Veroffentlichungen

aus dem Gebiete des

Militar-Sanitatswesens.

Herausgegeben

vom

Sanitéts-Departement

des

Koniglich Preussischen Kriegsministeriums.

Heft 68,

Untersuchungen
uber Serumschutz bei Gasédem.

Zusammengestellt
im

Sanitdts-Departement des Kdniglich Preussischen Kriegsministeriums.

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH
1918

/A



Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH

Yeriffentichungen aus dem Gehiete des Militr-Sanitatswesens.

Herausgegeben von der Medizinal-Abteilung des Kgl. Preussischen Kriegsministeriums.

1. Heft. Historische Untersuchungen iber das Einheilen und Wandern von

Gewehrkugeln. Von Stabsarzt Dr. A. Kéhler. gr. 8. 1892 80 Pf.
2. Heft. Ueber dic kriegschirurgische Bedeutung der neuen Geschosse. Von
Geh. Ober-Mcd.-Rat Prof. Dr. von Bardeleben. gr. 8. 1892. 60 Pf.
3. Heft. Ueber Feldflaschen und Kochgeschirre aus Aluminium. Bearbeitet
von Stabsarzt Dr. Plagge und Chemiker G. Lebbin. gr. 8. 1893. 2 M. 40 Pr.

4. Heft. Epidemische Erkrankungen an akutem Exanthem mit typhésem
Charakter in der Garnison Cosel. Von Oberstabsarzt Dr. Schulte. gr. 8. 1893. 80 Pr.
5. Heft. Die Methoden der Fleischkonservierung. Von Stabsarzt Dr. Plagge
und Dr. Trapp. gr. 8. 1893. 3 M

6. Heft. Ueber Verbrennung des Mundes, Schlundes, der Speiserdhre und des
Magens. Behandlung der Verbrennung und ihrer Folgezustinde. Von Stabsarzt Dr. Thiele.

gr. 8. 1893. 1 M. 60 Pf.
7. Heft. Das Sanititswesen auf der Weltausstellung zu Chicago. Bearbeitet
von Generalarzt Dr. C. Grossheim. gr. 8. Mit 92 Textfiguren. 1893. 4 M. 80 Pf.

8. Heft. Die Choleraerkrankungen in der Armee 1892 bis 1893 und die gegen die
Cholera in der Armee getroffenen Massnahmen. Bearbeitet von Stabsarzt Dr. Schumburg. gr. S.

Mit 2 Textfiguren und 1 Karte. 1894. 2 M.
9. Heft. Untersuchungen iiber Wasserfilter. Von Oberstabsarzt Dr. Plagge. gr.S.
Mit 37 Textfiguren. 1895. 3 M.
10. Heft. Versuche zur Feststellung der Verwertbarkeit Rontgenscher Strahlen fir
medizinisch-chirurgische Zwecke. gr. 8. Mit 23 Textfiguren. 1896. 6 M.

11. Heft. Ueber diesogenannten Gehverbinde unter besonderer Beriicksichtigung ibrer
etwaigen Verwendung im Kriege. Von Stabsarzt Dr. Coste. gr.8. Mit 13 Textfiguren. 1897. 2 M.
12. Heft. Untersuchungen iiber das Soldatenbrot. Von Oberstabsarzt Dr. Plagge
und Chemiker Dr. Lebbin. 1897. 12 M.

13. Heft. Die preussischen und deutschen Kriegschirurgen und Feldirzte
des 17. und 18. Jahrhunderts in Zeit- und Lebensbildern. Von Oberstabsarzt Prof.

Dr. A. Kéhler. Mit Portrits und Textfiguren. 1898. 12 M.
14. Heft. Die Lungentuberkulose in der Armee. Bearbeitet in der Medizinal-
Abteilung des Konigl. Preuss. Kriegsministeriums. Mit 2 Tafeln. 1899. i1 M

15. Heft. Beitrige zur Frage der Trinkwasserversorgung. Von Oberstabsarzt
Dr. Plagge und Oberstabsarzt Dr. Schumburg. Mit 1 Tafel und Textfiguren. 1900. 3 M.
16. Heft. Ueber die subkutanen Verletzungender Muskeln. Von Dr. Knaak. 1900. 3M.
17. Heft. Entstehung, Verhiitung und Bekimpfung des Typhus bei den im
Felde stehenden Armeen. Bearbeitet in der Medizinal-Abteilung des Konigl. Preuss. Kriegs-
ministeriums. Zweite Auflage. Mit 1 Tafel. 1901. 3 M
18. Heft. Kriegschirurgen und Felddrzte der ersten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts (1795—1848). Von Stabsarzt Dr. Bock und Stabsarzt Dr. Hasenknopf. Mit
einer Einleitung von Oberstabsarzt Prof. Dr. Albert Kéhler. 1901. 14 M.
19. Heft. Ueber penetrierende Brustwunden und deren Behandlung. Von
Stabsarzt Dr. Momburg. 1902. 2 M. 40 Pf.
920. Heft. Beobachtungen und Untersuchungen iiber die Ruhr (Dysenterie).
Die Ruhrepidemie auf dem Truppeniibungsplatz Déberitz im Jahre 1901 und die
Ruhr im Ostasiatischen Expeditionskorps. Zusammengestellt in der Medizinal-Abteilung
des Konigl. Preuss. Kriegsministeriums. Mit zahlr. Textfiguren und 8 Tafeln. 1902. 10 M.
21. Heft. Die Bekimpfung des Typhus. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robert Koch.
1903. 50 Pf.
22. Heft. Ueber Erkennung und Beurteilung von Herzkrankheiten. Vortrag aus
der Sitzung des Wissenschaftl. Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie fiir das militirirztliche

Bildungswesen am 31. Marz 1903. 1903. 1 M. 20 Pf.



Veroffentlichungen

aus dem Gebiete des

Militar-Sanititswesens.

Herausgegeben

vom

Sanitits-Departement

des

Koniglich Preussischen Kriegsministeriums.

Heft 68.

Untersuchungen
uber Serumschutz bei Gas6dem.

Zusammengestellt
im

Sanitéts-Departement des Koniglich Preussischen Kriegsministerinms.

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH
1918



A\
Untersuchungen

iiber

Serumschutz bei Gasodem.

Zusammengestellt
Sanitéits-Departement

des

Koniglich Preussischen Kriegsministeriums.

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH
1918



ISBN 978-3-662-34737-9 ISBN 978-3-662-35057-7 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-35057-7

Alle Rechte vorbehalten.



Yorwort.

Die nachfolgenden Arbeiten iber die Gasodemerreger und die
Gewinnung eines Schutzserums gegen dieselben stellen das Ergebnis
der im Auftrage des Chefs des Feldsanititswesens an den ver-
schiedensten Stellen der Front, sowie auch in der Heimat ausgefiihrten
Untersuchungen iiber die genannte Wundinfektion dar. Die von Herrn
Oberarzt Klose einerseits, von meinen Mitarbeitern, den Assistenz-
drzten Dr. Friankel und Dr. Koenigsfeld und mir andererseits im
Jahre 1915 begonnenen Versuche zur Herstellung eines Schutzserums
gaben dem Chef des Feldsanititswesens die Veranlassung, die Hochster
Farbwerke mit der fabrikmiBigen Herstellung eines Schutzserums
unter Zuziehung der genannten Herren und des Oberstabsarztes Pro-
fessor Dr. Rumpel zu beauftragen. Uber die Anwendbarkeit des dort
hergestellten Serums mit besonderer Beriicksichtigung der etwa von
anderer Seite hergestellten Sera und tber die Grundlage der Schutzserum-
wirkung {iberhaupt wurde in einer am 10. 4. 1917 stattgehabten Sitzung
des Wissenschaftlichen Senats der Kaiser Wilhelms-Akademie unter Zu-
ziehung der auf diesem Gebiete besonders tatigen Forscher in groferem
Kreise verhandelt. Das in dieser Sitzung vorgelegte Referat des Herrn
Geheimrats v. Wassermann ist ebenfalls unter die nachfolgenden Ar-
beiten aufgenommen. Diese Arbeiten stellen noch kein abgeschlossenes.
Ganze, sondern nur eine Zusammenfassung der bis Frihling 1917
gewonnenen Kenntnisse dar und sollen die Grundlage fiir weitere
Forschung bilden, fiir welche durch Erlall des Chefs des Feldsanitits-
wesens eine besondere Abteilung an der Kaiser Wilhelms-Akademie
errichtel worden ist.
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Zur Frage der Gasbdemerreger und ihrer Bedeutung
fiir die Gewinnung eines Gastdemschutzserums.

Von
L. Aschoff.

Kurze historische Ubersicht bis Kriegsbeginn.

Fiir die zur Besprechung stehende Krankheit gab es bis zum
Beginn des Krieges nicht weniger als zwei Dutzend verschiedene
Namen. Das beweist am besten die noch bestehenden Unklarheiten
in der Auffassung des Prozesses. Seit der ersten genaueren Be-
schreibung der Krankheit durch Kirkland (1786), welcher ibr den
Namen ,emphysematdser Brand“ gab, und Maisonneuve (1853),
welcher sie ,Gangréne foudroyante nannte, wurde das Hauptgewicht
auf das Auftreten von Gas in dem brandig werdenden Teil gelegt
und zugleich die Beziehungen zu groben Traumen hervorgehoben.
Mit Beginn der bakteriologischen Ara setst aber sofort der Streit
iiber die Abgrenzung dieses Krankheitsbildes ein. Wenn man fiir
eine Krankheit einen spezifischen Erreger finden wollte, multe man
dieselbe selbst erst als eine durch bestimmte klinische Symptome
charakterisierte anerkennen. Ich sehe hier ganz ab von der Ver-
wechselung des ,gashaltigen Brandes“ mit einer einfachen Gangrin,
in welcher sich sekunddr Gas entwickeln kann (Bacterium coli, aerobe
Fiulniserreger) oder dem Hospitalbrand, welcher nach allen eingehenden
Schilderungen als etwas dem Noma Verwandtes angesehen werden muf}
Unter dem Namen ,Gangréne foudroyante“, den Maisonneuve geprigt,
gingen gerade unter dem Einflu der bakteriologischen Forschung sehr
bald die verschiedensten Krankheitshilder. Von Bottinis Beobachtungen
iiber die Infektiositit des Prozesses abgesehen, liegen die ersten syste-
matischen Untersuchungen iiber spezifische Erreger von Chauveau
und Arloing aus dem Jahre 1884 vor. Sie sprechen ausdriicklich
von der ,Gangréne foudroyante, die sie als ,Septicémie gangréneuse“
bezeichnen und schildern als Erreger dieser Krankheit den Vibrion

