herausnahme des
Gehirns zeigt sich die ganze lamina cribosa von
griinlicher Férbung, wie der ihr aufliegende basale
Theil des Stirnlappens median von den Riechnerven,
Der Inhalt etwas weich, verbreitet einen sehr iiblen
Brandgernch. Das Gehirn ist sonst andmiseh ohne
nachweishare Veridnderungen.
Mikroskopischer Befund.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Gau-
mens zeigt sich an Schnitten, welche an der Grenze
des brandigen zum Gesunden gefiihrt sind, schon
bei schwacher Vergrisserung ein scharfer Kontrast,
Wiéhrend niimlich in dem toten Bezirk keine Spur
von' Kernfirbung eingetreten ist, sondern nur hjer
und da diffusse rothe Flecken bei schwacher Ver-
grossung erscheinen, so sieht man in dem lebenden
Theil eine ausgezeichete Kernfirbung im Muskel und
fetten Bindegewcbe. Sobald man sich der Grenze
nahert, gewahrt man eine lebhafte \W ucherung im
intermuskuldren Bindegewebe. Zahlreiche Muskel-
fasern enthalten ganze Reihen von Kernen hinter-
einander, welche alle mit Safranin und Entfirbung
durch absoluten Alkohol scharf hervortreten. 1In
diesem Bezirk sind Bacterien nicht wahrzunehmen.
Alsdann folgt eine Zone von eigenthiimlicher diffuser
Rothfirbung, aus welcher selbst nach langdauernder
Entfirbung durch absoluten Alkohol der Farbstoff
nicht verschwindet. Jenseits dieser rothen Zone hort
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iiberhaupt jede Kernfirung auf. Innerhalb der rothen
Grenzschicht sieht man einzelne Gruppen rothge-
firbter Kerne als Reste der erwihnten Wucherung
im intermuskuliren Gewebe, wobei sich vielfach
kleine rothe Stiibchen erkennen lassen. Die erwihn-
ten diffusen rothen Stellen in dem kernlosen todten
J Bezirk hestehen aus dichtesten Haufen von Stibchen,

welche in einiger Entferung vom Lebenden zu langen
verfilzten Fiden ausgewachsen sind.

Diagnose:

Uleus Noma faciei et palati mollis. Anaemia
universalis. Nephritis interstitialis. Knteritis ca-
tarrhalis chronica. Hyperplasia chronica glandular.
mesenterialium.

Vergleichen wir zum Schluss unsern speciellen
Fall mit dem oben geschilderten allgemeinen Bilde
der Erkrankung, so fillt uns zunichst auf, dass die
Euphorie, die sonst bei an Noma erkrankten Kindern
bestehen soll, in unserm Falle nicht vorhanden war,
doch ist dieser Umstand leicht dadurch zu erkliren,
dass der Brand schon zu weit vorgeschritten und
die Krifte des Kindes zu sehr heruntergekommen
waren. Bemerkenswerth ist, dass trotz alledem und
trotz der ausgedehnten Sepsis, die bestanden haben
muss, durchaus kein Fieber auftrat.

Von der Therapie wurde hier ganz abgesehen,
sie. wiirde in keinem Falle etwas geniitzt haben,
der exitus letalis war jeden Moment zu erwarten

5,
i
i




und erfolgte auch schon wenige Stunden nach der
Aufnahme.
Die Section bestitigte die Regel, dass bei den

an Noma Erkranktenauch innere Organe Entziindungen
und Katarrhe (hier nephritis, enteritis) zeigen und
liess die Ausdehnung des grangrindsen Processes in
seinem ganzen Verlauf verfolgen, néimlich einerseits
bis dicht in die Nihe der uvula, dann aber auch
nach oben tiber die lamina eribrosa hinaus, so dass
noch der basale Theil des Stirnlappens in Mitleiden-
schaft gezogen war, ein Fall. der selten zu sein scheint,

Den aus den Bronchen sich entleerenden Eiter
diirfen wir wohl als ein Zeichen dafiir betrachten,
dass, wenn das Kind nicht an allgemeiner Erschopfung
zu Grunde gegangen wiire, eine hinzutretende Bron-
chopneumonie, wie so oft in diesen IFallen, seinem
Leben ein Ende gemacht haben wiirde. Hervorheben
will ich noch, dass, wie bei den Infectionskrankheiten
die Milz stark vergrissert war. In wiefern diese Er-
scheinung mit der ausserordentlichen Vermehrung
der weissen Blutkérperchen, die bei Noma sich findet,
in Zusammenhang stche, oder ob sie einen Grund
dahin abgebe, die Noma den Infectionskrankheiten
beizuzihlen, mége dahin gestellt bleiben.

Dic mikroskopische Untersuchung ldsst deutlich
den Unterschied zwischen den nekrotischen und ge-
sunden Theilen hervortreten: in ersteren durchaus
keine Kernfirbung, nur diffusec rothe Ilecke, in
letzteren ausgezeichnete Kernfirbung. Die diffusen
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rothen Flecke des kernlosen todten Bezirkes sind
Bacterienhaufen, die zu langen Fiden ausgewachsen
sind, wie es auch Orth ibereinstimmend beobachtet
hat. Obwohl wir nun noch nicht in der Lage sind
einen specifischen ,Nomapilz* zu kennen, werden
wir uns doch nach alledem gesagton nicht der Kin-
sicht verschliessen, die Noma als parasitire Affection
aufzufassen, hervorgerufen durch Einwanderung von
Fiaulnisspilzen von einer kleinen Wunde oder Erosion
aus und mdchte ich noch einmal darauf hinweisen,
ob nicht eine solche Eingangspforte oft durch schad-
hafte Zéhne geschaffen wird. Hoffen wir, dass die
noch dunkle Pathogenese der Noma aufeeklirt werden
mage, so dass in Zukunft mit Erfolg die Bekampfung
dieser furchtbaren Krankheit ausgeiibt werden kinne.

e S Y P0Y B —

Am Schlusse sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Helferich fiir die
giitige Ueberweisung dieser Arbeit und Unterstiitzung
bei derselben meinen wirmsten Dank auszusprechen.
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niss der Reife. Damit bezog er die Universitat Greifswald, um sich
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I

Noma ist als parasitire Erkrankung anzusehen.

IL.

Bei gewdhnlichen Zahnextractionen ist die Chloro-

formnarkose contraindicirt.

111

Bei einer Steissgeburt ist der Versuch einen Fuss

herunterzuholen das zweckmissigste Verfahren.
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