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Der ungeahate Aufschwung, den die gesamte chirur-
gische  Wissenschaft besonders in den letzten zwanzig
Jahren genommen hat, und ihres tauneuswerthen Erfolge
sind wolil in erster Liniec darauf zuriickzufithren, dass
man  die Ursachen der Wundinfectionskrankheiten, wie
sic sich an jede beliebige Verletzung, aber chensogut
anch an Operationen, die cine kiinstliche Verletzung
setzen, schr hitufig anschlossen, nicht nur zu erkennen
welernt hat, sondern in der aseptischen und antiseptischen
Behandlung der Wunden auch Mittel und Wege fand,
der verderblichen Wirkung derselben erfolereich ent-
gegenzatreten. Unter dem heutigen Begriffe , Wund-
infectionskrankheiten® warden frither die verschiedensten
Arten vou Erkrankungen verstanden, die man pernicidses
Wundtieber, purulente Infection, putride Infection, Sep-
ticiimie, Pyiimie u. 8. w. nannte, ohue mit diesen Begriffen
viel mechr als Namen fir Processe zu erfinden, deren
Wesen und Atiologie den damaligen Xrzten noch grossen
Teils verborgen waren. Krst der allindhlig sich ent-
wickelnden bacteriologischien  Wissenschaft war ¢s -be-
schieden, anf dieses in der Medizin noch dunkle Gebiet
ihre aufhellenden Streiflichter zu werfen und die Atiologie
cines grossen Teils der Wundinfectionskrankeiten klar
zu legen.

Wihrend fiir die epidemischen Krankheiten wie
Scharlach, Masern, Docken schon in den 30er und 40er
Jahren dieses Jalhrhunderts die parasitire Natur der
Contagicn und Miasmen zahlreiche Vertreter fand, und
fitr manche Erkrankungen, wie fiur die Malaria, auf das
bestinmteste cin Pilz als Krankheitsursache angenommen
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wurde (Mitehell), blieben die Krfahrungen, welche man
itber die Ursachen der Gihrungs- und Fiulnissprocesse
gemacht hatte, fiir die Atiologic der putriden Infection
und der pyiimisch-septiciimischen Processe ohne intluss.
Erst durch Pasteur wurden durch mannigfach variierte
Versucbe die innigen Beziehungen zwischen dem Vor-
handensein und der Notwendigkeit von Microorganismen
zur Gihrung und Fiulniss klargelegt und der Forschuung
nach der Atiologie der accidentellen Wundkrankheiten
neue Bahnen erdffnet. Der erste, welcher in den Organen
von an Wundinfectionskrankheiten Gestorbenen wirklich
Bacterien nachweisen konnte, war Rindfleisch?). Er fand
in kleinen, stecknadelkopfgrossen KErweichungsheerden,
welche bei Pyiimie, puerperalen uud i#hnlichen Infectionen
gefunden wurden, einen Inhalt, der nicht aus Eiter-
kérperchen, sondern lediglich aus ,Vibrionen“ hestand.
Etwas Niheres iiber Gestalt, ob kugel- oder stiibchen-
formig, sowie iiber die Griésse der von ihm entdeckten
Vibrionen hat allerdings Rindfleisch nicht angegeben.

Bald darauf wiesen fast gleichzeitiz von Reck-
linghausen und Waldeyer nach, dass in miliaren
Fiterheerden, wie sie bei den verschiedenartigsten pyi-
mischen Processen vorkommen, parasitire Organismen
sich finden lassen, die von Recklinghausen als Micrococcen,
von Waldeyer als Bacterien bezeichnet wurden.

Einen weiteren Schritt zur Krkenntnis der septischen
Infectionen that dann Birch-Ilirschfeld®), der die
wichtige Entdeckung machte, dass das Blut Pyimischer
Bacterien enthiilt, und dass, wie die locale Verschlech-
terung der Wunde parallel geht mit der Zunahme der
Bacterien im Wundsecret, die Schwere und der rasche

1 Rindfleisch: pathologische Gewerbelehre 1. Aufl. 8. 204,
?) Medizivische Jahrbiicher Band 155. 1 Heft,
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Verlaut der AMllgemeininfection der Menge von Bacterien
entspricht, die im Blute nachzuweisen sind,

Alle diesec und noch #hnliche Erfahrungen waren
zwar geeignet, das mit Gliick betretene Gebiet der -
forschung der Atiologic der Wundkrankheiten zu cr-
weitern, fanden indessen noch nicht den Wicederhall in
arztlichen und Klinikerkreisen, der ihnen zukam. Erst
durch die eingehenden und dureh zahlreichste Beobach-
tungen iiber die Bacterien der Wundkrankheiten gestittzten
Untersuchungen von Klebs?) machte die neue Lehre
wesentliche Fortschritte. Klebs bezeichnete die im Wund-
eiter vorkommenden Bacterien in der Ansicht, dass kugel-
und  stiibchenférmige genetisch zusammengeharen, als
»Microsporon septicum®, Diec aus seinen Versuche
resultierenden Schliisse fasst Klebs selbst in folgenden
3 Siitzen zusaminen:

1. ,Die infectiosen Wundkrankheiten werden durch
parasitire Dilze, das Microsporon septicum et-
zeugt, welches sowohl bei den mit Hiterung
einhergehenden sogenannten pyimischen, wie bei
den rein septiciimischen Formen vorkommt.*

2. ,Die Pilzbildungen zerstéren local die Gewebe,
erregen Eiterung und dringen in die Lymph- und
Gefiigshahnen ein, sie sind die Ursachen secundiirer,
herdweiser und diffuser Erkrankungen.*®

3. ,Bei der Entwickelung des Microsporon septicum

entsteht eine fiebererregende in die Erndhrungs-

fliissigkeit diffundierende Substanz; fortdauerndes

Fieber wird erst durch fortdauernde Importation

dieser Substanz bei Abwesenheit der Pilze im

Organismus erzeugt.