septique von Pasteur. Dieser letztere wird nun von jeher als
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititew. 68. Heft. 1
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identisch mit Kochs Bazillus des malignen Odems bezeichnet. Trifft
diese Annahme zu, so wire die Krankheit, um ‘die es sich bei Chau-
veau und Arloihg handelte, nichts anderes wie malignes Odem
gewesen. In Wirklichkeit entsprechen die in der Diskussion von
Trélat vortrefflich geschilderten Symptome ganz denen, die wir beim
(asbrand fir Friedenszeiten beobachteten (S. 717), wihrend bei den
Tierversuchen Chauveaus die Bilder des malignen Odems mit spir-
lichen Gasbldschen beobachtet wurden. Fiur den Bazillus des ma-
lignen Odems sprach noch besonders der Umstand, daf der gefundene
Erreger fir Maulesel und Pferde ausgesprochen virulent, fir Rinder
avirulent war. Also schon hier am Anfang aller wissenschaftlichen
Erforschung der Widerspruch zwischen Krankheitshild beim Menschen,
das mehr dem Rauschbrand der Rinder entsprach, und dem bakterio-
logischen Befund, welcher die Krankheit dtiologisch zum wmalignen
Odem der Pferde stempelte. Der naheliegende Gedanke, daf beide
nahe verwandt oder gar identisch sein konnten, dall die Disposition
von Rind und Pferd nicht so verschieden ist, wie man nach den
immerhin geringen Impfversuchen anzunehmen gewillt war, wurde
nicht diskutiert. Trifft aber die letztere Annahme zu, so nimmt es
uns nicht Wunder, dall die nichste grofe Bearbeitung des Gegen-
standes, die von W. Koch, den ,emphysematésen Brand“ (Gangréne
foudroyante) gerade umgekehrt mit dem tierischen Rauschbrand
vollig identifiziert, sowohl itiologisch wie klinisch. Freilich stort den
Verfasser der Name Rauschbrand. Er schreibt: ,Die (vangréne fou-
droyante hat bisher etwa einundzwanzig selbstindige Bearbeitungen
erfahren und zwanzig Namen bekommen. Keiner der letzteren trifft
das Wesen der Sache und zu wiinschen wire, daB auch die Uber-
schrift, welche ich diesem Kapitel voranstellte, durch eine bessere
ersetzt wirde. Denn in dem Wort ,Rauschbrand“ fillt der Akzent
zu sehr auf den Brand. Diesen aber, der in der Regel nur kleinere
Bezirke der Haut ertdtet, halte ich -genau wie beim Milzbrand fiir
etwas mehr Zufilliges, abhingig von der Massenhaftigkeit des Trans-
sudats und der Bazillenwucherung an dieser und jener Stelle, infolge
deren die ErnihrungsgefiBe der Haut erdriickt werden. Uberall, wo
der Rauschbrand anatomisch rein vorliegt, ist neben dem Gas nur
Wassersucht und Blutung nachweislich.“

Der Verfasser stellt also die Kombination von blatigem Odem
und Gas allen anderen Zeichen voran und hilt den Erreger nicht fir
den Bazillus des malignen Odems, sondern fir den des tierischen
Rauschbrandes. Er ist deswegen von nachfolgenden Autoren lebhaft
getadelt worden. Wie wir sehen werden, mit Unrecht.
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Die Streitfrage, ob die Gangréne foudroyante oder der ,Gas-
brand“, wie wir ihn jetzt kurz nennen wollen, zum wmalignen Odem
der Pferde oder zu dem Rauschbrand der Rinder gehort, wurde durch
eine fir die weitere Zukunft maBgebende und entscheidende Ent-
deckung E. Frinkels vorliufig gelost, indem er zeigen zu konnen
glaubte, daB der menschliche Gasbrand weder durch den Odembazillus,
noch durch den Rauschbrandbazillus, sondern durch einen beson-
deren Bazillus, nimlich den Bacillus phlegmones emphysematosae
hervorgerufen wurde, der sich als identisch mit dem ein Jahr vorher
von Welch in den sogenannten Schaumorganen der Leiche entdeckten
Bacillus aerogenes capsulatus erwies. Es existierten nun drei scharf
voneinander getrennte Bazillenarten, die alle drei ein mehr oder
weniger dhnliches Krankheitsbild hervorrufen konnten, der Odem-
bazillus (besonders empfanglich das Pferd), der Rauschbrandbazillus
(Rind), der (vasphlegmonebazillus (Mensch). Allerdings darf nicht
verschwiegen werden, daf schon vor Frinkel ein anderer Autor,
Wicklein, Bazillen beim menschlichen Gasbrand reinziichtete, die er
infolge des negativen Ausfalls der Tierversuche von dem Rausch-
brandbazillus einerseits, dem Odembazillus andererseits trennen zu
miissen glaubte und als einen spezifischen Erreger der menschlichen
»(asgangrine* ansah und ihn mit dem Namen Bacillus emphysematis
maligni belegte. Wie unsicher alle diese Bestimmungen sind, erhellt
am besten daraus, dall zwei so hervorragende bakteriologische For-
scher, wie v. Hibler und E. Frinkel, nachtriglich diesen Bazillus
umzutaufen versuchten, und zwar der erstere in den Friankelschen
Bazillus, der letztere in den (dembazillus. — Immerhin schien durch
die Arbeiten von Welch und Frinkel eine gewisse Klarung ge-
wonnen zu sein. Man unterschied die drei groflen, oben genannten Gruppen
und sah als wichtigste trennende Merkmale derselben folgende an:

1. Der Welch-Frinkelsche Gasbrandbazillus ist absolut unbeweg-

lich, alle anderen sind beweglich.

2. Der Rauschbrandbazillus ist - fir Rinder, nicht fir Pferde

pathogen.

3. Der Odembazillus ist fir Pferde, weniger fiir Rinder

pathogen.

Das war die bis zum Beginn des Krieges herrschende Auffassung.
Auf die feinere Differenzierung gehe ich hier nicht weiter ein, will
nur noch hervorheben, dafi als ein besonderes Unterscheidungsmerkmal
zwischen dem Rauschbrand- und dem Odembazillus nach v. Hibler
die Tatsache angesehen wird, daB ersterer eiweilhaltige Nahrboden
(Gehirnndhrbéden) nicht schwirzt, der letztere schwirzt.

1*
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Auf Grund der von ihm beschriebenen Merkmale konnte Frinkel
wiederholt den Satz aufstellen, daf fir den menschlichen Gasbrand im
wesentlichen nur ein Erreger, nidmlich der Welch-Friankelsche Bazillus
in Betracht kommt, die anderen nur in seltenen Ausnahmen gefunden
werden. Er beansprucht daher, dafl nur solche Fille als ,,Gasbrand“ be-
zeichnet werden, die durch den Welch-Frinkelschen Bazillus bedingt sind.
Das ist um so auffallender, als diejenigen Forscher, die vor ihm den
menschlichen Gasbrand, d. h. den emphysematosen Brand oder die
Gasgangrine studiert haben, bewegliche, dem malignen Odem nahe-
stehende Formen geziichtet hatten (Chauveau und Arloing, Wick-
lein). Auch nach ihm wurden &dhnliche Befunde erhoben, insbeson-
dere von Ghon und Sachs, die ihren Bazillus, ebenso wie Chau-
veau und Arloing, mit dem Vibrion septique Pasteurs identi-
fizierten. Sie schlagen vor, diesen Bazillus als echten Bazillus des
malignen Odems zu bezeichnen, da der Vibrion septique Pasteurs
identisch sein soll mit dem Kochschen Bazillus des malignen Odems.
Da nun kein Forscher mehr den echten Kochschen Stamm in den
Hinden hat, so ist eine Entscheidung unmoglich. So blieb auch diese
Frage bis zum Beginn des Krieges offen.

Jetztzeitiger Bericht.

Am Anfang des Krieges schien sich die Annahme von Frinkel
zu bewahrheiten, dal némlich fir die Mehrzahl der Fille von klini-
schem Gasbrand der Welch-Frinkelsche unbewegliche Bazillus itio-
logisch in Betracht kommt. Das war aber nur moglich, weil sich die
meisten Autoren mit einfacher anaerober Ziichtung oder Impfversuch
am Meerschweinchen begniigten, aber auf andere wichtige Kriterien,
z. B. Unbeweglichkeit, gar nicht oder zu wenig achteten.

So konnte es nicht Wunder nehmen, daB bei genauerer Prifung
die Frinkelsche Lehre einen energischen StoB erhielt. Von kleineren
Mitteilungen abgesehen, liegen aus dem Kriege drei grollere Unter-
suchungsreihen vor, Aschoff, Frankel, Koenigsfeld, Franken-
thal — Conradi und Bieling — Klose, die alle zu dem gleichen
Resultat kommen, daf nimlich neben dem typischen unbeweglichen
Welch - Frankelschen Bazillus auch bewegliche Anaeroben (der
Gruppe der Rauschbrand- und Odembazillen zugehorend) entweder die
gleiche oder. sogar vorherrschende Rolle spielen. Uber solche Be-
funde berichtete Aschoff auf der militirarztlichen Vereinigung in C.
im September 1915 und falte seine und seiner Mitarbeiter Ergebnisse
in einem kritischen Referat iiber die Stellung der gefundenen Bazillen
im System der bekannten Anaerobier auf der Strallburger militdrdrzt-
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lichen Tagung vom 23. November 1915 zusammen (Strafburger med.
Zeitung. 1915. H. 12).

Er betonte dabei vor allem die nahe Verwandtschaft zwischen
den bisher beschriebenen Erregern des menschlichen Gasbrandes,
schilderte das wechselnde klinische Bild, das bald als malignes Odem,
bald als Rauschbrand imponierte und doch durch tausend Uberginge
verbunden sei oder sich auseinander entwickelte und schlug daher
fur die Gesamtheit dieser Erkrankungen den Namen ,Gasédeme“ vor.
Auch zeigte er, dal sich vom Welch-Friankelschen Bazillus eine
fast kontinuierlieche Reihe von Gruppen tber den Rauschbrandbazillus
bis zum Oedembazillus schon jetzt aufstellen lieB, und daB der von
ihm und seinen Mitarbeitern immer wieder gefundene Bazillus dem
Ghon-Sachsschen Bazillus nahe stehe und bald mehr die Eigen-
schaften des Rauschbrandbazillus, bald mehr die des Odembazillus
zeige, so daB auch die Frage der Ubergangsmoglichkeiten zwischen
den verschiedenen Gruppen studiert werden misse. Durch Tierexperi-
ment konnte zum ersten Male gezeigt werden, daB ein beim Menschen
gefundener Bazillus sowohl fir Rinder, wie fiir Pferde pathogen war,
bei beiden ,Gasddem“ erzeugte (Prdparate in der K. W.A.). Bei
der Hiufigkeit dieses Befundes war die Gewinnung eines nicht nur
gegen den Welch-Frankelschen Bazillus, sondern auch gegen die
anderen Gruppen der Gasodemerreger gerichteten Schutzserums vor-
gezeichnet.

Unabhiingig davon berichteten zuerst im Vortrag zu G. am
16. November 1915, dann spater in einer Veroffentlichung der Miin-
chener med. Wochenschr. 1916. Nr. 4 Conradi und Bieling eben-
falls iiber den regelmifigen Befund beweglicher anaerober Bazillen,
die sie mit dem tierischen Rauschbrandbazillus identifizierten und als
Typus humanus (Gasbrandbazillus) dem Typus bovinus (Rauschbrand-
bazillus) gegeniiber stellten. Sie trennen ihn ausdriicklich von dem
Ghon-Sachsschen Bazillus, kommen aber doch zu dem Schlusse,
daB ihr ,Gasbrandbazillus* eine Mittelstellung zwischen dem R. Koch-
schen Bazillus des malignen Odems und dem Rauschbrandbazillus
einnimmt, von beiden aber durch kulturelle und biologische Merk-
male sich scheidet und somit eine besondere wohl charakterisierte
Art darstellt.

Wihrend also Conradi und Bieling von einer wohl charakte-
risierten Art sprechen, lassen Aschoff und seine Mitarbeiter eine
groBe Variabilitit ihres Erregers und Ubergangsméglichkeiten zwischen
diesem und dem echten Rauschbrandbazillus einerseits und dem ma-
lignen Odembazillus andererseits zu, eine Verschiedenheit der Auf-
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fassung, die fiir die Herstellung eines Schutzserums von Wichtigkeit
sein muBte.

