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I. Aus der Klinik des Herrn Geheimrath Professor
Dr. Frerichs.
Ueher das Auftreten des malignen Oedems bei Typhus
abdominalis,
Vou
Prof, Dr. ¥i Brieger wd Prof. Dr. ¥, Ehrlich,
Agsistenten der Klinik.

Als Endziel der gegenwiirtigen bacteritischen Forschungen
oo ' ohne. die. Tmmunititsbestrebungen: im Vordergrunde;
Teng fiir legt ab der erbitterte Kampf, der unter den be-
deutendsten Bacterienforschern vor Kurzem noch schwebte. Die
Wichtigkelt dieser Richtung ist gewiss ohne Weiteres einleuchtend,
woenn man hedenkt, dass dureh jahvhundertlange Trfahrungen tiber
dns  Vorschontbleiben von acuten Exanthemen nach einmaliger
Durcliseuchung, sowie dnreh die Trfolge der Schutzkraft der
Vaeeination und endlich nenerdings durch experimentelle Unter-
welnmgen festgestellt worden ist, dass gewisse schitdliche Orga-
Nistnen dureh bestimmte Kinfliisse, ingbesondere die Schutzimpfung
in ihreor deletiven Wirkung auf das Aeusserste beschriinkt oder
ar edtnzlich gehemmt werden. Dennoch lisst sich vom Allgemein-
glandpunkte nieht yerkemnen, dass diesem Modus der Forsehung
gine pewisso Tinseitigheit anhafte. A priori ist anch die Mig-
lichkeit gogeben, dass ohengo. wie der Korper durch goewisse
Finflisse gegen die Einwirkmg bestimmter deletirer Microbien
unemplindlich wird, anch umgekehrt seine Bmpfindlichkeit da-
filr  gesteigert werden kann.  Schon manche klinische Br-
fahrungen  welsen auf das Vorkommen derartiger Verhsiltnisse
Tin,  Mit  demselben Recht, mit dem man dag Nichtrecidi-
viren mancher Krankheiten fir die Immunititshestrebungen ver-
werthet hat, kann wan queh die Thatsache, dass gewisse Krank-
heiten, Typhus exantliematicus, Frysipelas, manche Formenl der
Preumoenie, weni cinmal Uberstanden, die Neigung besitzen, weitere
Recidive nach gich zu ziehen, gleichsam als wirve mit der ersten
Erkrankung dic Praedisposition fur die folgenden geschaffen, zu
Clunsten der Apnahme der Ueberempfinglichkeit des Organismus
((J(mtra,immunitiit) fir bacteritischo Einflisse geltend machen. Wir
gelbet haben (telegenheit gehabt, im Laufe der jiingsten Zeit zwel
Fiille zu heobachten, {die anf diese Prage ein helles Licht zu werfen ge-
eignet sind, insofern alswir bei beidenFillen dieWa,]Jrnehmung mach-
ten, (ass bei gewissen Infectionskrankheiten ein an und fifr SlGl.l dem
Menschen unsehidlicher Pilz zum Agens einer todtlich verlaufenden

Infectionskrankheit wurde. Es handelt sich hierbei um zwei nebenein
ander verlaufende microparasitive Infectionskrankheiten. Aehnliche
Beobachtingen waren bereits frither auf der Elinik erhoben worden.
S0 hat der Eine von uns (Ehrlich)?) dieser Anschauung beveits Aus-
druck gegeben. Durch das yvergleichende Studium der bei dem
Puerperalfieber in den versehiedensten Theilen des Organismus auf-
tretenden Bacterien hatte E. die Ueberzeugung gewonnen, dass die
Infection des Korpers in vielen Filllen mieht cine einheitliche, das

“heisst dnrel denselben Microorganismus bedingte sei, sondern dass

manchmal zwei ja drei verschiedenartige, sowohl durch ihve Locali-
sation, Malignitiit, als auch dureh die Form der Bacterien characte-
pisirte Infectionen nebeneinander einherliefen. Ehrlich nahm fir
derartige Fille, welehe er als Mischinfectionen bezeichnete,
an, dass die primire Infection eine relativ gutartige, local be-
sehriinkte sei, auf welche danu erst die zweite, den ganzen Kirper
ivadivende Tufection sich anfpfropfe. Bine BErklirang, warum die
bosartige Infection der relativ gutartigen folge, vermochte Ehr-
lich nicht zu geben. Es scheint dagegen eine solehe dureh die
gleich zu erwithnenden Beobachtungen ermiglicht.

Anuch hier handelte es sich um eine Mischinfeetion, indem sich
anf dem Boden einer typhisen Erkrankung eine zweite von Aussen
importirte entwickelte, die den todtlichen Abschluss zur Falge
hatte. Und zwar verschuldeten liese zweite Infection Bacterien,
deren Unschidlichkeit filv den menschlichen Organismus unter an-
deren Umstinden mit Bvidenz nachzuweisen war. Bevor wir in
die Schilderung der einzelnen Fiille eintreten, mochten wix hervor-
heben, dass das Intevesse daran nieht ansschliesslich in der oben
angeregten Frage wurzelt, sondern dass diesen Fiillen an und fir
sich, abgesehen von jeder theoretischen Speculation, auch eine
practische Bedeutung zukommt, weil sie ein neues hisher nur filr
die Thierpathologie seharf  gezeiclmetes Krankheitshild repri-
sentiren. . .

Wir lagsen nun eine kurze Gehildernng der beiden Krank-
heitsfiille folgen.