1y Klebs: Beitriige zur pathologischien Aunatomic der Schuss-
wanden,  Leipzig 1372,
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Diese Sitze riefen eine lebhafte Discussion hervor
und besonders die etwas unbestimmt gehaltenen Angaben
iiber das Microsporon septicum, welches bei den  ver-
schiedensten Krankheitsprocessen . wirksam  sein sollte,
fithrte zu mancherlei Erirterungen und Versuchen. Alg
cin entschiedencr Gegner der ganzen parasitiiren Theorie,
wie sie in Deutschland durch Rindflcisch, Klebs und
andere, in Frankreich durch Dasteur vertreten wurde,
trat Billroth') auf, der alle in faulenden Fliissigkeiten
auftretenden Microorganismen als verschiedene Vegetations-
formen der ,Coccobacteria septica* betrachtete und den
Pilzen fiir die Entstehung und Verbreitung der acciden-
tellen Wundkranhkeiten nur eine untergeordnete Stellung
zuerkannte.  Zugleich stellte eor auch dje Behauptung

auf, dass sich in dem Blute und den Geweben von ganz

gesunden Individuen Coccobacterienkeime befinden, Diese
Behauptung wurde durch Versuche von Meissner?),
der mit allen Vorsichtsmassregeln  entnominenc Organe
von frisch getiteten Tieren, sowie Blut 1- 1Ys Jahre
in Wasser und bei glinstigen Temperaturverhiltnissen
ohne Spur von Fiulniss und Organismenentwickelung
conserviren konnte, widerlegt und somit der wichtige
Beweis erbracht, dass die Bacterien im Blut und in den
Geweben des gesunden tierischen sowohl wic menschlichen
Organismus nicht vorkommen.

Wichtiger als alle die vorhergehenden Unter-
suchungen sind jene, die R. Koeh?) in seiner Schrift
itber dic Atiologie der Wundinfectionskrankheiten nieder-

1) Billroth: Untersuchungen ither die Vegetationsformen
der Coccobacteria septica. Berlin, Reimer 1874.

%) In der Gottinger medizinisch-naturwissenschaftlichen Gesell-
schaft mitgeteilt.

3 R. Koch: Untersnchungen iber die Atiologie der Wund-
infectionskrankheiten. Leipzig. C. Vogel 187s.
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gelegt hat. Gegenitber den zahlreichen Befunden von
Microorganismen, wie sic bei Pyiimie, Scpticimie, Krysipel,
Diphteritis, Puerperalficber schon constaticrt, aber in ihren
Formen urd Kigenschaften nicht so genau charakterisiert
worden waren, dass man sic als dic specifischen Frreger
der betreffenden Krankheiten hitte ansehen mniissen,
kommt Koch zu dem Ergebnis, ,dass die zahlreichen
Befunde von Microorganismen bei Wundinfectionskrank-
heiten und die damit in Zusammenhang stehenden
experimentellen Untersuchungen die parasitische Natur
dieser Krankheiten wahrscheinlich machen, dass aber ein
vollgiiltiger Beweis dafitr bis jetzt noch nicht geliefert
ist und auch nur dann geschafft werden kann, wenn es
gelingt, dic parasitischen Mieroorganismen in allen Fillen
der Dbetreffenden Krankheit aufzufinden, sie ferner in
solcher Menge und Verteilung nachzuweisen, dass alle
Krankheitserscheinungen dadurch ihre Erklirung finden
und schliesslich fiir jede Wundinfectionskrankheit einen
morphologiseh  wohl charakterisierten Microorganismus
als DParasiten festzustcllen®, Die Schwierigkeiten der
Erfilllung  dieser Forderung erkennend kam Koech auf
den  Gedanken, dass die zweifelhaften Krgebnisse der
Untersuchungen iiber die Parasiten der Wundkrankheiten
in der Unvollkommmenheit der dabei befolgten Methoden
ihren Grund haben michten. Als nea und bedeutungs-
voll fithrte er dic Ifiirbung mit Anilinfarben und die Be-
nutzung des von Abbé construierten Beleuchtungsapparates
in die microscopische Technik ein. Die Anilinfarben
firben, wie dies schon Weigert frither gezeigt hatte, die
Mierocoecen, Bacterien und Bazillen viel intensiver als
andere Ifarbstoffe und machen cs dadurch miglich, auch
die kleineren Formen zu erkennen. Mit ITillfe des Abbé-
schen  Beleuchtungsapparates gelang es Koch, die zu
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untersuchenden Pritparate so vollkommen zu durchleuchten,

dass die das Structurbild zusammensetzenden Linien und

Schatten villig versehwanden uud nur das Farbenbild .
aus den intensiv gefiirbten Bacterien und Zellkernen

bestehend sichtbar blieb und die Erkeunung selbst sehr

kleiner und zerstreut liegender Microorganismen er-

moglichte.  Von den so gefundencn DBacterien stellte ’
Koch auf festen Nihrbéden Reinculturen her, um die
speciellen Eigenschaften der betreffenden Spaltpilze kennen
zu lernen.  Von den Reinculturen wurden dann Impfungen
an Tieren vorgenommen, um dieselbe Erkrankung zu
erzeugen. Mittels dieser exacten Methode gelang es nun
Koch, bei Miiusen und Kaninchen fiir Septiciimie, DPyiimie,
progressive  Gangriin und  Abcessbildung, Erysipel und
Milzbrand morphologisch verschiedene Microorganismen
nachzuweisen. Diescn experimentellen Ergebnissen ent-
sprechen im Wesentlichen auch unsere Beobachtungen
am Menschen. Seine durch die cxacten Untersuchungen
gewonnenen Resultate fithren I{och zu einigen allgemeinen
Schlussfolgerungen, die iin Wesentlichen in FFolgendem
gipfeln:

1. Die kiinstlichen Wundinfectionskrankheiten haben
in ihrem Verlauf und Sectionsresultat die grosste
Ahnlichkeit mit den menschlichen Wundinfections-
krankheiten. Sie werden hervorgerufen durch
morphologisch verschiedence Microorganismen, die
sich als solche ohmne Variation bei zahlreichen
Ubertragungen erhiclten und deshalb als ver-
schiedene Arten pathogener Microorganismen
angeschen werden miissen.

2. Verschiedenc Tierarten verhalten sich gegen die
verschicdenen pathogenen Mieroorganismen ver- s
schieden, so dass nicht unter allen Umstiinden ‘
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cine und diesclbe Erkrankung duveh dieselbe Art
von Mieroorganismen hewirkt werden muss.