Als dritter Bearbeiter des Gasbrandproblems vom :tiologischen
Standpunkte aus ist Klose zu nennen, der ebenfalls gleichzeitig mit
den vorher genannten Forschern eine groBe Zahl von Gasbrandfillen
sorgfdltig analysieren konnte und iiber seine Ergebnisse in einem am
23. September 1915 an den Herrn Feldsanititschef eingereichten
Bericht und in der Miinchener med. Wochenschr., 1916, Nr. 20, be-
richtete. Er fand unter 125 Fiillen nur 89 mal den Welch-Frinkel-
schen Bazillus, in den anderen Fillen entweder den Conradi-
Bielingschen Rauschbrandbazillus oder andere noch niher zu be-
stimmende Anaerobier.

Damit war die Lehre von dem Welch-Frankelschen Bazillus
als ,dem“ Erreger oder dem iberwiegenden Erreger des mensch-
lichen Gasbrands als unhaltbar erwiesen. Es fragte sich nun, ob und
wie man die &tiologisch so verschiedenen Formen des menschlichen
Gasbrands trennen konnte. Der Versuch, einc klinische Trennung
durchzufiihren, muBte bald fallen gelassen werden. Es gab keinen
reinen Gasbrand, auch keine reinen malignen ()demfille. Alle ge-
nauen klinischen und anatomisch-histologischen Untersuchungen zeigten,
daf das ,Gasodem“ meist im Anschluf an eine Muskelverletzung,
sehr selten ohne eine solche, mit einem nicht gashaltigen mehr oder
weniger himorrhagischen oder hidmolytischen Odem beginnt, welches
sich schnell subkutan und epifaszial und intermuskuldr ausbreitet, in
seinen peripheren Zonen bakterienfrei oder bakterienarm, d. h. also
rein toxisch ist und je niher dem Primirinfarkt, um so reicher an
Bazillen wird, bis in der Muskelwunde selbst ungeheure Mengen oft
sporentragender Stibchen gefunden werden. An diese erste Phase
schlieft sich als zweite die Gasbildung im 6dematosen Gewebe an.
Inzwischen pflegt auch der Muskel selbst durch stérkere Einwande-
rung der Bazillen von Odem und spiter von Gas befallen zu werden.
In den einzelnen Muskelbiuchen schreitet die Infektion verschieden
schnell fort. Der urspriinglich feucht und noch frisch rotlich aus-
sehende Muskel wird durch die Gasentwicklung trocken und triib-
graurot. An diese zweite Phase schlieBt sich die dritte, ndmlich die
der Muskelauflosung an. Die Muskelsubstanz wird weich, fiihlt sich
wie durchfeuchtete Watte an, ist ebenso zerreiflich und zerdriickbar.
Der Brand ist auf seiner Hohe. Der siillich fade Geruch geht jetzt
oft in fauligen Gestank iiber. Obwohl wéihrend des Fortschreitens
des Prozesses andauernd Bazillen in die Blutbahn gelangen, wie



Zur Frage der Gastdemerreger usw. 1

Klose auch kulturell gezeigt, gehen sie doch darin in der Regel
schnell zugrunde. Nur ausnahmsweise kommen sie in geschidigtem
Gewebe, mit Vorliebe in den gedriickten Gesillmuskeln, zur sekun-
diren Ansiedelung. So entsteht das seltene metastatische Gasédem
Die inneren Organe bleiben beim Menschen bis zum Tode frei von
der Erkrankung.

Das ist der regelrechte Ablauf der Gasddemerkrankungen. Man
kann einen im Gdematisen Stadium entfernten Muskel sehr leicht im
Briitofen kiinstlich in das zweite und schlieBlich dritte Stadium iiber-
fiihren, der beste Beweis der nahen Zusammengehorigkeit (Priaparate
in der K. W. A)).

Erwies sich eine klinische Trennung unmiglich, so blieb die
Hoffnung auf die kulturelle und tierexperimentelle Trennung der
Erreger. Die drei genannten Autorengruppen kamen aber unab-
hiingig von einander zu der Uberzeugung, daB ecine Trennung auf
dieser Grundlage .ebenfalls: unmoglich ist. Nur zwei Methoden
schienen zum Ziel zu fithren, die biologisch-chemische und die sero-
logische.

Damit kommen wir zur Frage der spezifischen Sera und der
Schutzserumgewinnung. Da die gefundenen Organismen wenigstens
zum groBen Teil der Gruppe der Rauschbrand- und des Odembazillus
angehorten, lag es fir alle Untersucher nahe, nach den fir den
Rauschbrand bereits vorliegenden Versuchen ein Schutz- oder Heil-
serum herzustellen. Die drei Forschergruppen gingen dabei verschie-
dene Wege. Klose versuchte die Herstellung eines gegen den
Friankelschen Bazillus gerichteten antitoxischen Serums, welches
seit September 1915 durch Stabsarzt Dr. Hedd#us auch beim
Menschen angewandt wurde. Uber die Resultate berichten folgende
Zahlen:

Serum Klose:
Zahl der Fille 69, davon therapeutisch 49,
prophylaktisch 20.
Gestorben im ganzen 14 (20°9/,), therapeatisch 12 (24 /),
prophylaktisch 2 (109/y).

Todesursache in 4 Fillen nachgewiesen nicht Gasédem.

Der Rest prognostisch primidr schlecht, meist zu spite Ein-
spritzung. Immerhin an Gasodem gestorben 10 (14 9/).

Conradi und Bieling griffen zunichst zu einer aktiven Im-
munisierung mit tierischer Rauschbrandvakzine. Dall ein
solches Verfahren bei der Kirze der Zeit zwischen Infektion und
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Ausbruch der Krankheit zu keinem rechten Resultat fiihren wiirde,
sahen die Autoren selbst ein und versprachen sich mehr von der
Herstellung eines antitoxischen gegen die bakteriogenen Gifte der
Bazillen gerichteten Serums. Genauere Mitteilungen sind dariiber
nicht mehr erfolgt.

Aschoff und seine Mitarbeiter glaubten vor allem das Erfolg-
reichwerden der Infektion durch ein antibakterielles bzw. anti-
infektioses Serum verhiten zu miissen, da nach den Erfahrungen
beim Rauschbrand die antitoxischen Sera einmal zu schwach auszu-
fallen pflegen und dann auch das Erfolgreichwerden der bakteriellen
Infektionen bzw. ihr Fortschreiten zu wenig oder gar nicht zu beein-
flussen vermogen. Es muBte also der ganze Nachdruck auf die Ge-
winnung eines prophylaktisch wirkenden antibakteriellen Serums ge-
legt werden. Notwendig ist die Erkenntnis, daB es sich bei dem
Gasddem um eine ganz andere Erkrankung als bei der rein toxisch
wirkenden Tetanus- und Diphtherieinfektion handelt. Das Gasédem-
serum kann die Wirkung des Tetanus- und Diphtherieserums niemals
erreichen, da es eine sehr viel schwerere Aufgabe hat, namlich nicht
nur die Toxine abzufangen, sondern vor allem den Bazillen das er-
folgreiche Haften unmoglich zu machen. Gelingt letzteres nicht, so wird
so viel Gift von den in das Gewebe eindringenden Bazillen produ-
ziert, dall kein Gegengift mehr ausreicht. Daher miissen zur Unter-
stiitzung des Gasidemschutzserums die chirurgischen Malinahmen zur
Siuberung der Wunde stets griindlich wie auch sonst ausgefiihrt
werden. Auf jeden chirurgischen Eingriff hat eine neue prophylak-
tische Seruminjektion moglichst lokal stattzufinden. Endlich mubte
das Serum bei der Variabilitit der gefundenen Erreger moglichst
polyvalent gemacht werden. Von diesen Voraussetzungen gingen
Aschoffs Mitarbeiter Frankel und Koenigsfeld bei der Herstel-
lung ihres Serums aus. Dasselbe wurde von Pferden gewonnen, die
wit lebenden Kulturen der verschiedenen Stimme behandelt wurden.
Die Wirksamkeit im Tierversuch wurde festgestellt. Die im November
einsetzenden prophylaktischen wund therapeutischen Versuche am
Menschen muBten aus duBeren Griinden bald wieder eingestellt werden.
Man hoffte durch inzwischen eingeleitete Verhandlungen mit den
Hochster Farbwerken bald groBere Mengen hoherwertigen Serums
erlangen zu konnen. ~Auf Grund dieser Vorverhandlungen wurde auf
Vorschlag des Oberstabsarztes Aschoff von dem Herrn Feldsanitéts-
chef unter Zustimmung des Kriegsministeriums ein systematischer
Versuch zur Serumgewinnung vermittelst der Hochster Farbwerke im
September 1916 begonnen. Zu diesem wurde Herr Oberarzt Klose,
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der gleichzeitig mit der Sammlung und Sichtung aller an der Front
geziichteten Gasdodemstimme betraut wurde, zugezogen. Die obigen
Grundsitze wurden von allen Beteiligten als maBigebend anerkannt.
Um sich ein Bild von der Wirkung eines monovalenten Serums zu
machen, wurde ein Vorversuch mit dem tierischen Rauschbrandserum
in einem bestimmten Gebiete angeordnet, dessen klinische Leitung
dem Oberstabsarzt Dr. Rumpel ibertragen wurde. Inzwischen
wurden die Arbeiten in Hochst durch gemeinsame Besprechungen der
Herren Aschoff, Klose, Fridnkel, Kocnigsfeld einerseits, der
Herren Ruppel und Joseph von den Hochster Farbwerken anderer-
seits so weit gefordert, dal sehr bald mit der Ausgabe polyvalenter
Sera begonnen werden konnte. Als sich keine nennenswerte weitere
Steigerung mehr erzielen liel und die klinischen Beobachtungen
Rumpels die Niitzlichkeit des Serums wahrscheinlich machten, wurde
auch in zwei anderen Gebieten die versuchsweise Anwendung emp-
fohlen. Die Versuche sollten zundchst mit 20 ccm, spiter mit 10 ccm
durchgefihrt werden, um, wenn méglich, eine gleichzeitige Tetanus-
Gasodemschutzimpfung mit 20 cem erreichen zu konnen.

Die Ubersicht wire nicht vollstindig, wenn nicht hervorgehoben
wiirde, daf die mit den verschiedenen Stimmen gewonnenen Schutz-
sera auch wieder zur Differenzierung und Sortierung der immer neu
auftretenden Stimme verwandt wurden. Dabei ergab sich die lehr-
reiche Tatsache, daB es mit Hilfe der Sera gelingt, drei groBe, aller-
dings unscharf begrenzte Gruppen der Bazillen zu trennen, die sich
auch nach ihrem biologisch-chemischen Vermigen unterscheiden lassen,
insofern -die erste Gruppe in erster Linie Kohlenhydratvergérer sind
und bestimmte Eiwecille so gut wie gar nicht angreifen, die zweite
Gruppe die Kohlenhydrate vergirt, aber auch EiweiBe mehr oder
weniger deutlich zersetzt, die dritte vorwiegend EiweiBzersetzer um-
fafit. Diese drei Gruppen sind zu ungefihr gleichen Zahlen unter
den Gasddemerregern vertreten. So kommt die Forschung, nachdem
sie manches in der Lehre vom Gasbrand (Gangréne foudroyante) als
irrig und unhaltbar verworfen, doch wieder zu eciner der urspring-
lichen &hnlichen Dreiteilung zurick. Sie faflit, da alle Bakterien-
gruppen die gleichen klinischen Bilder erzeugen konnen, diese Krank-
heitsbilder unter dem Namen der ,Gasodemerkrankung® (Em-
physooedema malignum) zusammen. Dieses Gasédem wird hervor-
gerufen durch die Gasodembazillen (Bacilli emphysooedematis
maligni).