1. Fall. Marie Sperling,
mitdehen wurde am-13. Mirz

gin 26 Jalr altes, kriftiges Dienst-
d. 7. in schwer benommenemn Zu-

- gtande auf die medicinische Klinilk gebracht. Die Krankheit soll

nach Angabe der Umgebung  seit ca. 10 Tagen bestehen. Es :
zeigten sich aun bei der Patientin alle Symptome des Typhus abdo-

1) Charité-Anmal., Jahrg. VII, p. 202
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minalis in characteristischer Weise ausgebildet. Lippen trocken,
Zunge fuligints belegh, Abdomen aufgetrieben, Ileocoecalgegend
anscheinend druckempfindlich. Auf Brust mnd Bauch einzelne
spiirliche Roseolaflecke, Catarrhalische Erseheinungen in  den
hinteren unteren Lungenpartien. Milz unter dem Rippenrande
deutlich palpabel, hiiufige Durchfiille, Puls klein von ausgespro-
chener Dicrotie, sehr frequent.

Wenn somit dic Allgemeinerscheinnngen dem Bilde einés
schweren Typhus entsprachen, so standen damif im weiteren
Verlanf der Krankheit die Temperaturen, welche sich des Morgens
zwischen 38,0—38,6, Abends zwischen 88,8—39,8 bewegten, in
einem anscheinenden Misgverhtltnisse; doch ist, wie Fraentzel

" neuerdings wieller betont, die Schwere des Typlms nicht nach
der Temperatur zu bemessen; ausschlaggebend hierfiir sind cinzig
die Erscheimmgen von Seiten des Nervensystems. Diese aber
traten bei unserer Kranken in Gestalt eines tiefen Stupors, aus
dem die Patientin selbst durch B#der nur fir Augenblicke er-
weekt werden konnte, schr in den Vordergrund, Bedenklich
wurden noch weiterhin spontane Collapsaustiinde unserer Patientin,
die neben allgemein excitivender Behandlung wiederholt suben-
tane Aethervinjectionen erforderlich machten, Bei dicsen Husserte
Patientin jedoch jedesmal, frotz ihrer starken Benommenhoit,
so lebhafte Schmerzempfindwigen, dass beim nichsten acuten
Krifteverfall am 16. Mirz eine Pravaz'sche Spritzo voll Mogchns-
tinctur auf die Mitte des Oberschenkels applicirt wurde.

Am 18, Miirz Morgens priisentirte sich bei der Patientin ein viillig
veriindertes Krankheitsbild, Sie war zwar noch stark collabirt,
doch war ihre Besinmlichkelt ziemlich wieder zurilekgelcelnt. Pa-
tientin machte allerdings den Eindruck ciner Schlummernden,
doch gab sie, als man an ihr Bett herantrat, auf Fragen riehtige
Antworten, Die Klagen der Patientin bezogen sich haupisichlich
auf heftiges Brennen im rechten Oberschenkel. An dem letzieren
stellten sich nun eigenthitmliche und wiuhti{;;e Veriindernngen dar.

“In der Mitte der Husseren Seite dessclben hatte sich um dio
kamn noch sichtbare Stelle der letuten Moschusinjection (vom 16.)
ein dunkelrother eirea markstilekgrosser Flock gebildet, der von
einem etwa zwei Querfinger breiten, unrogelmiissig configurivten
dunkelblauen Saum wngeben wav.  Von dicger dunkel gefirbien
Stelle aus zog sich cin rabenfederkieldickor, diffuser Dblinlicher
Streifen bis hinauf zum Poupart’schen Bande, gloichfalls von einem
unregelmissigen, vosarothen HMofe umstwmt, Sowohl die verfirbte
Partie als ihre niichste Umgebung bis zu einer Ausdelmung
von 8 Ctm, ist von teigig-ddemattser Consm’cen/‘, dio nicht ge-
farbten’ Partien wie fettglinzend; Druck auf diesem mweachwol—
lenen Bezirk ist nuv méssig empfindlich, und hat mgm dabei das
Gefithl leicht crepitirenden Knisterns.

Bei der Abendvisite am 18, war der ganze rechte Oberschen-
kel odematds und prall gespannt. Einé weitere Verbroitung der
Verfirbung war nicht zu constativen, ;

Zu diesen neuen schweren Krankheitqerscheinungen gfand nun
die subjective Euphorie der Patientin in offenbarem Widerspruch,
Pafientin glaubte, dass ihre Krankheit sich zum Bosseren ge-
wendet habe, md dass sie in den ntichsten Tagen das Bett wiirde
verlassen diirfen. Dabei war der Puls sehr klein, 116, Temp.
89,0, Resp. 36 in der Minute, Am 19, Temp. 88,2, Puls 120,
Resp. 36. Iis Desteht noch subjective Euphorie, doch athmet
Patientin etwas schwer, ihwe Wangen sind cyanotisch gefsirbt.
Milztumor von derselben Grisse wie friiher, Der bliuliche Fleck
Imt ‘ungefibr die Grisse eines Filnfmarkstilcks euelcht auch dag
m'sprﬁnghch schmale blduliche Band ist bis zn ciner Breite von
ungefiihr 2 Querfingern angewachsen, chengo erstreckt gich (he
rosige Rithe nunmehr auf die ganze Vorderseits des Obers he
kels. Dieser ist noch sttnker geschwollen aly T
hat auch die Dmpﬁn&hchkelt‘ desselben bedeute

Mittelst des Ilichenthermometers ist keine Temperaturdifferens
zwischen den enfsprechenden Partion des gesunden und des er-
krankten Oberschenkels #zn constativen, Das am vorhergelhenden
Tage deutlich wahrnehmbare Knistern bei der Palpation ist sohy
in den Hintergrimd gotreten tmd wire, wenit nieht auf Grund des
gestrigen Befundes sein Vorhandensein sicher gestelit worden wiire,
heute. sicher #ibersehen worden. Gegen Abend wurde der Hers-
stoss kawm noch fiihibar, ey stellte sich Trachoalrasgeln ein, und
Abends um 8 Uhr verschied Patientin plotalich.