3. Die von Coze Feltz und inshesondere von
Davaine bhehauptete nund von vielen anderen
in der Iolge bestiitigte steigende Virulenz  des
Durchgangsblutes in einer Reilie von Impfungen
erweist sich nach den Untersuchungen Kochs
als nicht de facto bestehend, indem die von ihm
vorgenomunencn Controlversuche zeigen, dass das
septicimische Blut bercits in der zweiten und
dritten Generation dieselbe Virulenz wie in den
spiiteren hesitzt.

Gogeniiber den aus seinen  Arbeiten gewonnencn
Ansichiten Kochs, welcher wie auch Cohn, TPasteur,
Klebs und andere fiir die Verselhiedenheit und Unab-
iinderlichkeit also fiir dic Specifitit der patogenen Micro-
organismen eintritt, steht Nigeli und scine Schiiler auf
dem Standpunkt, dass die Infectionspilze nicht als ehon-
sovicle Specics i eigentlichen Sinue zu betrachten sind,
sondern dass sie ilire verschicdenartige DBeschaffenheit
durch Anpassung crwerben und durch aufgenonimene
oder anhingende Krankheits- und Zersetzungsstofie
ungleiche Storungen bewirken. Wenngleich dic Resultate
der Untersuchungen Nigelis von vielen Sciten angegriffen
werden und deshalb die ganze Lehre von der Anpassung
als noch sehwebend zu betrachten ist, so scheinen doch
cinige Untersuchungen, besonders die Umziichtungen von
virulenten  Milzbrandbazillen in  ungiftige Heubazillen
(Buchner)’) zu Gunsten der Anpassungstheorie zu
sprechen.  Auch die bacteriologischen Befunde, wie sie
bei septischer Phlegmone und gangriinésem Emphysem

Y Buechner: Uber die cexperimentalle Erzengung des Milz-
brandcontagismus aus den Heupilzen. Minchen 1380,
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erhoben wurden, diirften, wie im Folgenden nachgewiesen
werden soll, keine unwichtige Stiitze der Nigeli’schen
Anschauvungen sein.

Unter den an eine Verletzung oder chirurgischen
Eingriff sich auschliessenden  Complicationen  ist  die
Phlegmone keine so scltene, allerdings seltener geworden
seit der Einfithrung der antiseptischen Wundbehandlung.
Man versteht unter Phlegmone (von 7, oheynivey die Fnt-
zindung) eine acute zur Fiterung neigende Entziindung
der Weichtheile, welehe besonders im Unterhautzellgewebe
oder Subcutangewche, aber auch tiefer im intermusculiren
Zellzewebe, unter den Fascien, in den Sehnenscheiden,
im Periost seinen Sitz hat. Nach dem Yorgange
Dupuytren’s unterscheidet man die Phlegmonen klinisch
in cireumscripte und diffuse oder hesser progressive ; in
anatomischer Hinsicht besteht zwischen diesen heiden
Formen keine wesentliche Differenz.  Wihrend die
Prognose der circumscripten Phlegmone als eine giinstige
zu betrachten ist, indem der Process in der Regel in
Eiterung tibergeht, aber auf dic Ursprungsstelle der
Entziindung beschriinkt bleibt, ist die progressive I’hleg-
mone vor Allem durch die ausgesprochene Tendenz zur
Ausbreitung sowohl in die Fliche als nach der Tiefe zu
charakterisiert; ferner durch die intensiven allgemeinen
Krankheitssymptome, welche sie begleiten. Der letale
Ausgang soleher Phlegmonen ist entweder bedingt durch
das Ubergreifen des Processes auf benachbarte lebens-
wichtige Organe, oder aber durch eine allgemeine Uber-
schwemmung des ganzen Organismus durch dic an der
Infectionsstelle eingedrungenen Microorganismen und deren
Stoffwechselprodukte, eine Complication, die unter die
Gruppe der septicimischen FErkrankungen zu rechnen
ist.  Dieser letsteren Form der Phlegmone, die zuweilen




in gradezu unheimlicher Weise sich wushreitet und oft
den Tod des befallenen Individuums herbeifiihrt, che es
uberhaupt zu einer Eiterung gekommen war, hat man
die  verschiedensten Namen gegeben.  Maisonncuve
besclirieb sie als ,Gangriéne foudroyante®, weil sie fast
mit blitziithnlicher Geschwindigkeit tite, Pirogoff nannte
sie ,acut purulentes Odem®, ITueter »Gangraena septica
acutissima“.  Zu diesen Formen gchirt ohne Zweifel
auch jene zuerst von R. Koch bei Tieren experimentell
crzeugte und charakterisierte Affection, die cr ,malignes
Odem® nannte und beim Menschen verschiedentlich als
»progressives, gangrincuses Emphysem® (Gangréne gazeusc)
beobachtet wurde.

Die Untersuchungen iiber die Atiologie der cireum-
scripten sowie der progressiven Phlegmone haben lange
Zeit  unter den Forsechern zu den entschiedensten
Meinungsdifferenzen Veranlassung gegeben. Ein Punkt,
der hauptsiichlich ergrtert wurde, war der, ob eine Phleg-
mone immer durch Microorganismen hedingt  werde.
Wihrend Lingere Zeit diese Frage in bejahendem Sinne
beantwortet wurde, haben die Untersuchungen T.eber’s,
Weichselbaum’s, Wynokowitsch’s, Brieger’s
gelehrt, dass es cine Kiterung ohne Gegenwart von
pyogenen Microorganismen gebe. Dureh zahlreiche Ex- :
perimente ist es niimlich festgestellt, dass nicht digy <)
Microorganismen an und fiir sich es sind, welche diex!
Eiterung bewirken, sondern die chemischen Stoffwechsel- '.‘-?Q‘:
produkte, die sogenannten Toxine, tomaine, Leucomaine,
welehe teils in ihuen cnthalten sind, teils von ihnen aus
ihrem Nihrsubstrat gebildet werden und dureh ihre
anhaltende Wirkung auf die Gefisswiinde und die Gewebe
dic Ursache der Kiterung darstellen.  So gelang es Leber
und besonders Brieger, aus den Stoffwechselprodukten
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der Bacterien chemisch wobl charakterisierte Karper
herzustellen. die dieselbe eitererregende Wirkung wie die
Bacterien selbst haben, andererseits wurde diese Kigen-
schaft auch bei schon bekannten chemischen Agentien,
wie Silbernitrat, Terpentin, Quecksilber festgestellt; in
beiden Versuchsreihen kam es trotz der sorgfiltigsten .
Sterilisierung zur FEiterung, ohne dass in dem Eiter
irgendwelche DBacterien nachzuweisen gewesen wiiren.
Charakteristisch ist bei diesen Eiterungen und I’hlegngonen,
dass sie nur einen circumscripten Charakter haben. Die
Bedeutung der Microorganismen fiir diese Vorgiinge legt
also wesentlich darin; dass sie durch ihre fortwihrende
Vermehrung und Erzeugung chemisch reizender Stoffe
den Process unterhalten und ihm die Tendenz zu immer
weiterem Umsichgreifen geben kinnen.