Diese Gasddembazillen zerfallen in drei durch Uebergéinge mit-
einander verbundene Gruppen:
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Apathogene oder schwach

pathogene Form ‘ Pathogene Form

L. Immobile Butyricusgruppe | Bac. saccharo-butyricus immobilis | Welch-Friinkelsche Gruppe

(frither (iasbrandgruppe)

1L Mopilc Butyricusgruppe Bac. amylobacter? !Conradi-Bielingsche Gruppe
(frither Rauschbrandgruppe) | Bac. saccharo-butyricus mobilis | (hon-Sachssche Gruppe
Bac. paraputrificus i (Vibrion septique Pasteurs)

| Aschoff - Frinkel - Koenigs-
} feldsche (Colmarer)Giruppe

IIL. Putrificusgruppe  (friiher | Bact. putrificus | Hiblers maligner Odem-
malignes Odem) ' bazillus )

| (Kochs maligner Odem-
bazillus?)

Koch-Hiblersche Gruppe
|

Mit diesen drei Gruppen wurde das polyvalente, miglichst omni-
valente prophylaktische antiinfektiose Serum seitens der Farbwerke
Hochst dargestellt.

Anhang 1.

Nach Abgabe dieses zusammenfassenden Referates erschien
eine ausfiihrliche Abhandlung von E. Frinkel iiber anaerobe Wund-
infektion?), die nicht mehr beriicksichtigt werden konnte. Da Frankel
an unseren Darstellungen lebhafte Kritik ibt, darf ich hier kurz auf
seine Ausfiihrungen eingehen. Friankel kann nicht umhin, anzuer-
kennen, daf durch die wihrend des Krieges ausgefiihrten Unter-
suchungen an Fillen menschlichen Gasbrandes das relativ hiufige
Vorkommen ecines anderen Erregers als des Welch-Friankelschen
Bazillus nachgewiesen ist. Lr striubt sich aber dagegen, die Fille
als Gasbrand zu bezeichnen, weil nur die von seinem Bazillus ver-

1) In ciner friiheren Arbeit wurde vorgeschlagen, den Ghon-Sachsschen
Bazillus wegen seiner Ubereinstimmung mit dem Vibrion septique Pasteurs als
echten malignen Odembazillus zu bezeichnen. Nachdem sich nun herausgestellt
hat, dall unter den menschlichen Gasddemfillen eine gewisse Zahl auch durch
Erreger bedingt wird, dic dem Ghon-Sachsschen Bazillus, d. h. damit auch dem
Vibrion septique Pasteurs verwandt sind, sich aber von ihm durch die Alkali-
sierung des Nihrbodens und Schwirzung des Hirnbreies unterscheiden, also der Pu-
trificusgruppe zugerechnet werden miissen, bleibt es wieder offen, wohin man den
Kochschen Bazillus des malignen Odems rechnen will. Man kann ihn mit dem
Hiblerschen Bazillus des malignen Odems identifizieren, was doch das Empfehlens-
werteste sein diirfte, muB dann aber die alte Lehre aufgeben, dal Vibrion septique
Pasteurs und Kochscher Bacillus oedematis maligni ein und dieselben Orga-
nismen sind.

2) Eugen Frinkel, Anaerobe Wundinfektion. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol.
usw. 1917. Bd. II. J. Springer, Berlin.
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ursachten Fille so genannt werden diirften. Das ist nun eine Vor-
wegnahme der Definition, die Frinkel allerdings trotzdem zu geben
versucht (S. 376): ,Man versteht darunter cine Erkrankung, bei der
es unter gleichzeitigem Auftreten von Gasblischen zu einer, nicht
von irgend welchem fotiden Geruch begleiteten Erweichung und
zunderartigem Zerfall der Muskulatur und des Bindegewebes an den
befallenen Korperteilen kommt. Eine irgendwie nennenswerte Durch-
setzung des Gewebes mit Flissigkeit besteht dabei nicht. Jedenfalls
ist das nicht die Regel in all den Fillen, in denen man, um das
vorwegzunehmen, Infektionen mit dem Krreger vor sich hat, der in
der bei weitem groBten Mehrzahl der Fille von Gasbrand frither und
jetzt gefunden worden ist.* Woran soll man sich nun bei diescr
Definition halten? An das Gas ohne Odem oder an das Gas mit
Odem oder an die Bazillen? Friinkel selbst liBt hier Fille von
Gasbrand zu, die nicht durch seinen Bazillus verursacht worden
sind. Man koénnte nun sagen, daB man nur dann von Gasbrand
sprechen diirfte, wenn die gefundenen Erreger auch beim Tier das
typische Bild des Gasbrandes erzeugen. Aber das trifft nun nicht
einmal fiir den Frinkelschen Bazillus zu, denn nach seiner eigenen
Schilderung (S. 382) ,entsteht zunichst eine schmerzhaite Infiltration,
mit der meist eine mehr oder weniger massenhafte lixsudation
himorrhagischer, fleischwasserartiger Fliissigkeit Hand in Hand geht,
Also gerade das Gegenteil zu den Befunden beim Menschen, wo ,eine
irgendwie nennenswerte Durchsetzung der Gewebe mit Flissigkeit*
nicht besteht. Ich wiirde auf diese Unterschiede keinen solchen Wert
legen, wenn ich nicht das Bewultsein hitte, wie sehr Frdnkel durch
die Haarspalterei iber die Benennung der Krankheitshilder einer
Klirung der ganzen Frage hinderlich in den Weg tritt. Um die
Schwierigkeiten der Abgrenzung der verschiedenen Krankheitsbilder
und der sie erzeugenden Bakteriengruppen darzutun, schlug ich den
Namen ,Gasdodemerkrankungen“ vor (ibrigens im AnschluB an
W. Koch). Frinkel erklirt kategorisch, dal -ich die Leser nur
irrefithrte, in Wirklichkeit wiren alle meine Fille ,malignes Odem®.
Dabei weil Frankel sehr wohl, dal wir den echten, d.h. den
R. Kochschen Bazillus des malignen Odems gar nicht kennen, son-
dern nur willkiirlich festsetzen konnen; er erértert auch gar nicht
die Frage, wie weit die Bazillen des sog. Rauschbrandes in Frage
kommen, sondern dekretiert einfach, Aschoffs und seiner Mitarbeiter
Gasédem ist malignes Oedem. Solche diktatorischen Entscheidungen
sind in der Wissenschaft immer vom Ubel gewesen. Ich kenne und
schitze die groBe Belesenheit Frankels, ich weiB, was wir alle ihm
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auf diesem Forschungsgebiete schuldig 'sind, aber ich bedauere, da
er gerade fiir dieses Gebiet so wenig Riicksicht auf die historische
Entwicklung der Nomenklatur genommen hat. Frinkel liebt die
scharfe Lupe und kritisiert meinen Satz (S. 404) ,je frither seziert
wurde, um so deutlicher trat das Bild des Odems neben dem der
Gasphlegmone hervor“. Frinkel klammert sich an das Wort ,neben
dem der Gasphlegmone“. Wer meine Ausfihrungen liest, wird wissen,
was ich damit gemeint habe. Ich habe genug hervorgehoben, dal
auch ich reine Fille von Odem gesehen habe, in denen aber die
Phase der Gasbildung noch nicht erreicht war, daB aber nach dem
Tode dieses Bild leicht durch die nun eintretende Gasentwicklung
getriibt wird. Je friher man seziert, um so eher vermeidet man in
solchen Fillen die Tribung der urspriinglichen Bilder. Das wollte
ich mit den obigen Sitzen gesagt haben. Ich befinde mich dabei in
volliger Ubereinstimmung mit franzosischen Autoren, die doch den
Gasbrand, die ,Gangréne gazeuse, wirklich kennen sollten und ihn
auch im jetzigen Kriege studiert haben. Ich nenne nur Sacquépée ,Re-
cherches sur la gangréne gazeuse“ in der Presse médicale, 1916, Nr. 25.

Frinkel kritisiert aber auch meine Behauptung, daB ,schon
die Angaben von Frinkel und Welch iiber ihren eigenen Bazillus
auseinander gehen, insofern Welch das gleiche Verhalten bei der
Gramfirbung wie bei dem vom Vortragenden (d. h. von mir) geschil-
derten Bazillus beschreibt, Frinkel aber absolute Grampositivitit
von dem Bazillus fordert, Welch sehr haufig Sporenbildung in Kul-
turen beobachtete, Frankel duferst selten“.

Frinkel bestreitet das und beruft sich u. a. auf den Satz von
Welsch ,There can be no question whatever, that this bacillus is
identical with our bacillus aerog. caps® (S. 389). Dem stelle ich
folgende Sitze gegeniiber:

Frénkel schreibt wiederholt, daf sein Bazillus absolut gramfest ist.

Welch (Bulletins of the Johns Hopkins Hospital, 1900, Vol. X,
Nr. 114, p. 187):

,While the bacillus is to be reached among these, which stain
by Gram, it is sometimes rather noticeable in coverslips from cul-
tures, that among well stained bacilli others are partly or wholy
decolorized, and this may be showed in members of a single
chain. In the tissus the bacilli stain well by Gram.“

Das stimmt genau zu unserem Bazillus. Frankel hat diesen
Satz bei Welech wohl iibersehen. Frinkel schreibt auch (S. 406):
»Ich bezeichne einen Bazillus nur dann als grampositiv oder -negativ,
wenn er sich im Ausstrichpriparat von Kulturen oder Sekreten und
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im Gewebe mnach Gram farbt oder entfdrbt.“ Nach dieser von
Frankel selbst gegebenen Delinition ist Welchs Bazillus nicht
grampositiv, der seine absolut. Ist das ,identical“ oder nicht?

Wenn ich auch sehr ungern der Methode von Frinkel folge,
an kleinen Irrtimern scharfe Kritik zu iben, so mdchte ich doch
noch folgendes feststellen: Frinkel schreibt (S. 380): Dieser von
mir als Bacillus phlegmones emphysematosae bezeichnete Bazillus
war von Welch gleichfalls im Jahre 1892 aus einer Leiche ge-
ziichtet worden, bei der postmortal hochgradiges Unterhautemphysem
und Entwicklung von Gas in den meisten inneren- Organen entstanden
war. Das ist ein chronologischer Irrtum von Fréinkel. Der Ba-
zillus wurde bereits 1891 von Welch geziichtet und 1892 als Ba-
cillus capsulatus aerogenes beschrieben, der Bacillus phlegmones em-
physematosae 1892 von Frinkel gefunden und 1893 beschricben.
Ein anderer historischer Irrtum ist der, daB Westenhdfer zuerst die
Aufmerksamkeit auf die erste Beschreibung des Gasbrandes durch
Kirkland gelenkt habe. In Wirklichkeit findet sich die genaue An-
gabe der Kirklandschen Gangrinbeschreibungen schon bei Reck-
linghausen (Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufes
und der Erndhrung, S. 368).

Damit darf ich meine Kritik an Frinkels Darstellung, zu der
ich durch ihn gezwungen wurde, abschlieBen. Ich iberlasse es jedem
Leser, die hier in Betracht kommende Krankheit zu nennen, wie er will.
Genug Namen gibt es ja dafiir. Aber ich bestreite Friankel das Recht,
mir Vorschriften uber Namengebung machen zu wollen, fiir die er so
wenig Unterlagen besitzt. SchlieBlich spielen auch Namen keine ent-
scheidende Rolle. Die Tatsachen hat auch Frdnkel zugeben miissen.