Dieser kurzen Krankheitsgeschichte miissen wir noch einige
Bemerkungen hinzuftigen iiber die vergchiedenen Krscheinungen,
die neben den oben erwithnten Krankheitssymptomen fiir die Be-
urtheilung des neuen Krankheitsbildes von Wichtigkeit sind. Zu-
nichst beanspruchten diec Temperaturverhiiltnisse unser Inter-
esse.  Dag neuwe Accidens ilbte auch nicht den govingsten Fin-
fluss auf das Verhalten der Toemperatur aus, Die Lemperatur-
curven  zeigten keine abnorme Schwankungen, indem oinmal
insbesondere keine yperpyrose auftrat, sowie anch andeverseits
der tigliche Gang der Temporatmy sich uleht von dom an don
vorhorgehenden Tagen untersehied. In Betraeht zn zichen war
noch, ob nicht die meus Infection oine Zunahme der Milzsehwol-
Iung im Gofolge hatte. Die Diamplungsfigur dor Milz zoigto abov
auch nach dem Eintritt diesor zweiten Frkrankmng koine wosent-
liche Aonderung. Idine besondere Beachtung musste nocl dem
Urin geschonkt werden. Und zwar waren os insbesondere zweicr-
lei Arten von Substanzen, anf deren eventuelles Auftreten sorgsam
geachtet wurde, niimlich auf das des Biweisses und dag dor Fiul-
nisgproducto. Iis wurde deshalb der Urin tiglich bis zum letsten
Lebensabend per Catheter entleert und stets sovgfiltig nach der
bezeichneten Richtung hin untersucht, aber zn keiner Zeit konnte
Kiweiss nachgewiesen werden und chenso waren stets nur Spuren
der bekannten lfztulmssproduute im Urin vorhanden.

Werm somit in diesen All gemeinersehoinungen auffillige Vor-
iinderungon nieht zu constativen waren, ersehien doch der Ge-
sammforganisinug dorel dio nouo Krankheit tiel evschilttert, 1
manifestivte siell dies dureh den it dom Winteitt dos nenen Krank-
heitsprocesses rapide zunchmenden Collaps, Die subjective Kupho-
vio immitten des Collaps bietet nichts Auffilliges; stolit wich ja
dieselbe auch ein unter dem Einflusse anderer tiofen Collaps hor-
beiftthrender Apention, wie eines porforivenden Ulous oder oiner
Darmblutung.

Die Obduction, amsg(sluhrt von Do JHrgoens, best
Diagnose des Typhus abdominalis.

Im Anfangstheile des Ileum zsigon sich die Peyor'schen Drii-
senhavfen markig geschwollen, weiter hinauf zeigen diesolben par-
tisllo Neerose. Noch hoher hinauf finden sich zelnpfonnigsticl-
grosse Geschwiive, welche sohr tief siud wnd bis anf die Sorosn,
veichen, danshen mnzzelno Peyer’sche Haunfon mit markiger Sehwaol-
lug, Die Mesenterialdrtisen zeigen starke Schwellung, Milz stavk
vergrissert, L. 17 Br. 8,5, D. 8,6 Ctm., Kapsel stahlblau, loicht
gofaltet, Pavenchym dunkelklr:sc-lu'oth, brtlvlug,” Tollikel sehr zahl-
reich sichthar.

Die anatomische I)mgnose lautete: Typhus abdominalis, Uleera
et Iyperplasia medullaris agminum Peyeri, Hyperplasia lienis of
glandularum mesaraicarum. BEmphysema retropmtonea.le ot femorale,
Von hichstem Interesse waren dabei fiiv uns dic localen Verin-

stittipte. dis

 derungen, indem der rechte Oberschenkel, welcher in soiner Vor-

derfliche leicht blau verfirbt war, sehr stark, dor TUnterschenke)
nuwr wenig emphysematis geschwollen war. Beim inschneiden in

“ den Oborschenkel zeigt sich dag subeutane Binde- und Fettgowebo
1 aussemrdenﬂmh stark geschwellt, und zwar war diese Anschiwel-

hmg :dmdurch bedingt, dass sich in den Maschen des Goewebes
6 16 hlmhe Menge  trither, deutlich tihelriechender, it Gas-
( wahsatzter I‘ltlsmgkmt eingelagert hatte. ])er Druck,
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munter welehem diese Flissigkeit stand, war ein ziemlich excessi-
ver, so dass ans den kleinsten Schnitten reichliche Flissighkeits-
mengen hervorquollen. Entsprechend den Bindegewebsziigen er-
gtreckt sich diese serdse Durchtriinkung bis in die tiefsten Schich-
ten des Zeligewebes. Die Muskeln erschienen simmtlich gertthet,
doch trat in ihnen das Qedem sehr zuriick, so dass macroseco-