Wihrend man so fiir die circumseripten Phlegmonen
Microorganismen sowohl, wie auch chemische Stotfe ver-
antwortlich machen kann, berulien die progressiven und
ganz besonders die schr hald mit exitus letalis endigenden
bésartigen DThlegmonen nach allgemeiner Anschauung
immer auf einer microparasitiiven Infection.

So wenig als fir die circumscripten Phlegmonen i
kann man fir die diffusen eine bestimmte Speeies von :
Bacterien als specifisch bezeichnen; neben dem Staphy-
lococeus  pyogenes aurens, sowie dem Streptococcus
pyogenes hat man noch verschiedene Bacillen gefunden
wie den Staphylococcus pyogenes albus, Micrococcus
pyogenes tenuis, Bazillus progenes tenuis u. s. w. _‘

Fir diese Iormen ist also ein bestimmter Bazillus
als Ursache nicht verantwortlich zu machen, dagegen
wird nach Tillmanns?) die schlimmste mit Sepsis ein-

P

F S

B Tillmanns: Tehrbuch der allgemeinen Chirurgic,
Leipzig 1893,

.
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hergehende Form der Phlegmone, wic wir sie schon er-
wilmt haben und der er den Namen ,acutes maligues
Odem® giebt, durch die von R. Koch entdeckten Bazillen
des malignen Odemws, die wahrscheinlich identisch sind
mit den von Pasteur als ,vibrions septiques beschriebenen
Bazillen, verursacht. Tillmanns erwithnt aber auch sclbst
am Schlusse sciner Auslassungen, dass in einem titlich
verlaufenden L'alle von septischem Emphysem, cine Affec-
tion, die klinisech dasselbe Bild wie das acut maligne
Odem ergiebt, Chiari') das Bacterium coli, einen von
Kscherisch zuerst beschricbenen and anfangs als ziemlich
unschuldig bezeichineten Darmparasiten, gefunden habe.
Da durch eingehende Untersuchungen in diesem Falle
die Gegenwart andercer pathogener, sonst zu septischem
Emphysem Veranlassung gebender Bacterien ausgeschlossen
werden konnte und darch die von Frinkel, Gilbert, Tavel,
Renard, Wyss, Widal, Lepry beschriebenen TFille von
Peritonitis, Leberahscess, Choleeystitis, Bronchopremmonie,
Purerperalticher, Septiciimie, bei denen das Dacterium
coli als Ursache anzusprechen war, dic Unschuldigkeit
dieses  Darmparasiten sehr in Frage gezogen wurde,
kommt Chiari #u dem Ergebnis, dass in dem von ihm
untersuchten Falle das Bacterium eoli, welches unzweifel-
haft die mit Gasbildung verbundene Myositis erregt hatte
und auch im Blut nachgewiecsen werden konnte, als die
eigentliche causa mortis aufzufassen ist. In einem anderen
voun v. Dungern?) beobachteten Ifalle von Gasphlegmone,
die sich an die operative Entfernung eines hochsitzenden
1) IL Chiari: Zur Bacteriologic des septischen Fmphysems.
Prager medizinische YWocheuschrift 1833.
% v. Dungern: Bin Fall von Gasphlegmone uuter Mit-
beteilicung  des Bacterium  coli,  Minch. med. Wochen-
schrift Nr. 40. 1893,
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Rectumearcinoms anschloss, wuarden neben Streptococeen
auch DBazillen gefunden, die mit dem DBacterium coli
(Escherisch) in jeder Beziehung als identisch aufzufassen
und fiir die Gasbildung, wic aus den auf Nihrgelatine
wachsenden Colonien, die ebenfalls Gas produzierten, er-
sichtlich war, verantwortlich zu machen waren.

Dass die Atiologie dieser acutesten progressiven
Phlegmonen aber nicht allein in dem Bazillus des malignen
Odems und eventuell der Infection mit dem Bacterium
coli zu suchen sein diirfte, sondern dass auch eine Strep-
tococceninfection allerdings unter besonderen Verhiiltnissen
dieselben Erscheinungen hervorzurufen im Stande ist,
diirfte aus dem im Folgenden beschriebencen Falle, der
in der Freiburger chirurgischen Klinik beobachtet wurde,
hervorgehen.

Anamnesac.

Leopold Pfefferle, Holzhauer, 87 Jahre alt,
war am 26. Januar Mittags beim Iillen einer Tannc
beschiiftigt. Der stiirzende Baum brach entzwei; ein
Stiick traf den Pfefferle, wihrend er zur Seite springen
wollte, mit grosser Gewalt an den linken Unterschenkel
denselben schwer verletzend. Ausserdem wurde Pf. durch
die einwirkende Gewalt so leftig zu Boden geschleudert,
dass cr noch an der rcchten Schulter und Schulterblatt-
gegend eine starke Contusion erlitt. — TPatient wurde
nach Hause geschafft, verlor wiihrend des Transportes
und bis zum Eintreffen des Arztes viel Blut. Der Arzt
stillte die Blutung und legte eincn Notverband an (niihte
diec Wunde zu!). Wihrend der Nacht wurde der Arzt
wegen erncuter, starker Blutung nochmals gerufen. Am
folgenden Tag (27. I. 94) wurde Patient in die Freiburger
Klinik verbracht.

o
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Status am 27. 1. 94, Abends.