Wenn sich im ibrigen Frinkel auf Ghon als Kronzeugen fiir
die Richtigkeit seiner Auffassung iiber die strenge Trennung des Gas-
brandes und des malignen Odems beruft, so stand ihm die letate
Arbeit von Ghon noch nicht zur Verfigung (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1917, Nr. 13). Hatte Ghon schon in seiner ersten im Kriege
veroffentlichten Arbeit die Forderung ,nach einer Einigung in der
Nomenklatur dieser einander nahestehenden Prozesse und ihrer Er-
reger“ aufgestellt, auch hervorgehoben, daf beiden Gruppen (d. h.
Welch-Frinkelschen Bazillen und Kochs Bazillen des malignen
Odems) die Fihigkeit der Gasbildung im tierischen Organismus, bei-
den die Fahigkeit der alterativen Gewebsschidigung im Sinne der
Nekrose und beiden die Fihigkeit der Exsudatbildung, mitunter auch
der eitrigen zukommt, so kommt er jetzt zu folgendem Schlub: ,Mit
der Feststellung, daB der Bazillus von E. Frinkel nicht mehr als
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unbewegliche Art zu gelten hat, wiirde die Gruppe der sogenannten
Gasbranderreger nun auch eine bestimmte Abgrenzung dahin erhalten,
daB Ligenbewegung als ein wichtiges Gruppenmerkmal aller hierher
gehorigen Arten anzusehen sei, dhnlich wie bei der Typhus-Coli-Gruppe
im Gegensatz zur Dysenterie-Gruppe. So mochte ich denn dahin
zusammenfassen, daf die als Gasbrand bezeichnete Wund-
infektion durch eine bestimmte anaerobe Bazillengruppe
hervorgerufen wird, die Eigenbewegung als Gruppenmerkmal be-
sitzt und eine Reihe von Arten umfalBt, denen die Fahigkeit
der Kohlenhydratvergirung und EiweiBfiulnis in verschie-
denen Mafien, manchmal nur unter bestimmten Bedingungen
zukommt, und deren Differenzierung noch vielfach Schwie-
rigkeiten bereitet.“

Das in Sperrdruck Hervorgehobene deckt sich vollkommen mit
meiner Auffassung. Ob esbewegliche und unbewegliche Welch-Frinkel-
sche Bazillen gibt, muB ich dahingestellt sein lassen.

Endlich mufl ich mit kurzen Worten auf die Arbeit Zacherls
(Wiencer klin. Wochenschr., 1917, Nr. 17) eingehen. Bestitigen sich
seine Angaben, so wird man endlich eine bequeme Methode haben,
die verschiedenen Gruppen der Gasodemerreger kulturell zu trennen.
Nur michte ich darauf hinweisen, dal der Ausdruck ,Bazillus des
malignen ()dems* bei Zacherl im Sinne des Ghon-Sachsschen Ba-
zillus des malignen Odems zu verstehen ist. Dab pathogene Putri-
ficusstimme beim Menschen auch im Blute in Reinkultur vorkommen
konnen, haben die Untersuchungen Kloses gezeigt. Sollen die zu-
kinftigen Untersuchungen iiber die Gasédemerreger zu einem befrie-
digenden Iirgebnis fiihren, so ist eine baldige Verstindigung iiber die
Nomenklatur und Klassifizierung dringend geboten.

Anhang 11

Uber die Herstellung von Schutzsera seitens anderer Autoren
ist nur bekannt geworden, dal ein monovalentes antibakterielles
Serum von den Dresdener Serumwerken nach den Angaben von
Kolle hergestellt worden ist. Nahere Angaben fehlen.

Dagegen liegt ein Bericht des Herrn Geheimrat v. Wassermann
vor!), welcher ihnlich, wie urspriinglich Klose ein antitoxisches
Serum hergestellt hat. Die in seinem Bericht vorgenommene Tren-
nung in drei Gruppen von Erregern entspricht im allgemeinen den
herrschenden Ansichten, nur sollte der Conradi-Bielingsche Ba-

1) Folgt weiter unten.
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zillus nicht ohne weiteres in die Welch-Friankelsche Gruppe unter-
geordnet werden, da er seinen kulturellen und pathogenen Ligen-
schaften nach in die Ghon-Sachssche Gruppe gehort. v. Wasser-
mann stellt weiter als Hauptforderung auf, dall die verschiedenen
Gasbranderreger auf ihre immunisatorische Wirkung gegeneinander
gepriift werden missen, wenn man ein wirksames Serum gewinnen
will. Das stimmt mit den von uns von Anfang an verfolgten Grund-
sdtzen tberein. Wassermann geht bei Gewinnung seines Serums
von den bei dem tierischen Rauschbrand gemachten Erfahrungen aus.
Er legt dabei das Hauptgewicht auf die Gewinnung eines antitoxi-
schen Serums, weil er glaubt, dall dieses auch geniigend gegen die
Bazillen selbst wirkt. Damit stimmen aber die praktischen Er-
fahrungen beim Rauschbrand nicht ibercin. Die beim Rauschbrand
gewonnenen antitoxischen Sera haben sich sowohl prophylaktisch, wie
auch therapeutisch in der Praxis als viel zu schwach erwiesen.
Selbst im Meerschweinchenversuch, wo die Verhéltnisse sehr ginstig
liegen, haben die antitoxischen Rauschbrandsera nur schwache Wir-
kung entfaltet. Dasselbe gilt fir Kloses antitoxisches Gasddem-
serum. Lbensowenig haben die Hochster Farbwerke trotz aller
Versuche ein stirker wirksames antitoxisches Serum herstellen
konnen. Jedenfalls 1iBt dieses Serum keinen Vergleich mit der Wirk-
samkeit des Tetanus- und Diphtherieserums zu. Auch sind die beiden
letzten Krankheiten in ihrer Pathogenese vollig verschieden vom (as-
ddem. Tetanus- und Diphtheriebazillen téten ausschlieBlich durch
ihre Gifte, ohne in den Korper wesentlich cinzudringen. Die Gas-
odembazillen miissen im Gewebe lebhaft wuchern, um iberhaupt eine
Wirkung ausiiben zu konnen. Sie wirken nicht nur durch ihre eigenen
Giftstoffe (bakteriogene Gifte), sondern vor allem durch die Zer-
setzungsprodukte der Kohlenhvdrate und des Eiweilies der Gewebe
und der Gewebssifte (histogene Gifte). Man miiite also, wenn man
ein wirksames antitoxisches Serum gewinnen will, sowohl gegen die
bakteriogenen, wie gegen die histogenen Gifte immunisieren, ganz
abgesehen davon, dall die gegen dic bakteriogenen Gifte abgestimmten
Diphtherie- und Tetanussera die Bakterien selbst wenig oder gar
nicht beeinflussen, was fiir ein Gasddemserum das Wichtigste wire.
Gegen welche Gifte v. Wassermann immunisiert hat, 1a6t sich nach
dem Bericht schwer beurteilen. Jedenfalls nehmen seine Toxine eine
Sonderstellung gegeniiber dem Diphtherie- und Tetanustoxin ein, als
sie die Versuchsticre sofort toten (dhnlich wie Ptomanic). Aucl sind
die Toxine hitzebestindig. Beides spricht gegen die echte bakte-
riogene Toxinnatur.



16 L. Aschoff, Zur Frage der Gasodemerreger usw.

Daher ist auch die Bedeutung der mit diesen Toxinen gewonnenen
Antitoxine (Schutzsera) schwer zu beurteilen. Nach v. Wassermann
hebt sein Schutzserum nicht nur die Giftwirkung auf, sondern richtet
sich auch direkt oder indirekt gegen die Bakterien, 148t die Infektion
nicht erfolgreich werden. Hier wiire festzustellen, in welchen Dosen
das Serum wirksam ist.

Um zu priifen, wie sich die Toxine der verschiedenen Gasodem-
erreger in Bezug auf die gegenseitige Beeinflussung durch ihre Anti-
toxine verhalten, hat v. Wassermann ein mit Frinkelschen Ba-
zillen hergestelltes und ein mit Conradi-Bielingschen Bazillen her-
gestelltes antitoxisches Serum benutzt, Diese Sera beeinflussen gegen-
seitig die Toxine der genannten Bazillen, aber nicht die Toxine der
Rauschbrandbazillen und der Odembazillen. Mit den Toxinen der beiden
letzteren Bazillengruppen hat v. Wassermann kein Serum hergestellt.

Somit hat v. Wassermann in den bisher vorliegenden Versuchen
iiber die Gewinnbarkeit eines antitoxischen Serums der Gasddemerreger
die Angaben von Passini iber die BeeinfluBbarkeit und Nichtbeein-
fluBbarkeit der Toxine bestimmter Gasddemerreger durch das mit
einem Stamm erzeugte Serum bestitigt. Sein Serum ist vorldufig
nur ein mono- oder bivalentes. v. Wassermann selbst betont, dal
ein poly- oder omnivalentes antitoxisches Serum hergestellt werden
miisse. Ob es einen Zweck hat, ein derartiges polyvalentes anti-
toxisches Serum herzustellen, kann erst beurteilt werden, wenn genaue
Zahlen iiber seine Wirksamkeit beim Tier vorliegen und die Serum-
gewinnung in groBen Mengen beim Pferde sichergestellt ist. Auch
dann ist, wie beim antibakteriellen Serum, iiber die Wirksamkeit beim
Menschen noch nichts ausgesagt.

Als Forderung ergibt sich:

1. Die Wirkung des antitoxischen Serums v. Wassermanns
muB zahlenmidBig mit der Wirkung eines antibakteriellen sog.
antiinfektiosen Serums verglichen werden. TFillt dieser Ver-
gleich zugunsten des antitoxischen Serums aus, so sollten
weitere Versuche an Pferden unbedingt angestellt werden.

2. Es muB gezeigt werden, dal eine polyvalente Antitoxin-
gewinnung in groBen Mengen beim Pferde ohne zu viel
Verluste an Pferdematerial moglich ist.

8. Es muB gezeigt werden, daB das gewonnene polyvalente
antitoxische Serum beim Menschen wirksamer ist als das
polyvalenteantibakteriellesog.antiinfektiose Serum,
welches von Hochst hergestellt wurde.
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Balteriologisch-serologische Grundlagen zur Frage
der Herstellung eines Gasbrandserums.”

Von
Dr. F. Klose,

Oberarzt beim beratenden Hygieniker einer Armee.

In diesem Weltkrieg mit dem durch den Stellungskampf bedingten
Vorherrschen der indirekten GeschoBverletzungen hat, weit mehr als
man zu Friedenszeiten vermuten durfte, die anaerobe Wundinfektion
durch ihr gehiuftes, fast epidemicartiges Auftreten Interesse und weit-
gehendste Beachtung erlangt. Des durch die Infektion mit dem Te-
tanusbazillus hervorgerufenen Wundstarrkrampfes sind wir durch die
Einfihrung der vorbeugenden Behringschen Schutzimpfung in glin-
zender Weise Herr geworden, wihrend wir im Kampf gegen die zu-
meist foudroyant verlaufende, sehr oft ohne eigentliche meBbare In-
kubation einsetzende Gas-Odem-Bazillen-Infektion?), bisher in der Haupt-
sache nur auf chirurgische Mallnahmen angewiesen waren. Fast hat
es den Anschein, als ob der Ausbruch der Gas-Odem-Bazillen-Infektion

1) Als Referat gehalten in der am 10. 4. 17 stattgehabten Sitzung des wissen-
schaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie.