pisch davon eigentlich wenig zu sehen war. Beim Palpiren der |

Muskeln hingegen hatte man deutlich das Gefithl des Knisterns.
Das Oedem des subcutanen Gewebes evstreckte sich itber Ober-
und Unterschenkel in ihrer gesammten Circumferenz. Nach oben
hin war das Oedem auf zwei Wegen weiter vorgedrungen, einer-
seits war das ganze subcutane Gewebe der Unterleibswandungen
pdematos infiltrivt, und zweitens hatten dieselben Verinderungen
_Platz gegrifien im retvoperitonealen Bindegewebe; hier war be-
gonders die Gasentwicklung betriichtlich und hatte das lose Binde-
gewehe zu grossen Blasen aufgetricben, die, angestochen, ein Gras
entweichen liessen, welches beim Anztinden mit lellblauer Flamme
verpuffte und somit hochst wahrscheinlich Wasserstoffgas war,
GHleichzeitig mit dem oben Deschricbenen Falle wurde ein
zweiter auf der Abtheilung bheobachtet, der nieht nur in soinem Ver-
laufe die gloichen Complicationen darhot, sondern aueh in seinen
anderwoitigen Trscheinungen so vielfache Aehnlichleeit mit dem er-
gton Falle zeigte, dass man an jenen bekanuten Zufall der Du-
plicitiit der interessanten Fille glauben musste. Auch hier han-
delte cs sich um eine jlingere Lkriftige Person, welche an Typhus
erkrankt war, und bei der das Fieber nie extrem hohe Grade
rreichte, wilhvend die Allgemeinerscheinungen gehr sehwerer Na-
ar waren. Auch hier machte acuter Collaps eine Moschusinjec-
ion erforderlich, und erfolgte darauf dieselbe Erkrankung wie
oben.  Um Wiederholungen zu vermeiden, geniigt es wohl, hier
die wichtigsten Krankheitserscheinungen dieses Falles zu skizziren.
Fall II. Auguste Pritzel, ein 32 Jahr altes, frither stets
gesun iges . Dienstmidehen  wurde, . b Tage nach  ihrer
Erkrankung an Typhus al_)dominalis;,' in die medicinische Klinik
awfgenommen.  Am 16, Mirz wurde eines acuten Collapses we-
gen auf der Vorderfliche des linken Oberschenkels eine Pravaz-
gche Spritze voll von ‘der auch im obigen Falle benutzten Mo-
gehuslosung injieirt; am 17, Morgens zeigte gich der ganze Ober-
sehenkel stark geschwollen und etwa in der Mitte der Vorder-
fiieho desselben ein schwarzer necrotischer Fleck von der Griisso
eines Zehnpfenuigstiicks, der sich bereits am folgenden Tage zu einer
mit sanguinolenter Flissigkeit gefillten Blase mngewandelt hatte.
Die nichste Umgebung dieser Blase war dunkelblau gefitrbt und
Jiege gefirhbton Partien waren von einem unregelmiissig gestalte-
ten rosarothen Hofe umgeben. Am 19. Mirz war diese Blase
aufgeplatzt und erschien an deven Stello die Oberhaut necrotiseh.
Die Schwelling hatte sich inzwischen tiber den ganzen Ober- und
Unterschenkel verbreitet und sich bis in die Nabelgegend hinauf-
gezogen, Mit dem Eintritt der Schwellung am 17, kehrte anch die
Beginnlichkeit der Patientin zurtick und war das Aligemeinbefin-
den derselben, nach den Aussagen der Patientin zu schliessen;
ein leidliches. Eine Temperaturerhthung oder irgend welche son-
stige bemerkensworthe Abweichimgen im Gange des Typhus hatte
auch in diesem Talle dic neue Trkrankung nicht im Gefolge. Am
19. Abends verstarh Patientin plotzlich, nachdem sie noch kurz
vorher mit der Wirterin sich unterhalten hatte. Bei der Section
zeigto sich eine frische, markige Infiltration der Peyer’schen Hau-
fen, besonders an der Bauhin’schen Klappe, sowie starke Schwel-
Jung der Mesenterialdrtisen und der Milz; letzters war sehr weich,

auf dem Durchsehnitt dunkelroth. L. 11. Br. 9. D. 6 Ctm. Der

inke Oberschenkel zeigte die gleiche emphysematise Infiltration
wie oben, die sich bis hinein in die Bauchdecken und in das re-
troperitoneale Bindegewebe erstreckte. ‘

Tn beiden eben geschilderten Fillen von Typhus abdominalis

Iag augenscheinlich eine Complieation mit einer neuen Infections-
krankheit vor, deren Triiger durch den Spritzeninhalt eingefiihrt
worden war.

Nothwendig war es nun, das Wesen dieser Infection festzu-
stellen; es gelang uns dies noch wihvend des Lebens unserer Pa-
tientinnen. Auch in unseren Fillen handelte es sich um ein durch
ginen bestimmten Pilz geschaffenes Krankheitsbild, und zwar in
der Weise, dass wir nicht fir eine bekannte Krankheit einen
neuen Pilz, sondern fiir einen bereits wohl characterisivien Pilz
eine durch ihn verursachte, bisher nicht beobachtete noue Krank-
heit fanden. Es ist dies jenmer weit verbreitete Pilz, den, wis
Koch nachgewiesen, beveits viele Experimentatoren in Hinden
hatten. Doch Koch gebiihrt das Verdienst, diesen Pilz nach
allen Richtumgen hin so characterisirt zu haben, dass es auch ums
moglich wurde, densethen als auch wnsere Krankheit bedingend,
mit positivster Sicherheit zu recognosciren.