Selir aniimischer blassgelb ausschender Mann: Seuso-
rium leicht benommen; Puls frequent, diinn; Temperatnr
39,4.  Das linke DBein liegt bis zur Mitte des Ober-
schenkels im Verband.  Oberhalb des Verbandes an der
Innenseite des Oberschenkels eine etwa handteller-
grosse livid verfarbte Hautpartie mit ziemlich scharfer
Umgrenzung. Die Gegend der rechten Schulter und des
Schulterblattes ist stark geschwollen; die ITaut zeigt an
diesen Stellen blutige Sugillationen; beim Betasten des
Schulterblattes filhlt man abnorme Bewcglichkeit des
Acromion und es wird das Betasten an dieser Stelle
schmerzhaft empfunden. -— TUrin mit dem Katheter ge-
Liolt gieht positive Hiimoplobinreaction, miissig Kiweiss,
viel Cylinder und rote Blutkoérperchen,

28, 1. 94, Morgens.

Bei der Abnahme des Verbandes zeigt sich in der
oberen Hilfte des linken Unterschenkels eine breit klaf-
fende Wunde, in der die unregelmiissig gebrochene Tibia
frei zu Tage liegt. Zwischen den Hauptfragmenten liegt
ein etwa cin und einhalb Fingerglied langes Fragment
neben kleineren Splittern. Die in der Wunde blossliegenden
Weichteile zeigen eine stark missfarbene Beschaffenheit ;
ein jauchiges Secret durchsetzt die Wuande und von ihr
aus erstrekt sich noch aufwiirts eine livide Rétung so-
wolil nach der Knickehle zu, wie auch auf der Innenseite
des Oberschenkels in Form von Striingen, die den Tymph-
gefissen anzugelioren scheinen.  Auf der inneren und
hinteren Seite des Oberschenkels werden ausgedelinte
Spaltungen der Haut vorgenommen, die zum Teil die
ganze Linge des Oberschenkels einnelimen  Auf der
iusseren Seite multiple kleinere Incisionen.




29, 1. 94

Das Allgemeinbefinden des Patienten ist kaum ver-
sindert, die Benommenheit hilt an. Beim Verbandwechsel
zeigt sich auf der iusseren Seite des ITuftgelenkes bis
in die Beekengegend herauf ein Fortschreiten der lividen
Rétung.  Dieselbe grenzt sich nach oben scharfrandig ab.
Der Unterschenkel ist in seinem gréssten Bereich blau-
sehwarz verfirbt, auch die in die Wunde reichenden
Weichteile haben eine solche dunkle, missfarbene Be-
schaffenheit angenoumien und in der Wunde selbst stagniert
eine sehmutzigfarbige, enorm iibelricchende Tlussigkeit.
Am Oberschenkel ist der entziindliche Process mit Aus-
nahme der erwiihnten Stelle zum Stillstand  gekonuen;
an den Incisionswunden nichts Bemerkenswerthes.

30. 1. 94.

Das Allgemeinbefinden hat sich zum Besseren ver-
dndert, der Kranke geniesst wieder mehr, ist aueh besser
hei Besinnung, sicht aber trotzdem fdusserst auiuniseh
aus. DBeim Verbandwechsel zeigt sich, dass der Process
am Oberschenkel und in der Hiftgelenksgegend keine
weiteren IFortsehritte gemacht hat.  Die Gangrin am
Unterschenkel hat noch etwas zugenommen, ohne jedoch
auf den Fuss itberzugehen  Der gangrindse Gliederab-
sehnitt verbreitet widerlichen Gerueh.  Der Kranke klagt
iiber vermehrte Schmerzen in der Schultergegend.

31. 1. 94.

In dem Zustand des Patienten sind keinc wesent-
lichen Vetiinderungen cingetreten, mit Ausnahme  ciner
wiederum erhihten Morgen- und Abendtemperatur (Morgens
39,3 Abends 40,0), wodurch das Allgemeinbefinden ver-
sehleelitert wurde.  Der Grund fur diese Temperatur-
steigerung zeigte sich am niichsten Tag.
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1. IT. 94.

Als man zur Beseiticung der mit der Gangriin ver-
bundenen Jauchung beschlossen hatte, das  gangrinose
Bein zu entfernen, fand sich an der rechten Schulter be-
sonders auf der hinteren Seite und in der Gegend des
Acromion, aber auch auf den Oberarm sich erstreckend dort,
wo schon am crsten Tage ein grisserer Bluterguss con-
statiert worden war, eine vermehrte Schwellung, welchie
bei der Pulpation einc undeutliche Fluctuation abgzab.

Die grosse Druckempfindlichkeit und eine livide Ver-
firbung der Haut an dieser Stelle sowie endlicli einzelne
in Gruppen angeordnete Blis’chen legten die Vermuthung
nale, dass durch Einwanderung von Entziindungserregern
der Bluterguss in Literung iibergegangen  wire. Eine
Punction bost'{ltigtc' diese Annalimec. Hierauf wurden
zallreiche bis fingerlange Incisionen dicht nebeneinander
in dem erkrankten Bezirk gemacht, wobei sich ein dinn-
fliissiger, britunlicher Eiter in veichlicher Menge entleerte.
Das darchtrennte Subentangewebe erwies sich infiltricrt
und durehsetzt von zahlreichen, kleinen Abscess’chen.
Der gangrinise Unterschenkel war vor diesem Iiingrift
i Kuiegelenk fast olne jede Blutung exarticuliert worden.
Dey Kranke nach diesen Ringritfen enorm geschwiicht,
erholte sich nicht wieder, starh nach wenigen Stunden.

Die am Morgen des 2. IL 1894 vorgenonnneuc
Scetion hatte folgendes Irgebnis:

ssectionsbericht.

Ikteriseh  gefirbte mitnnliche Leiche. Der linke
Unterschenkel ist im Kniegelenk exarticuliert. Oberhalb
dosselben  zahlreiche teils iiltere, teils frischere Haut-
wanden bis zur Beckenschaufel hinaut; weiterhin cine
Reihe frischer, paraliel gestellter Schnitte am Oberarm
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und iiber der rechten Scapula.  Beim Herausnelimen von
Hautschnitten aus der linken Oberschenkelgegend bemerkt
man in der Cutis citriges Infiltrat, das zu einer Locker-
ung zwischen Musculatur und Haut gefiihrt hat.  Am
rechten Oberarm diffuses (")dem, withrend circumscripte
Eiteransammlungen nicht zu bemerken sind. —