9) Wenn Aschoff und ich im folgenden von ,Gas-Odem-Erkrankung® sprechen,
so soll das zum Ausdruck bringen, daB klinisch und pathologisch-anatomisch die
von E. Frinkel geforderte Abgrenzung der durch die Gas-Odem-Bazillen erzeugten Er-
krankung nach dem fiir die Atiologie im einzelnen Fall in Betracht kommenden Er-
reger zurzeit noch nicht moglich ist. Auch das nicht selten von mir festgestellte Vor-
kommen mehrerer Anaeroben der Gas-Odem-Bazillengruppe in einem Wundmaterial,
worauf ich schon friiher hingewiesen habe, 1iBt eine Trennung der Krankheits-
bilder nach dem itiologischen Moment in ,Gasbrand“ und ,Malignes Oedem® fiir
die Praxis als undurchfiibrbar erscheinen. Wenn ich z. B. wiederholt aus einem
Wundmaterial einen Stamm des Welch-Fréinkelschen Gasbrandbazillus und
einen solchen der malignen (Odemgruppe isolieren konnte, so muB es doch wohl
dahingestellt bleiben, welcher Erreger das Krankheitsbild ausschlaggebend be-
herrschte. Am wahrscheinlichsten aber bleibt es, daB beide durch ihr Zusammen-
wirken die klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungen auslésen. Da-
mit wird aber die Trennung nach bakteriologischen Gesichtspunkten in ,Gasbrand®
und ,Malignes Odem® unmdglich.

Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanitétsw. 68, Heft. 2
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durch die infolge der Schutzimpfung erfolgte Ausschaltung der Wirk-
samkeit des’ Tetanusbazillus begiinstigt worden wiire. In dieser Ver-
mutung wird man bestirkt durch die bei direkter Verimpfung von
Wundmaterial auf Meerschweinchen gemachte Beobachtung, daB die
Tiere in 4 Fillen, in denen das Impfmaterial Tetanus- und Gas-Odem-
Bazillen (3mal den Welch-Frankelschen Gasbrandbazillus, 1mal
diesen und einen Anaeroben der Gruppe des malignen Odems) ent-
hielt, nicht an einer Gas-Odem-Erkrankung, sondern an Tetanus zu-
grunde gingen, trotzdem an der Impfstelle des Tieres die Gas-Odem-
Bazillen kulturell und in ihrer Reinkultur die Tierpathogenitit nach-
gewiesen werden konnten. Zwar gelang es durch eine griindliche
Wundrevision und durch offene Wundbehandlung in Verbindung
mit Amputationen und der Berieselung mit Dakinscher Losung
die Morbiditit und Mortalitit dieser schrecklichen Kriegskrankheit
ctwas herabzumindern, "aber leider versagten auch bewihrte chir-
urgische Mabnahmen in vielen Fillen, vor allem, wenn infolge
schlechter Abschubverhiltnisse die Verwundeten erst nach vielen
Stunden, zuweilen sogar erst nach Tagen sachverstindiger chirurgi-
scher Hilfe zugefiibrt werden konnten. Das alles lieB den Wunsch
rege werden, ob man nicht ihnlich wie beim Tetanus imstande wiire,
durch eine moglichst frihzeitig anzuwendende Schutzserumimpfung den
Ausbruch der mit Gas- und Odembildung einhergehenden anaeroben
Wundinfektion zu verhiiten, zum mindesten aber dadurch ihr Mani-
festwerden so lange hinauszuschieben, bis eine griindliche chirurgische
Behandlung den von der latenten Infektion bedrohten Verwundeten
vor der Erkrankung selbst retten kinnte. DaB mit den als Erreger
in Betracht kommenden Mikroben durch Immunisierung von GroBtieren
ein wirksames Schutzserum zu erreichen ist, konnten Aschoff und
seine Mitarbeiter Friankel und Kénigsfeld an einem aus den Vo-
gesen herriihrenden Stamm der Gas-Odem-Bazillengruppe, sowie ich
selbst an einem Stamm des Welch-Frankelschen Bazillus durch
Wirksamkeit des hergestellten antitoxischen und antibakteriellen Se-
rums im Tierversuch und beim Menschen zeigen. Fullend auf dem
giinstigen Ergebnis dieser mit monovalenten Immunsera angestellten
Versuche beauftragte Se. Exzellenz, der Herr Feldsanititschef, die
Hochster Farbwerke mit militdrischer Unterstiitzung und Forderung
auf breiter Basis die Herstellung eines gegen die Gas-Odem-Erkran-
kung der Verwundeten wirksamen Schutzserums in Angriff zu nehmen.

Dabei war uns von vornherein klar, worauf ich schon in meiner
ersten Verdffentlichung hingewiesen hatte, daB nur ein polyvalentes,
moglichst alle é&tiologisch in Betracht kommenden Erregertypen be-



Bakteriolog.-serolog. Grundlagen z. Frage d. Herstellung eines Gasbrandserums. 19

riicksjchtigendes Immunserum eine Aussicht auf praktischen Erfolg
bieten konnte, denn die von E. Frinkel schon in seiner ersten Mono-
graphie uber Gasphlegmonen hervorgehobene Anschauung, dall aus-
schlieBlich anaerobe Bakterienarten die Rolle der Krankheitserreger
in diesen Fillen spielen und dal es sich um Bazillen handelt, die
cinander verwandt, zu den Bazillen des Malignen Odems, den Pseudo-
ddem- und Rauschbrandbazillen in naher Beziehung stehen, hat in
diesem Kriege durch die bakteriologischen Untersuchungen von Gas-
Odem-Erkrankungen vollauf ihre Bestitigung gefunden. Am besten
fat man alle diese Bakterien in dem Sammelnamen ,Gas-Odem-
Bazillen“ zusammen, wobei auch gleichzeitig den bei der Erkran-
kung im Vordergrund stehenden klinischen Symptomen und pathologisch-
anatomischen Verinderungen Rechnung getragen wird.

Dieser Annahme einer Vielheit der Erreger widerspricht aber die von
Conradi und Bieling aufgestellte Behauptung, dal als Erreger des
menschlichen Gasbrandes kat’ exochen nur ein anaerober Mikroorganis-
mus, ihr dem Rauschbrandbazillus nahestehender Bac. sarcemphysema-
todes hominis, in Betracht zu ziehen sei. Zur Stiitze ihrer Anschauung
von der Einheit des Erregers der menschlichen Gas-Odem-Erkrankung
dient jenen Autoren vor allem die in neuester Zeit von ihnen ver-
offentlichte Tatsache, daB ihnen die kulturelle Ueberfihrung des einen,
unbeweglichen und unbegeiBelten Typus, charakterisiert durch den
Welch-Frankelschen Gasbrandbazillus, von ihnen als asporogener
Formenkreis A des Bac. -sarcemphysematodes hominis bezeichnet, in
einen anderen, beweglichen und begeiBelten Typus, charakterisiert
durch den Bazillus des Malignen Odems, von ihnen als sporogener
Formenkreis B bezeichnet, gelungen ist. Damit glauben sie auch
den Beweis fiir die Richtigkeit ihrer Theorie ‘erbracht zu haben, daB
bei jeder Gas-Odem-Erkrankung diese Umbildung des Bac. sarcemphy-
sematodes hominis entsprechend dem Fortschreiten der Erkrankung
im Wundgewebe selbst sich abspielt. Das Ergebnis dieser Autoren
deckt sich zwar mit den in fritherer Zeit erhobenen Befunden von
GraBberger und Schattenfroh, die den unbeweglichen, asporogenen
Buttersiurebazillus in den beweglichen, sporenbildenden Buttersdure-
bazillus durch spezielle Zichtungsmethoden umbilden konnten. Trotz-
dem aber wird man eine weitere Bestitigung dieser hochst auffallen-
den Behauptung abzuwarten haben, um die Einheit des Erregers
der menschlichen Gas-Odem-Erkrankung annehmen zu diirfen. Mir
selbst ist vorerst eine derartige Umformung dieser zwei, sich ziem-
lich kontrir gegeniiberstehenden Mikroorganismen nicht gegliickt,
trotzdem die Fortziichtung von 2 aus Wundmaterial isolierten Welch-

2'
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Frinkelschen Gasbrandbazillen-Stimmen, die von E. Frinkel nach
von ihm vorgenommener Untersuchung als identisch mit seinem
Bazillus anerkannt worden waren, auf erstarrtem Pferdeserumnihr-
boden in Stichkultur bis zur 8. bzw. 12. Generation fortgesetzt wurde,
wihrend Conradi und Bieling den Formenkreis A schon mittelst
weniger Kultur-Passagen in Pferdeserum in den Formenkreis B iiber-
fuhren konnten. In meinen Versuchen, die mit E. Frinkels Angaben
vollig tbereinstimmen, erzeugte auch die 12. unbewegliche und unbe-
geielte allerdings Sporen enthaltende Eiweilgeneration des benutzten
Welch-Friankelschen Gasbrandbazillus-Stammes auf Meerschwein-
chen in ungefahr sicher todlicher Dosis verimpit, bei diesen die fir
ihn typische Erkrankung der Tiere. Dabei mul jedoch zugegeben
werden, daB fiir jeden einzelnen Typ an sich je nach der Zusammen-
setzung des Nahrbodensmit Traubenzucker oder Eiweil ein vegetativer und
auflerdem ein durch vermehrte Sporenbildung ausgezeichneter Formen-
kreis ohne Zweifel besteht. Wenn aber Conradi und Bieling des
weiteren angeben, dal die Vertreter jhres Formenkreises A im Gegen-
satz zu denen des Formenkreises B eine erheblich stirkere Virulenz
fiir Meerschweinchen besitzen, so konnte ich unter dem mir zur Ver-
figung stehenden groBen Kulturmaterial ein gegenteiliges Verhalten
meiner Stimme feststellen. Von der groflen Zahl meiner tierpatho-
genen Stimme der Gas-Odem-Bazillengruppe erwiesen sich gerade
die nach Conradi und Bieling dem schwachpathogenen Formen-
kreis B zuzurechnenden, sporogenen, mit Fadengebilden auftretenden
Typen des ofteren fiir Meerschweinchen aulerordentlich pathogen in
dem im Durchschnitt 1/, ccm bis 1/;59 com einer 24stiindigen
Bouillonkultur bei intramuskulédrer Verabreichung die Versuchstiere in
12 bis 18 Stunden totet, wihrend unter gleichen Versuchshedingungen
mit dem Welch-Frinkelschen Gasbrandbazillus, dem Reprisentanten
des hochpathogenen Conradi-Bielingschen Formenkreises A, im
Durchschnitt erst 1/;;—1/, ccm eine todliche Erkrankung bei Meer-
schweinchen auszulésen. vermochte. Mitbestimmend fir das Fest-
halten an der Vielheit der fiir die menschliche Gas-Odem-Erkran-
kung als Frreger in Betracht kommenden Anaeroben war fiir uns
aber auch das Verhalten unserer Stimme gegeniiber spezifischen, bakteri-
ziden Immunsera im Tierversuch. So konnten wir durch Verabreichung
eines durch Immunisierung mit dem Welch-Fréinkelschen Gasbrand-
bazillus gewonnenen Schutzserums keine Beeinflussung im Verlauf der
durch Infektion mit einem Vertreter des Formenkreises B der Ma-
lignen Odemgruppe erzeugten Gas-Odem-Erkrankung des Meerschwein-
chens feststellen.
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Das FEingehen auf diese Einzelheiten erschien mir deshalb ganz
besonders notwendig zu sein, da die Annahme einer Einheit bzw. der
Vielheit der Erreger fiir die Herstellung eines Gas-Odem-Schutz-
serums ein Grundprinzip bilden muBte.