s ist dies der von Koch geschilderte Bacillns des malignen
Oedems. In unseren Fillen gowamen wir diesen Pilz dadurch,
dass wir mittelst einer sorgfiltig desinficirten Pravaz’schen Spritze
kleine Mengen Odematdser Flissigkeit aus verschiedenen Stellen
des infiltrirten Bindegewocbes unserer Pat. heraussogen wnd mit-
telst der Trockenmethode untersuchten. ‘

By fanden sich in allen Priparaten nun jene von Koch be-
sehriebenen, an den Enden schwaeh abgerundeten, znm Theil zu
lingeren Scheinfiden aunsgewachsenen Bacillen (Vibrions septics).
Dieselben firbten sich leicht mit Anilinfarben und erschienen dann
nichit selten etwas kornig; sie sind stets linger als breit und glei-
chen vollkommen jenen Formen, die Koch als Bacillen des ma-
lignen Oedems in seinen Photogrammen Tab. VIIL. No. 43, 44, 45,
56 abgebildet hat. Is lag also jene Infectionskrankheit vor; die
Koch als malignes Qedem geschildert hat, und von der Gaffky
eine ausfiilhrliche Beschreibung in den Mittheilungen des Kaiser-
lichen Reichsgesundheitsamtes 8. 87 n. ff. giebt. Diese Krank-
heit lisst sich bei Kaninchen und Meerschweinchen leicht erzeu-
gen, wenn man denselben unter die Bauchhaut Sporen jener Pilze
bringt, Es bildet sich alsdann bald im Unterhautfettgewebe ein
ansgedehntes Oedem, einhergehend mit Gasbilcdung, dem die Thiere
gehon nach 24—48 Stunden erliegen, Die so gewormene Oedem-
flitssighkeit enthilt massenhaft jene eigenthiimliche Bacillen. Um
min die Identitit mit diesen Koelvsehen Baeillen absolut sicher
mu stellen, wurden Impfungen vorgenommen., I s wurde unmittel-

“par nach dem Bade unseren beiden Patientioen ein sovgfliltig

goreinigtes Troieart in die tdematisen Partien eingestossen. Da-
bei entleerte sich ein tibelriechondes Gas, dem dann durch Husse-
ren Druck unterstiitzt, eine blutige, mit Fettaugen durchsetzte
Flitssigkeit nachfolgte. Von dieser Flilssigkeit wurden je !/, Cem.
zwei Kaninchen und einem Meerschweinchen unter die Hant inji-
cirt, Das Meerschweinchen und ein Kaninchen starben am fol-
genden Tage, das zweite Kaninchen erst ‘nach 2 Tagen. Alle
dvei Thiere zeigten bei der Obduction in gleicher Weise ein aus-
gedehntes Oedem im Unterhautfettgewebe und serdse Durchirin-
kung der Bauch- und Brustmuslkulatur; in der Flilgsigkeit, sowic
in den inneren Organen wurden die Bacillen des malignen Oedems
nachgewiesen. - Von den Meerschweinchen wurde ein wenig ba-
cillenhaltige Flissigkeit entnommen und in das Unterhautgewebe
von eoinem Kaninchen und zwei Meerschweinchen eingespritat.
Alle drvei Thiere ervkrankten, starben cbenfalls nach circa
94 Stunden und Doten die characteristischen Verinderungen des
malignen Qedems dar. Aus dicsen Befunden, aus der Art der
Verbreitung der Kvankheit, der Propagation der Lmphysembil-
dung, der Gestalt und Form der Bacterien, der Ueberimpfung auf’
Thiere sowie der Uebertragharkeit von einem Thiere auf das
andere und den stets gleichen Krankheitserscheinungen geht mit

Sicherheit hervor, das jene bei unseren Typhuskranken beobach-
: *
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tete Infectionskrankheit absolut identisch ist mit der von Koch
geschilderten, als malignes Oedem bezeichneten Thier-
krankheit.

Auch die mieroscopische Untersuclumg der inneren Organe
ergab liberall in den Gdematisen Stellen grosse Mengen von Ba-
cillen. Doch wurde der Verbreitung der Pilze kein besondever
Werth beigelegt, da wir uns {iberzeugten, dass post mortem der
Pilz sieh sehr rasch vermelrte. Es ging dies aus dem Ver-
gleich des frischen Milzsaftes mit dem bei der Section gewonnenen
hervor.

‘Withrend nimlich in den unmittelbar post mortem durch
Troicart entnommenen Milzpartikelchen nur nach sehr sorgfiltiger
Durchimusterung einzelne Bacillen aufgefunden wurden, zeigte sich
bei der Sectionsmilz deren Substanz auf das dichteste davon durch-
setat. Bin besonderes Interesse wurde noch dem Biut zngewen-
det; doch waren darin nirgends Bacillen vorhanden.

Wenn bei unseren Fillen, die also eine neue, bis dahin un-
bekannte Krankheit darstellen, das inficivende Agens, der Bacillus
des malignen Oedems, von aussen in den Organismus eingebraeht
worden war, so scheint doch diese Krankheit auch spontan unter
gewissen Umstinden entstehen zu konnen, Wenigstens hahen
wir noch einen Fall von Diphtherie in Erinnerung, bei dem sich
ohne jede nachweisbare Ursache, auf der Brust der emphysematise
Process entwickelte, der innerhalb der ersten 24 Stunden zum
Tode fiihrte.