Beide Lungen collabieren nur wenig, sie sind auffallend
blass, ohue jegliche Verwachsung. Das Ilerz zeigt iitber
dem rechten Ventrikel und der Hergspitze Schnenflecke.
Das Herz ist gross; sowohl verbreitert, wie auch ver-
lingert. Im rechten Vorhof reichliche Cruormassen, seine
Wand hypertrophisch. Musculatur des Herzens blassgrau,
von guter Consistenz; Klappen intakt. Linker Ventrikel
erweitert, seine Musculatur iiber ein Drittel der normalen
Breite verbreitert, blassgrau, briichig. Unter dem Endo-
card einzelner Papillarmuskeln bemerkt man Fechymosen.
Im linken Vorhof ausgedehnte Cruormassen und speckige
Gerinnsel. — Linke Lunge in allen ihren Teilen luft-
haltig, entleert aus den griosseren Gefiissen ziemlich viel
dickliches Blut; aus einzelnen Durchschnitten von mittel-
grossen Palmonaliisten entleeren sich frische Blutgerinnsel
schon durch blossen Druck; auch im Hauptast befindet
sich ecin solches Gerinnsel. Die rechte Lunge bictet
dieselben Verhiiltnisse von starkem Emphysem. — Milx
wenig vergrissert, schlaff; auf dem Durchselnitt sind in
blassroter Tulpa die Follikel als stecknadelkopferosse
Punkte zu erkennen. Nieren vergrissert mit glatter,
grauweiss bis graugelber Oberfliiche. Rinde deutlich
verbreitert, graugelb, hebt sich von der cbenfalls blassen
Marksubstanz nur wenig ab.  Die Glomeruli sind an
cinzelnen Stellen als kleine, graue Punkte zu crkennen ;
dagegen fehlen Eiteransamwmlung  und Abscessbildung
ganz. — Leber gross; Kapsel glatt, an einzelnen Stellen

. -




strichférmig getriitht  Herderkrankungen sind unter der
Kapsel nicht nachweisbar. Consistenz fest, Durchschnitt
gleichmiissig grangelb. Zeichnung der Acini nicht deutlich.
Das Acromion ist durch eine ziemlich glatte Fractur-
linie von der Seapula getrennt. Clavieula ohne Yer-
letzung. Nach Friffnung des Schultergelenks sicht man,
dass die eitrige Infiltration bis dicht in das paraarticulire
"Gewebe und sogar in die Synovialmembran geht. Kin
Lingsschnitt iiber die Aussenseite des Oberschenkels
zeigt, dass die Eiterung im subeutanen Zellgewebe liegt.
Die pathologisch anatomische Leichendiagnose lautete:
Complizierte Fractur des Unterschenkels mit nachfolgender
Phlegmone. Septicimie. Pareuchymatose Nephritis.
Die  bacteriologische Untersuchung des amputicrten
gangrinisen Unterschenkels, sowie mehrerer derselben
Person entstammender dem Oberschenkel entnommenecr
Muskelstiicke hatte zum Ergebnis, dass ausser dem
Streptococcus septicus, welcher in grossen Mengen und
in besonders kriiftig entwickelten Formen vorhanden war,
das bacterium coli commune dureh Culturverfahren nach-
gewiesen wurde., Ausser diescn heiden Bacterienarten
waren nuar in ganz vereinzelten Kxemplaren Staphylo-
coccen vorhanden
Was das klinische Bild anbetrifft, so handelte es sich
in unserem Falle zunichst um cine complizicrte Fractur
des linken Unterschenkels, die als eine um so schwerere
Verletzung zu beurteilen war dadurch, dass der auffallende
Baumstamm nicht nur die Tibia zertritmmert, sondern
auch die Weichteile grossen Teils zerquetscht und zer-
rissen hatte. Die gleichzeitig bestehende Quetsuhung an
der rechten Schulter, verbunden mit einer subcutancn
Fractur des Acromion, war anfangs von geringerer Be-
deutung.  Schon am zweiten Tage bei der Einlieferung




— 92

in die chirurgische Klinik musste die oberhalh des Ver-
bandes sich zcigende etwa handtellergrosse, livid ver-
firbte ITautpartic den Verdacht auf brandigen Zerfall
des Gewebes  wachrafen im Vercin mit der ziemlich
bedeutenden Temperatursteigerung (39,4 und dem
schlechten Allgemeinzustand, der sich in Benounnenheit
des Sensoriums, Appetitlosigkeit und kleinem frequentem
Puls kennzeichnete, Die nun in kiirzester Zeit folgende
Verjauchung der Wunde, wie sie sich schon beim ersten
Verbandwechsel priisentierte und das rapide Fortschreiten
des gangrindsen Processes, dic livide Rétung, die sich
dem Laufe der Lymphgefiisse folgend bis in die Inguinal-
gegend verfolgen Tlicss, zugleich mit den schweren all-
gemeinen Symptomen mussten es schon am dritten Tage
wahrscheinlich erscheinen lassen, dass man es mit einer
Jencr hisartigcen von Maisonneuve unter dem Nainen
»Gangréne foudroyante* beschrichenen Phlegmonen zu
thun  hatte, welchc nach schweren Verletzungen
complizierten Fracturen, Schusswunden, schiweren Quetsch-
Risswunden  besonders  in  der vorantiseptischen Zeit
Liiufiger cintraten, heute aber zu den Seltenheiten gezihlt
werden diirften.  Wic giinstig multiple Incisionen in der-
artigen Fillen wirken kénnen, zeigte sich auch an unserem
‘atienten, hei dem nach ausgedehnten Spaltungen am
linken Oberschenkel sowoh! das Fieber abfiel, als auch das
Allgemcinbefinden sich besserte, Leider war die Wendung
zum Besseren nur eine voriibergehende ; schon am niichsten
Tage sticg die Temperatur abends wieder auf 40,0. Als
man in der Ansicht, dass die neucrliche Verschlechterung
in der Gangriin des linken Unterschenkels seinen Grund
habe zur Beseiticung der Jauchung beschlossen hatte,
das linke Bein zu entferncn, zeigte sich auch der Grund
des schlechteren Befindens in ciner Vereiterung des an
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der vechten Schulter bestehenden Himatoms. Bald nach
den operativen Kingriff - Exarticulation des linken Beines
im Knicgelenk und multiplen Ineisionen an der rechten
Schulter — trat der exitus letalis cin, wohl in letzter Linie
auf Herzschwiiche zuriickzufithren, teils verursacht dureh
den collossalen  Siifteverlust infolge der Eiterung und
u Jauchung, teils durch die allgemeine Intoxication des
Kirpers durch die Stoffwechselproducte der Bacterien.
Dass die letzteren und nicht die Bacterien selbst es sind,
welche den schweren Allgemeinzustand  des Patienten,
wic er sich am zweiten Tage nach der Verletzung darbot
und sich besonders in der Benommenheit des Sensorisums,
hohem Fieber, Appetitlosigkeit, diinnem frequentem T'uls,
FEiweiss im Urin  charakterisierte, verursachen, dafiir
diirfte die giinstige Wirkung der multiplen Incisionen,
wic sie sich in unserem und idhnlichen Fiillen zeiot,
sprechen, da durch diese Incisionen die Resorption der
an der Wundstelle gebildeten Stoftwechselprodukte beein-
triichtigt wird. Natirlich werden auch Bacterien in das
Bint aufgenommen, fiir gewdihnlich aber durch das Blut
unschitdlich gemacht; sie wirken nur dann verderblich,
wenn sie  giinstige Bedingungen zu  ihrer Ansicdelung
finden. Dass diese Miglichkeit in unserem Falle in dem
an der rechten Schulter durch das Trauma entstandenen
ITamatom gegeben war, diirfte fir den verhiingnisvollen
Ausgang micht zum wenigsten Schuld gehabt haben,
denn in diesen gequetschten und mit geronnenem Blut
erfiillten  Gewebspartieen  fanden  die eingedrungenen
Bacterien einen vorziiglichen Nihrboden und die Maglich-
keit zu collossaler Vermehrung, die sich in der enorm
schnellen Ausbreitung der Entziindung und dem baldigen
exitus Ictalis documentierte.
Aus dem der Kraukengeschichte beigefiigten Scctions-
protokoll ergiebt sich im Wesentlichen einc Bestiitigung
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der Kklinischen Diagnose. Der ziemlich starke lecterus,
die Sehnenflecke und Ecchymosen im Endocard, die
Briichigkeit der Herzmuskulatur, die etwas vergrisserte
und weiche Milz sind als Zeichen von Septicimic auf-
zufassen; die gefundene Nephritis diirfte wohl auch mit
derselben in Zusammenhang stehen. Zugleich ist aus
dem Seetionsprotokoll der Befund der Odematis-eitrigen
Infiltration in der Nachharschaft des gangriinosen Bezirkes
und besonders an der gequetschten rechten Schulter big
dicht in das paraarticulire Gewebe und in die Synovial-
membran sich erstreckend hervorzuheben, wihrend ein