Die groBte Schwierigkeit fiir dic Serumdarstellung bot die Diffe-
renzierung der als Erreger in Betracht kommenden Anaerobenstimme,
da kulturell und morphologisch eine scharfe Abgrenzung aller einzelnen
Arten uns trotz vielfacher, dahin zielender Bemiihungen bisher nicht
gelungen ist. Auch der von Zacherl in der Wiener klin. Wochenschr.,
1917, Nr. 17 angegebene Tarrozzitraubenzuckerbouillonnihrboden mit
Zusatz von Pappenheimscher Losung ermoglicht keineswegs eine
sichere Abtrennung. Zwar tritt in der Regel bei Beimpfung mit
Stimmen des Welch-Frinkelschen Gasbrandbazillus die von ihm
beobachtete Griinfarbung auf. Eine Rotfirbung durch die der Malignen
Odemgruppe zugehiorenden Anaeroben habe ich einwandfrei seltener
feststellen konnen. Ebenso zeigte der Rauschbrandbazillus in diesem
Nihrboden kein von Bac. putrificus und dem Tetanusbazillus differentes
Wachstum. Am leichtesten gelingt noch die Abtrennung des Welch-
Frinkelschen Gasbrandbazillus, der durch das Fehlen von GeiBeln
und der daraus sich ergebenden Unbeweglichkeit gegeniiber den
iibrigen, durchweg beweglichen Gas-Odem-Bazillen, ferner durch sein
typisches Wachstum in Milech und Gelatine wohl charakterisiert
ist. Dabei mochte ich jedoch betonen, daB ich meine Unter-
suchungen mit den trotz des grofiten Entgegenkommens von seiten meines
Armeearztes, Herrn Generalarzt Keitel, im ganzen doch immer be-
schrinkten Hilfmitteln eines Feldlaboratoriums neben umfangreichen
laufenden tédglichen Arbeiten ausfiihren mulite. Deshalb erscheint es
mir sehr wohl moglich, daf man durch ein genaues Studium des
Abbaues von verschiedenen Kohlehydraten und FEiwei durch die
einzelnen Typen der Gas-Odem-Bazillen zu Unterschieden wird ge-
langen konnen, die eine Grundlage fiir eine scharfe Abtrennung der
einzelnen Erregertypen bieten werden. Entsprechende Versuche dieser
Art konnen naturgemdf nur in einem mit allen Hilfsmitteln ver-
sehenen Institut vorgenommen werden.

Auch das durch die Infektion mit den verschiedenen Anaeroben-
stimmen bei Meerschweinchen erzeugte Krankheitsbild ergab nicht in
allen Fiallen hinsichtlich der Verwendbarkeit zur Differenzierung ein
einwandfrei brauchbares Resultat. Immerhin hebt sich auch hier
die durch die Infektion mit der sicher tddlichen Dosis einer virulenten
Kultur des Welch-Frinkelschen Gasbrandbazillus hervorgerufene
Erkrankung durch ihren fast chronisch zu nennenden Verlauf, der
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stets infolge Gas- und Fliissigkeitsansammlung bedingten Hautabhebung,
die sich beim Schiitteln des Tieres durch glucksende Gerdusche kund-
gibt, sowie durch die regelmiBig fehlende Verbands- und Faden-
bildung der Bazillen im Bauchhohlenexsudat und auf der Leberober-
fliche bald nach dem Verenden sezierter Versuchstiere scharf von
den alle Uberginge aufweisenden Krankheitshildern der anderen Er-
reger ab.

So blieb uns also nur die Abgrenzung der einzelnen Typen durch
serologische Methoden iibrig und diese mufliten an einem moglichst
umfangreichen und den Hauptkriegsschauplitzen entstammenden
Kulturmaterial vorgenommen werden, wollten wir sicher sein, alle
Erregertypen zu beriicksichtigen und tber ihre prozentuale Beteiligung an
der Atiologie dieser Erkrankung einen ‘sicheren Aufschluf zu er-
halten. Fiir diese Differenzierungsarbeiten wurden 11 von seiten der
Mitarbeiter des Herrn Geheimrat Aschoff aus dem Vogesengebiet
iibersandte Kulturen und 130 von mir teils aus Wund-, teils aus
Sektionsmaterial isolierte Anaerobenstimme benutzt. Von letzteren
entstammten:

111 Kulturen dem Kampfgebiet vor Verdun,
an der Somme,
6 " " " in Flandern,
7 " " » um Brest-Litowsk.

Von den Verdunstimmen waren 36 aus dem stromenden Blut
der Kranken geziichtet worden. Fur die tatkriftige Forderung meiner
Arbeiten bin ich Herrn Generaloberarzt Geheimrat Hahn, fir die
Ubersendung bzw. Uberweisung von geeignetem Wundmaterial den
Herren Geheimrat Aschoff, Oberstabsarzt Professor Rumpel, Ober-
stabsarzt Kutscher, Stabsarst Heddaeus und Stabsarzt Professor
Prym zu groBtem Dank verpflichtet.

Alle diese Stimme wurden in Hochst zunichst mittelst der
Gruber-Widalschen Reaktion mittelst agglutinierender Kaninchen-
sera durchgepriift, die durch Immunisierung der Versuchstiere mit
einem tierischen Rauschbrandbazillenstamm der Firma Hochster Farb-
werke, einem Originalstamm des Welch-Frinkelschen Gasbrand-
bazillus, einem Vogesenstamm und 3 als Typstimme angesprochenen.
Verdunkulturen hergestellt wurden, von denen die eine von Rausch-
brandserum, eine andere von Putrifikus-Odem-Serum beeinfluflt wurde,
wihrend die dritte sich in keine dieser Gruppen einreihen lief. Da-
bei zeigte es sich, daf nicht mit allen Stimmen des Welch-Frénkel-
schen Gasbrandbazillus agglutinierende Sera zu erzielen waren. Da
auBerdem in Betracht zu ziehen war, daB in der Agglutinabilitit der

6 n n n
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Anaeroben zeitweise erhebliche Schwankungen, ja sogar voriiber-
gehend ein volliger Verlust der Agglutinabilitit auftreten kann, wie
das auch Fiirth beobachtete, wurden diese Stimme des weiteren
auch einer Prifung in ihrem Verhalten gegeniiber bakteriziden
Typsera der oben genannten Arten im Tierversuch unterworfen.
Von den bei dieser Durchpriifung ausfallenden Stimmen, die durch
diese Sera nicht beeinfluft wurden, wurden nunmehr weitere Typen
ausgewdhlt, mit denen nun wiederum agglutinatorische und bakteri-
zide Sera hergestellt wurden. So gelang es, alle die untersuchten
Stimme in Gruppen zu vereinigen, wobei es uns weniger darauf ankam,
eine genaue Systematik der Anaeroben bis ins cinzelne festzustellen
als vielmehr einen Uberblick zu gewinnen, welche Stimme als Haupt-
reprisentanten der Erreger der Gas-Odem-Erkrankung anzusprechen
und fir die Herstellung eines Immunserums vor allem in Betracht zu
ziehen sind. Dabei zeigte es sich, dal in der Erregerflora der Gas-
Odemerkrankung auf den verschiedenen Kriegsschauplitzen kein er-
heblicher Unterschied besteht.

Auf Grund der umfangreichen serologischen Durchpriifung
dieses grofen Stammmaterials glauben wir folgende Gruppen unter-
scheiden zu. diirfen:

1. Gruppe des Welch-Frankelschen Gasbrandbazillus,

2. Gruppe: Sie umfaBt tierpathogene anaerobe Bakterien, die
in ihrem chemischen Verhalten dem Bacillus putrificus Bien-
stock nahe stehen und auch serologisch von Putrifikusserum
beeinfluft werden.

3. Gruppe: Sie umfaBt die in ihrem chemischen Verhalten dem
Rauschbrandbazillus nahestehenden und durchtierisches Rausch-
brandserum beeinfluten Gas-Odem-Bazillen.

Dazu kommt noch eine Gruppe, die wir vorldufig nach einem der
Stamme als Gruppe K1 bezeichneten, da sie sich in ihrem serolo-
gischen Verhalten scharf von den anderen 3 Gruppen abtrennen liBt.
Nach dem bei Kaninchen und Meerschweinchen durch Verabreichung von
toxinhaltigen Bouillonkulturen erzeugten Krankheitsbild: meist lokal anf
die Impfstelle beschrinkte Bazillenanhiufung, starkes Odem im Unter-
hautzellgewebe bei spirlichster oder ganz fehlender Gasbildung und An-
sammlung eines enormen, wasserklaren, leicht gerinnenden Exsudates in
der Brusthohle diirfte diese Gruppe dem von Novy in der Zeitschrift .
Hygiene 1894 beschriebenen Bac. oedematis maligni II nahe stehen.
Endlich blieb dann noch eine kleine Anzahl von Stimmen ibrig, die
ihrem serologischen Verhalten nach sich in die oben erwihnten
Gruppen nicht einordnen liefen. Deshalb miissen wir sie vorlaufig als
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besondere Arten, -als Ausfallstimme, ansprechen. Wenn wir bei dieser
Einteilung von Gruppen sprechen, so soll das zum Ausdruck bringen,
daB wir damit- nicht blof Stimme zusammenfassen, die in ihrem
serologischen Verhalten vollig identisch sind, d. h. von den agglutina-
torischen und bakteriziden Typimmunsera bis zur Titergrenze beeinflulit
werden, sondern daf wir alle durch das Typserum auch nur teilweise
beeinfluten Kulturen in die entsprechende Gruppe miteinreihen. Eine
serologische Beeinflussung der durch Rauschbrandserum beeinflubten
Stamme auch durch Frinkelserum und umgekehrt konnten wir bisher
nie feststellen.

Hinsichtlich der prozentualen Beteiligung der einzelnen Gruppen
an der Atiologie der Gas-Odem-Erkrankung gelangten wir zu folgendem
Ergebnis:

Von 100 untersuchten Anaerobenstimmen von Verdun entfielen

34 9/, auf die Gruppe 1,

24% 5 n n 2,

32% n n 3

6% » n K1,

49/, waren vollige Ausfallstimme.

DaB diese Keime nicht selten miteinander gemisecht in dem
Wundmaterial von Gas-Odem-Erkrankungen gefunden wurden, erklart
sich zwanglos aus der Infektionsart der Kriegsverletzungen. Fir die
Herstellung eines wirksamen polyvalenten Gas-Odem-Serums spielen
freilich diese Mischinfektionen mit mehreren Gas-Odem-Bazillen-Typen
zunichst eine untergeordnete Rolle, so lange nicht Gfters dabei Keime
miteinander vergesellschaftet gefunden werden, fir die im vorliegenden
Serumpriparat keine wirksame Quote enthalten ist und denen man
eine ausschlaggebende Bedeutung fiir die Atiologie der Erkrankung
beimessen muB. Im Blut aber konnte stets, wenn iiberhaupt, nur. ein
Erreger nachgewiesen werden. Auch die aus dem stromenden Blut
geziichteten Anaeroben erwiesen sich nach ibrer Identifizierung zu
den oben angefiihrten Gruppen zugehdrig.