Nach wnseren jetzigen Erfalrungen milssen wir anch diesen
TFall als malignes Oedem ansprechen.

Die Allgemeinerscheinungen dieser Krankheit sind bereits
oben desNiihersn beleuchtet worden. Das Characteristische derselben
besteht im Gegensatz zu anderen Kranlkheiten darin, dass der
Krankheitsprocess nicht duwveh das Gefisssystem sich fortplanzt,
sondern dass er in dem lockeren Bindegewebe rapide fortkviecht.

Es beh#lt mithin dag Krankheitshild einen melr losalen Charae-

ter und ist der Exitus letalis nur dadurch bedingt, dass bei der
Husserst raschen, unaufhaltbaren Progressionstendenz colossale
Flichen in den Krankheitsrayon hineingezogen worden. Mit die-
ser Auffassung stehen dic klinischen Erscheimmgen in gutem Ein-
klang. In diesem Sinne michten wir insbesondere aunf dag Fie-
ber, das Fehlen der Milzschwellung und das Verbalten des Urins
aufmerksam machen. Dag Hauptcharacteristicum der neuen Infec-
tionskrankheit hildet also der Jocale Process, der absolut keinen Iin-
fluss anf das Verhalten des Fiebers und des Urins hat. Der Um-
stand, dass im Urin in beiden Fillen Eiweiss vermisst wurde, wie
wir es ja bei anderen Infeotionskrankheiten so hiinfig finden, deun-
et darauf hin, dass die Bacillen Jedenfalls nicht so rasch in den
Blutstrom hineingeworfen werden und somit in den Nieren sich
festsetzen konnen, sondern sich zuniichst loeal ausbreiten, Zu be-
rilcksichtigen ist ferner- noch die Nichtvermehrung der Fhulniss-
producte im Urin; es deutet dies darauf hin, dass der Bacillus
des malignen Oedems mit den eigentlichen Faulnisshacterien nichts
gemeinsam hat. Ueberhaupt scheinen schidliche Stoffe, die das
Nierenepithel reizen konnten, beim malignen Oedem nicht gebildet
zu werden, da das Product der Reizung der Nieven, das Eiweiss
stets fehlte. Hine Zumahme der Schwellung der Milz war im Ver-
laufe des malignen Oedems nieht zu bemerken. Vielleicht erfolgte
eher eine Abschwellung der Milz, indem ein so colossaler Serum-
verlust durch das weit verbreitete Oedem stattfand und somit
auch der Milz ein gewisses Fliissigkeitsquantum entzogen werden
mugste.

Dennoch wird man sich davor hiiten milssen, das Krankheits-
bild als. ein in allen Fillen identisches oder gleichmiissiges auf-
zufassgn, Die Momente, ‘unter denen der Tod eintritt, kinnen
je nach dem Orte, wo die Bacillen eintreten, verschieden sein.
Es wird davon. auch -die Schnelligkeit des Todes abhingen.

Handelt es sich nm das Bindegewebe, welches weniger wichtige
Organe einschliesst, so werden die Localerscheinungen, da dem
Bindegewebe als solchem eine weniger wiclhtige Rolle zukommt,
anfangs sehy zuriicktreten. Dehnt sich aber der Process auf das
edlere Theile umhilllende Bindegewehe aus, so wird der Tod
schneller nind unter anderen Erscheinungen eintreten konnen. Bs
erklirt sich hieraus, dass die Infection am Fusse viel langsamer
zu letalem Ausgang fiilhren wird, als die am IHalse, wo sie sich
rasch durch das lockere Bindegewebe in das Mediastinum ver-
breiten wnd so an das Hers gelangen kann.

In dieser Bezichung also ist der Ort der Invasion des Infec-
tionstriigers magsgebend. Bei unseren Fillen wurden auch fune-
tionell weniger wichtige Organe betroffen, die weitere Ausdehnung
des Processes musste aber auch schliesslich das Leben vernichien.

Bei dem Auftreten der nenen Infectionskrankheit richtete sich
unser Augenmerk sofort auf die verdichtige Moschustinctur, sowie
auf die bei der Injection gebrauchte Pravaz’sehe Spritze und
Stichcantile. Teider war der gevinge Rest der benutzten Mo-
schustinetur durch Unvorsichtigkeit der Wirterin gleich ausge-
schittfet  worden, so dass cine nithere Untersuclung derselben
nicht mehr miglich war. Bs waren aber zn derselben Zeit dio
gleiche Tinctur, die gleiche Pravaz'sche Spritze wnd die gleiche
Cantlle anch benutzt worden bei einer Frau mit puerperaler Sep-
sis, bel einer anderen mit Gallengteinkolik, bei einer Frau mit
Magencareinom tnd bei ciner mit Aortenaneurysma, ohme dass sich
irgend welche iiblen Folgen bemerkbar gemacht bLitten, Da, nun
bei der Injection die Spritze und Canlle sorgsam gereinigt wor-
den waren, so scheint aus dieser Beobachtung Lervorzugehen,
dass die Keime des Pilzes in der Moschustinetur enthalten ge-
wesen seien, und dass diese Pilze nur bei typhos Evkrankten und
nieht bei den an anderen Krankheiten Darpiederliegenden anszu-
keimen im Stande waren. Damit wiire dann erwiesen, dass durch
den Typlus, viclleicht auch duveh andere Infectionskrankheiten
wie Diphtherie, der menschliche Korper seiner Immunitiit gegon
das maligne Oedem beraubt wiire.