(diffuses Odem sich am rechten Oberarm bis in dic Ellen-

beuge erstreckte.

Angesichts des geschilderten Verlaufes miissen wir
uns wohl zuniichst die Frage vorlegen, warum kommt
es in cinem hetreffenden Falle zu so bosartigen, progre-
dienten und mit septischen Erscheinungen verbundenen
Phlegmonen ?

Fiir eine grosse Anzahl und auch fiir unseren Ifall
ist die Bedingung zu dem ungiinstigen Ausgang in der
Schwere der Verletzung gegeben. Teils ist es die schr
grosse Wundfliiche, welche den Microorganismen, die ja
tiberall vorhanden und besonders in den oberen TTamus-
schichten, mit denen die Wunde hichstwahrscheinlich
beschmutzt wurde, in ungcheurer Zahl zu finden sind,
eine breite Eingangspforte darbot, ganz besonders aber
ist den Bacterien dic Gelegenheit zu intensivem Wachs-
tum und Vermehrung gegeben in den zertriimmerten,
nicht mehr ernibrten Gewebsparticen, die einen aus-
gezeichneten Nihrboden fiir die Entwickelung von Micro-
organismen darstellen. Die Erkenntnis dieser Thatsachen
ist nicht nur theoretisch von Interesse, sondern hat auch
einen grossen praktischen Ilintergrund, indem sic uns




die wichtigsten Fingerzeige giebt fiir eine rationelle
Therapie, iibher welche einige kurze Bemerkungen am
Platze sein  diirften. Vor allen Dingen darf bei so
complizierten Verletzungen keine Wundnaht angelegt
werden, die nur dazu dienen kénnte, dic Vermchrung
und Resorption der Bacterien und ihrer Stotfwechsel-
produkte zu begiinstigen, man muss im Gegenteil eher
noch weiter offnen, um ctwa vorhandene Buchten und
Taschen zu beseitigen. Weiter miissen abgestorbene
Gewebsfetzen und Blutgerinsel mdglichst entfernt, vor-
stehende Knochensplitter abgetragen werden, alles von
dem Gesichtspunkte aus, mdiglichst cinfache Wundver-
hiiltnisse zu schaffen und den Bacterien die Vermehrungs-
bedingungen zu erschweren. Eine ausgiebige Drainage
mit Gazestreifen, die vermége ihver Capillaritit schy
gut drainieren und den Gummidrains vorzuzielien sind
neben der bekannten antiseptischen Behandlung, auf die
an dieser Stelle nicht nither eingegangen werden soll,
ist cin weiteres Mittel, der Wirksamkeit etwa einge-
drungener Keime crfolgreich entgegen zu arbeiten. Sollte
trotzdem eine Gangrin eintreten, so sind, wie es auch
mm unserem Falle geschelien ist, multiple Incisionen in
dic gefiihrdeten Partieen zu machen, eventuell der ganze
Gliedabschuitt zu entfernen.

Ausser den lncalen priidisponierenden Momenten,
die fiir das Zustandekommen einer septischen Phlegmone
ins Gewicht fallen und in unserem Falle ganz besonders
ausgesprochen waren, ist die Ursache derselben zuweilen
auch in allgemeinen kirperlichen Verhiltnissen gegeben,
durch die eine anfangs circumseripte Phlegmone sich in
cine diffuse zu den Formen der ,Gangréne foudroyante®
zu rechnende umwandeln kann; es handelt sich dann be-
sonders umn lrerabgekomnmene, schlechtgenihrte Individuen,




Greise, Reconvalescenten von schweren Infectionskrank-
heiten, vor allem Typhus; zuweilen ist auch ohne Zweifel
ein bestehender Diabefes wic in dem schon erwihnten
Falle von Chiari wenn nicht als Ursache, so doeh als
begiinstigendes Moment zur Eutstehung anzusehen, indem
die Gewebe des Diabetikers als zuckerhaltige Nihrbodan
fir die Entwickelung von Microorganismen giinstigere
Bedinzungen bieten,

Fin dritter Punkt, der fiir die Atiologie der bis-
artigen Phlegmonen von Wichtigkeit ist, diirfte wohl der
sein, dass die cingedrungencn Bacterien ecine ganz be-
sonders hohe Virulenz besitzen oder dass bestimmnte Arten
die specifischen Eigenschaften haben, solche Plegmonen
zu veranlassen  Denn nur so kann man sich das Zu-
standekommen #Husserst hisartiger Phlegmonen aus ganz
geringfiigigen Verletzungen, die cine Menge von Bacterien
aufzunehmen kaum im Stande waren, erkliren.

Gerade dieser dritte Punkt, dass nimlich die Virulenz
der eingedrungenen Bacterienkeine eine verschiedene sein
kann, diirfte auch fir die Beurteilung des beschriebenen
Falles, was dessen Atiologie anlangt, nicht ohne De-
deutung sein. Was das klinische Bild und den patho-
logisch anatomischen Befund betrifft, so ist unser Fall,
wie wir schon in der Finleitung bemerkten, entschieden
unter die Art der septischen, propagierenden Phlegmonen
zu rechnen, die mit hohem Fieber, ausgedehntem bran-
digen Zerfall, Tod durch Allgemeininfection einhergehen
und von Pirogoff ,acut purulentes Odem®, von Maisonneuve
»Gangréne foudroyaute®, von Tillmann's ,acut malignes

“Odem“ genannt wurden, denn die Schnelligkeit des Ein-

tretens der Gangriin, sowie das diffuse Odem in den be-
nachbarten Bezirken geben in Ganzen dasselbe Bild, wie
cs fiir jene Formen beschrieben ist. Fiir diese Arten
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der Phleginone macht Tillmann's die von R. Koch ent-
deckten und wahrscheinlich mit den ,vibrions septiques®
Pastears identischen Bazillen des wmalignen Odems ver-
antwortlich, giebt aber am Schluss ecinen Befund von
septischem Fmphysem, den . Chiari bei einem derartigen
Fall machte; in diesem Falle warden, wie schon erwihnt,
Bazillen gefunden, welche in ihrer Form und ihrem Ver-
halten in Culturen sich als Baeterium coli commune
darstellten. Dic Untersucliungen iiber dicses Bacteriumn
haben denn auch, wic wir schon oben mit Angabe der
beschriebenen Falle ausfithrlicher dargethan haben, er-
gehen, dass dieser frither als unschuldig bezeichnete
Darmparasit eine ausgesprochene Virulenz annelimen oder
wenigstens, wie der von v. Dungern verdffentlichte Fall
von Gasphlegmone zeigt, bei einer derartigen Affection
eine bedeutende Rolle spielen konne.

Wie wir schon in dem bacteriologischen Befund an-
gegeben haben, fand sich in unserem Ialle neben Strepto-
coccen auch in grosser Menge ein Bazillus, welcher in
Form und Aussehen mit dem Bazillus des malignen
Odems (Koch) wohl eine grosse Almlichkeit hatte, aber
dureh sein Verhalten im Culturverfahren, indem er sich
namlich aerob entwickelte, withrend die Dazillen des
malignen Odems strenge Anaeroben sind, und auch durch
andere Kigenschaften als das Bacterium coli commune
zu erkennen gab. Das Zustandckommen der Infection
mit diesem Bacterium, das man sowohl in unserem Darm-
kanal, als auch in den oberen Erdschichten in ungeheurcr
Menge finden kann, kann man sich in unserem Falle
unschwer crkliren. Intweder gelangte der Pilz mit Erd-
stiickchen in die Wunde oder dic Wunde wurde durch
eine unwillkiitliche Dejection, wie sie in dem mnach ein-
greifenden Verletzungen eintretenden Chock sehr hiufig
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sind, veranreinigt. Es ist dies wichtiz namentlich in
Hinsicht daranf, dass in den Abhandlungen iiber die
iihnliche Atffection des septischen Emphysems immer wieder
betont wird, dass dasselbe in den Feldlazaretten besonders
von solchen Wunden aus sich entwickelte, welche stark
beschmutzt wovden waren, bei denen also gewiss gerade
fiic die Infection mit Bacterium eoli commune eher als
sonst Gelegenheit gegeben war. In wieweit in unserem
Falle das Bacterium coli fiir die Schwere der Erkrankung
verantwortlich zu machen ist, diese Fi rage diirfte schwer
zu entscheiden sein.  Man hat aueh schon die Bemerkung
gemacht, dass durch das Zusammenwirken zweier Bac-
terienarten ganz besonders giftige Korper produziert
werden, welche im Stande wi dren, die Schwere der Ep-
krankung zu erkliren. Doch itber dicsen Punkt tbher-
haupt und iiber die Beziehuugen zwischen Streptococcen
und dem Bacterium ¢oli commune werden erst eingchende
bacteriologische Untersuchungen das notige Licht zu ver-
breiten im Stande sein.

Wie wir uns aber auch zu der Frage stellen migen,
ob in unserem Falle wmehr den Streptococcen oder dem
Bacterium coli oder dem Zusammenwirken beider Bacterien-
arten die Iauptscluld fiiv die Sehwere der Erkrankung
beizumessen sei, auf jeden Fall diirfte aus den einleitenden
Frirterungen sowohl, wie aus dem beschriebenen Falle
soviel hervorgehen,” da.gs die A\tlolomo der sogenannten
yaangrene f()udrV‘mte“, des ,acut malignen Gdems® oder
wic auch diese schwersten Formen der Phlegmone genannt,
sein migen, keine einheitliche ist, sondern, dass nehen
den Bazillen des malignen Odems R. Koehs auch Strep-
tococeen oder das Bacterium coli fir das Zustandekommen
dieser Affectionen verantworlich gemacht werden kinnen.

1
e i e —

[




Zum  Schlusse ist es mir noch eine angenchme
Plicht, -mecinem hochverehrten Tehrer, Merrn Professor
Dr. Kraske, fiir die Anregung zu dieser Arbeit und
Herrn Privatdocent Dr. Goldmann fiir die liebens-
wiirdige Unterstiitzung bei der Ausfiihrung derselhen
meinen tiefgefithlten Dank auszusprechen.



