Auf jeden Fall fordern diese Erfalrungen dazu auf, Lei der-
artigen Erkrankungen sich der Injection der Mosehustinetur giinz-
lieh zu enthalten wd an ilwe Stelle Actherinjectionen in Anwen-
dung zu ziehen, von denen wir trotz des sehr hitufigen Gebrauchs
tible TFolgen nie beobachteten.

Ist die Infection jedocl einmal cingefreton, so wird cs die
niichste Aufgabe sein, dieselbe schion in den ersten Stadien zu
erkennen, in welchen die Affection local noch miglichst heschriinkt
ist. Hier wird die Probepunction und die microscopische Untey-
suchung mit Férbemitteln, die in wenigen Minuten ausfuhrbar ist,
stets angewendet werden missen. Iat man auf diesem Wege die
Anwesenheit des Pilzes constativt, so erscheint es geboten, wenn
anders anatomische Lageverhiltnisse es nicht unmoglich machen,
dic kranken Gewebe je nach der Localisation durel Amputation
oder Thermocauter ghnzlich zu entfernen, wihrend man anderer-
seits von den bei #ihnlichen Affectionen so beliebten tiefen Ineigionen
niehts zu erwarten hat.

Zum Schluss méchten wir noch hervorheben, dass die Ver-
hiiltnisse, wie wir sie geschildert haben, in ihrer principiellen
Bedeutung gipfeln. Es ist eine allgemeine Erfahrung, -dass bei
Leichen von Personen, die im Laufe pavasitirer Krankheiten go-
storben sind, in verschiedenen Organen Pilzeulturen sich finden,
die mit der wrspringlichen Krankheit nichts zu schaffen haben,
So ist es vom Typhus bekannt, dass aller Orten neben den Ty-
phusbacillen Coceenhaufen etwa in der Hilfte der Fille gefunden
worden sind. In gleicher Weise hat Weigert solche Coccencolonien
bei Variola in so grosser Zahl und hei so hohem Procentsaiz der
Fille nachgewiesen, dass er-anfangs irrthiimlicherweise zam Glan-
ben. verleitet wurde, dass sie es waren, die das - inficirende Ageng
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der Variola darstellten. Auch der Milzbrandearbunkel beherbergt,
wie Koeh sowohl wie Buchner jlingst wiedernm einstimmig
berichten, neben characteristischen Bacillen noch anderweitige Pilz-
formen (Coceen und Stitbehen). Alle diese Fiille von doppeltem Para-
sitismus sind auch nichts anderes als Mischinfectionen in der
Woise, dass durch das Bestohen des Typhus, der Variola und des
Milzbrands das Wachern einer zweiten Pilzart erst ermoglicht wurde,
die wohl auch, wie fiir das maligne Oedem gezeigt wurde, beim
gesunden Organismus sich nicht entfalten komnen. Bei all’ der-
artigen Fillen wiirde also eine specifische Schwichung des Kor-
pers vorausgesetzt, in der Weise, dass an und fiir sich nicht
kampffihige Pilze im Stande sind, in den menschlichen Organis-
mus -cinzudringen und dort eine pathogenetische Wirkung auszu-
#hen.  Doeh darf man nicht die Vorstellung hegen, dass unter
den verschicdenen Bedingungen, wie sie die differenten Krank-
lieiten setzon, immer ein und derselbe vielleicht allgegenwiirtige
Plls o wire, der zu pathogenetischer Bedeutung komme. Man
ist vielmehr zu der Annalme gezwungen, dass bei ganz be-
stimmton Krankheiten fiir bestimmte Pilze ein glinsti-
gor Nithrboden geschaffen wird. Dieser Standpunkt diicfte

auch auf das Heer der Nachkrankheiten ein gewisses Licht:

werfon,  ‘Wenn wir schen, dass Reconvalescenten von Typhus
exanthematious, von Scharlach, Diphtheritis, Dysenterie, von Ge-
lenkrhemnatismug so hiufig evgriffen werden, wenn wir Noma
naeh Masern tnd anderen exanthematisehen Krankheiten, sowie
nach Pneumonie und Typhus auftreten sehen, wenn wir diphthe-
ritische Processe nach Cholera, Tuberculose nach Masern, Gelenk-
veveiterungen nach abgelaufenem Typhus, Scharlach bei Sepsis
beobachten, so wird es nach dem Vorhergesagten klar, dass alle
dicse Nachkrankheiten auf Invasion bestimmter Pilze beruben, die
aber, wie die verschiedene Art der Nachkrankheit zeigt, von ver-
sehiodenen Pilzgruppen  hevrilhren missen. In diesen IMillen
miissen wir ins vorstellen, dass dieselbén Bedingungen obwalten,
undl dags der menschliche Korper in derselben Weise umgeindert
vosp. pridisponivt werde, wie es durch den Diabetes fir die Tu-
berculose gesehieht.

1. Line Modification des Wolf'schen Stitzapparates.
Mein Schrittbarren.

Yon

Dyr. Wiskemann in Hzach.

Tn 4 Tllen von Coxitis habe ieh mit sichtlichem Nutzen
die Wolf-Taylor’sche Beckenstiitze in einer Modification an-
gewandt, welehe die freie Bewegung des Fusses und
Unterschenkels gestattet.?)

Wiederholt hatte ich, namentlich bei Kindern zwischen 10
und 15 Jahven, geschen, dass das kranke Beinchen in den Heft-

1)'I*lsmterm‘ug der bekamnten Taylor’schen Maschine gespannt und

oz fortdavernder Ruhe in ener bestimmten gleichmissigen
Haltong verurtheilt®), alle Zeichen ventser Stanung darbot. Das
Beinchen fihlte sich kilhler an, sah bliwlich aus, um die Knbchel
war loiehtes Oedem vorbanden®). Es wurde eben das Venenbiut
R

1) Die neueren, mur bis zum Knie reichenden Maschinen, deren Heft-
pflagterzug am Oherschenkel angreift, wnd welche den Untersehenkel nicht
nur froi lassen, gondern auch zum Gehen verwenden wollen, taugen fiir
die allexmeisten Fille nichts. Man findet sie Gfters unter den Schauappa-
raten von Hiiftgolenksleidenden. , ‘

9) 8. Cohnh sim’s Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie, 2. Aufl,,
1, Band, 8. 14L

g) Naftirlich kdnnen auch der Druck einer nieht sorgsam angelegten
Binde odex eines beliehigen Bandageabschnittes, ebenso collaterales Oedem
wuy Storung der Cireulation mitwirken.

nicht in gehtriger Menge, der Schwere entgegen, weiterbefordert,
weil bei wenig kriftiger Athem- und Herzbewegung auch noch
das dritte, local wirkende Hauptmoment der vendsen
Blutstrdmung lahm lag, die Muskelbewegungen von Fuss
und Schenkel.

Diese Circulationsstorangen mussten nicht nur auf die Er-
nihrung des kranken, in-seiner Entwickelung schon betriichtlieh
zurickgebliebenen Schenkels, sondern mnatiivlich auch anf die
Heilungs- mnd Rilckbildungsvorgiinge im Gelenk von hivehst nach-
theiligem Einflusse sein.

Zugleich musste die fortdanernde Steifhaltung des Knie- und
Fussgelenks die Kraft und Beweglichkeit derselben in gleicher
Weise herabsetzen, wic die dauernde Ruhelage des extendirten
Schenkels im Bette es zu thun pflegt.

Da nun andererseits, namentlich bei ilteren Patienten, die
Schwere des Schenkels hinlinglich genfigt, uwm die gewiinschie
,Distraction des Gelenks herbeizufithren’), so wird gewiss mit
dem Taylor’schen Heftpflasterzuge noch Ofters grosser Schaden
angerichtet, als mit der planlos fortgesetzten, an sich so heilsamen
Volkmann-Schede’schen Gewichis-Iixtension kranker Hift-
gelenke. ?)

Vorstehende Erwigungen veranlassten mich, die eingangs an-

gezoigte Modifieation der Wolf’schen Beckenstiitze vorzunehmen,
deren wesentlichsten Theil nebenstehende Figur am besten er-
liutert:
a bedeutet den Querschnitt der hilzernen Seiten-
schiene, bbb die Hochkante eines 5 Ctm. breiten
PBandes von starkem Eigenblech, welches der
Scitenschiene aufgeschranbt ist. Gehbrig ge-
polstert kommt es etwa 10 Ctm. oberhalb der
Kniegelenksspalte anf die Vorderseite des Ober-
schenkels zu liegen wnd wird durch einen ge-
polsterten, gleichbreiten Lederriemen (c) zu dem den Schenkel fest
umgreifenden Ringe geschlossen.

Der solcher Art mit der Seitenschiene fest verbundene Ober-
gchenkel bewegt jene mit gleicher Sicherheit vorwirts wie einen
ilm tragenden Stelzfuss. ,

Durch die in der Figur angegebeme Form des soliden Ialb-
vinges wird das Kuie und damit der Fuss ein wenig von der
Seitenschiene entfernt gehalten, und dadurch der Hussere Knichel
vor Anstreifen an jener bewahrt.®)

Unterschenkel mnd Fuss haben nun freies Spiel und ihen
dureh planmissig vorgenommene active (und passive) Bewegungen
anf fhren kinftigen Lasttriigerdienst sich wieder gin. Das Venen-
blut wird dabei rasch weiterbefordert, kriftige Herz- mmd Athem-
bewegungen im Verein mit der Muskelthiitigkeit der iibrigen
Glieder angeregt. ‘

Der vordere Theil des beschubten Fusses wird am besten in
eine vom obeven Ende der Seitenschiene entspringende steightigel-
artige Schlinge gehiingt, die in dem Grade, als das erstarkende
Hiftgelenk allmiilig wieder mehr belastet werden soll, verkiirzt
wird. Der Unterschenkel Dbleibt noch eine Zeit lang mit einer
ganz leichten Flanellbinde umwickelt.

Die ersten Versuche, mit der Wolf schen Stiitzmaschine zu

1) Im Bette kanu der kranke Schenkel ja wieder mit Gewichten ex-
tendirt werden. ‘

9) In 2 Fillen sah ich den anfangs verkiirzt gewesenen Schenkel
durch unbeaufsichtigte Gewichtsextension in extremer Weisc verliingert;
im einen war daboi das Hiiftgelenk in betriichtlichem Grade, im anderen
das Kniegelenk fast ganz steif geworden. )

. 8) Der sonst am unteren Ende der Schiene befindliche eiserne Quer-
stab mit den Einschnallviemen fallt natiirlich weg. Spiterhin, wenn das.
Bein wieder ein wenig zu stiitzen beginnen soll, kinnte er diesem viel~’
Jeicht als Stitzpunkt dienen.