Nachdem auf diese Weise - die Frage iiber die Polyvalenz des
herzustellenden Schutzserums die grobtmoglichste Klarung erfahren
hatte, bedurfte es weiterer eingehender Untersuchungen, ob die Dar-
stellung eines antitoxischen bzw. eines antibakteriellen Schutzserums
anzustreben sei. Die Versuche zur Giftgewinnung von den einzelnen
Kulturen fithrten bisher zu keinem befriedigenden Ergebnis, sowohl was
die Stiirke des Toxins anbelangt, als auch-ganz besonders hinsichtlich
der Konstanz in der Bildung.der durch Gifte anzusprechenden Stoff-
wechselprodukte, eine Erscheinung, die ich schon bei meinen auf An-
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regung von Herrn Generalarzt Bonhoff vorgenommenen Unter-
suchungen mit dem Welch-Frinkelschen Gasbrandbrandbazillus
gemacht hatte, dazu kam, dall die lokal viel weiter als bei Tetanus
und Diphtherie gehenden anatomischen Verinderungen und die da-
durch bedingte weitere Verbreitung und enorme Anhiufung der Bak-
terien bei der Gas-Odem-Erkrankung, sowie die in letzter Zeit, in der
ich regelmiBig bei Gas-Odem-Erkrankungen auch Blutkulturen anlegte,
erzielten 60 9/, positiver Anaerobenbefunde in diesen Kulturen zu den
verschiedensten Krankheitsstadien!) es als unbedingt notwendig: er-
scheinen liefen, ein vorwiegend antibakterielles Schutzserum zu
verwenden, dabei glauben wir aber auch der antitoxischen Quote durch die
Art unserer Inmunisierung der Pferde mit 10tigigen Vollkulturen gebiih-
rend Rechnung getragen zu haben. So stellt das jetzt vorliegende Gas-
Odem-Serum Héchst Op. Nr. 4 ein polyvalentes, antibakterielles, von
Pferden gewonnenes Schutzserum dar, das gegen die Erreger der Rausch-
brandbazillus-, Welch-Frinkelschen Gasbrandbazillus- und Bac. putri-
ficus-Gruppe eine wirksame Quote enthilt. Die Gruppe K1 und die
sogenannten Ausfallstimme konnten in dem Serum bisher keine Be-
riicksichtigung finden, da dadurch die Hohe der Schutzdosis sich er-
heblich gesteigert hitte, so dall praktische Schwierigkeiten der An-
wendung sich in den Weg gestellt hitten. Der Titer des Serums
betragt 0,05 ccm, d. h. diese Dosis des Serums schiitzt ein 300 g
schweres Meerschweinchen bei der Infektion mit der sicher tddlichen
Dosis vor jeder Erkrankung. Die intramuskulir zu verabreichende
Schutzdosis fir den Menschen wurde zunichst auf 20 cem {estgesetat,
doch sind zurzeit Versuche im Gang, ob diese Dosis sich nicht ohne
Beeintrichtigung der Schutzwirkung auf 10 cem herabsetzen 1idfBt
und ob eine Kombination von Tetanus- und Gas-Odem-Serum ohne
Beeintrichtigung der Wirksamkeit zur Vereinfachung der Verabreichungs-
technik moglich ist. Dariber liegt jedoch ein abschlieBendes Urteil
noch nicht vor. Die Anwendung des Gas-Odem-Serums ,Hochst* soll
in erster Linie eine prophylaktische sein und so friihzeitig wie mog-
lich nach der Verwundung, moglichst auf dem Truppenverbandplatz
erfolgen. Die Applikation soll intramuskuldr an der Brust, vielleicht
noch zweckméBiger zentral von der Verwundung gleichfalls intramus-
kuldy vorgenommen werden. Der Schutzimpfung' miiften alle. Ver-
wundeten, unterworfen werden, da praktisch nach dem Ergebnis meiner
zum Teil in Gemeinschaft mit Herrn Stabsarzt Koch im Auftrag von
Se. Exzellenz, dem Herrn Feldsanitdtschef, vorgenommenen Unter-

1) Siehe Miinch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 9. S. 295.
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suchungen frischer Wunden im Stellungskrieg jede Verwundung als
anaerob infiziert zu betrachten ist. Was im einzelnen Fall die Bedingung
fir das Angehen der Gas-Odem-Bazilleninfektion darstellt, diese Fragen
fallen auBerhalb des Rahmens dieses Referats, jedoch scheint die
Symbiose mit aeroben Keimen: Kokken, Proteus, Pyocyaneus den
Ausbruch der latenten Infektion héufig zu begiinstigen. ZweckmiBiger
Weise wire die Schutzimpfung auch bei Erfrierungen in Anwendung zu
bringen, da ich nicht bloB Tetanus, sondern auch einmal eine todlich ver-
laufende Gas-Odem-Erkrankung sich dabei entwickeln sah. Inzwischen
wurde wihrend der Ausfihrung dieser Arbeiten von Se. Exzellenz,
dem Herrn Feldsanititschef, die Vornahme eines Vorversuches durch
prophylaktische Schutzimpfung jedes Verwundeten in einem eng-
begrenzten Frontabschnitt der 5. Armee mit Rauschbrandserum be-
fohlen, da es nach den vorliegenden Untersuchungen als erwiesen
gelten mulite, daf als Erreger bei der Gas-Odem-Erkrankung zu einem
Teil Bakterien festgestellt waren, die nach ihrem serologischen Ver-
halten dem Rauschbrandbazillus nahestehen. Das war umsomehr zu be-
grilBen, als dabei zu erhoffen stand, daB man,’die Wirksamkeit des
Rauschbrandserums vorausgesetzt, durch bakteriologische Untersuchung
der trotz der prophylaktischen Rauschbrandserumeinspritzung auftre-
tenden Gas-Odem-Erkrankung durch Rauschbrandserum nicht beeinfluite
Anaerobenstimme erhalten mufte, die fir die Serumherstellung nutz-
bringende Verwendung finden konnten. Zur Anwendung gelangte ein
monovalentes Rauschbrandserum der Firma Hochster Farbwerke.
Als Schutzdosis fir den Menschen wurden 10 ccm festgesetzt. Wih-
rend der Dauer des Versuches gelangten 54 Gas-Odem-Erkrankungen
bei 1150 rechtzeitig Schutzgeimpften zur Beobachtung, davon konnten
29 Fille bakteriologisch und serologisch genauer untersucht werden.
Von den bei diesen Fillen teils aus dem Wundmaterial, teils aus dem
Blut isolierten Anaerobenstimmen wurden nur 6 durch das zur An-
wendung gelangende Rauschbrandserum teilweise beeinflufit, so daB
sie ihrem serologischen Verhalten nach der Rauschbrandgruppe zu-
gezihlt werden miissen (s. Tabelle). Diese 6 Fille nahmen simtlich
ihren Ausgang in Heilung, wobei ich es bei der Kleinheit der Zahlen
dahingestellt sein lasse, inwieweit dies durch die prophylaktische
Rauschbrandserumeinspritzung bedingt war.

Was darf man nun von dem vorliegenden Serumpréiparat er-
warten.

Wir sind uns sehr wohl bewuBt, daB dem hergestellten Schutz-
serum noch ‘gewisse Mangel anhaften, vor allem dafl die erreichte
Polyvalenz keine absolute ist, sondern dal sie das Auftreten von
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Agglutination
Priifung gegen
Ser. 1301, hergestellt mit Rauschbrandserum
=2 | Tier. Rauschbr. | 8us mensehlicher Gas-|  Fer, K.0.1 Nr. 11
< (Odemerkrankung geztich- o
B 5. Nr. 11 teten, durch tier. Kausch- Putrificus. im Tierversuch
Titer 1:6400 |brend-Serum typisch bo-| iter 1:3200 | 0,025 cem Schuta-
Titer 1:3200. wert
1 1:3200 1:3200 — 0,1 ccm schiitzt
2 1:6400 1:1600 — 0,05 cecm schiitzt
3 — — — 0,25 cem schiitzt
4 1:1600 1:1600 — 0,1 cem schiitzt
5 — 1:800 1:800 0,25 cem schiitzt
6 — — — 0,25 ccm schiitzt

Ausfillen in einem kleinen Prozentsatz zuliBt. Aber bei der Dring-
lichkeit der ganzen Frage muBten wir, um rechtzeitig zum Ziel zu
gelangen, einen moglichst graden Weg bei unseren Arbeiten verfolgen
und uns bis jetzt das Eingehen auf interessante, mehr wissenschaft-
liche Einzelheiten fir ruhigere Zeiten vorbehalten. Galt es doch in
ein paar kurzen Monaten ein wirksames Schutzserum herzustellen!
Das konnte nur durch ein intensives, harmonisches Zusammenarbeiten
aller Beteiligten, vor allem auch mit den Herren Prof. Ruppel und
Dr. Joseph, die zum Teil die endgiiltigen Differenzierungsarbeiten
durchfiihrten, erreicht werden.

Bei der Beurteilung der prophylaktischen Wirksamkeit des Gas-
Odem-Serums Hochst darf man nicht ohne weiteres die glinzenden Er-
folge des Tetanusantitoxins, bei dessen prophylaktischer .Anwendung
auch vereinzelte Ausfille zur Beobachtung gelangten, zugrunde legen.
Ganz abgesehen davon, daB bei dem Wundstarrkrampf eine be-
schrinkte Anzahl von Bakterien, die zudem noch im allgemeinen
streng lokal beschrankt bleiben, das Krankheitsbild durch Resorption
ihres lokal gebildeten Giftes von Seiten des Organismus nach einer
Tage dauernden Inkubation auslosen, kommt es bei der Gas-Odem-
Erkrankung zu einer sich rasch vermehrenden und im Gewebe- sich
rapid ausbreitenden Ansammlung von Krankheitserregern am Sitz der
Erkrankung und der Ausbruch der Krankheit selbst kann ohne jeg-
liche deutlich meBbare Inkubation bald nach der Verwundung erfolgen.
So wird in dem einen Fall die Spiteinspritzung von Tetanusantitoxin
dem Verwundeten noch Rettung bringen, wo das Gas-Odem-Serum sich
in der Schutzdosis nicht mehr als wirksam erweisen kann, da die
latente Infektion bereits manifest, wenn auch klinisch noch mnicht
nachweisbar, geworden ist. Des weiteren ist die Wirksamkeit des
Gas-Odem-Serums ganz besonders auch von den durch Verletzung ge-
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schaffenen Ernihrungsverhiltnissen der Gewebe abhingig. Ist nim-
lich durch die Verwundung z.B. eine Hauptschlagader einer Extre-
mitét thrombosiert und dadurch Teile derselben in ihren Ernihrungs-
bedingungen empfindlich geschidigt, so wird das intramuskuldr an
der Brust eingespritzte Gas-Odem-Serum niemals den Ausbruch einer
Gas-Odem-Erkrankung in dem peripher von der Thrombose gelegenen
Bezirk der Extremitit verhindern konnen, es sei denn, dal sich
schon vollwertige Kollateralen ausgebildet haben, denn gerade das
schlecht ernihrte und nekrotische Gewebe bildet fir die Gas-Odem-
Bazillen den giinstigsten Néhrboden. Man darf ferner nicht ibersehen,
dal auch ein starker Blutverlust an sich allein mit -schwerster In-
suffizienz des ganzen Kreislaufsystems fiir den Ausbruch einer ohne
jedwede Inkubation einsetzenden Gas-Odem-Erkrankung das auslésende
Moment darstellen kann, so dall eine Schutzimpfung mit Gas-Odem-
Serum wegen des Darniederliegens der Resorption wirkungslos bleibt.
Hierher gehort auch die sog. agonale Gas-Odem-Erkrankung bei Schwer-
verletzten, die in den letzten Stunden vor dem Tod infolge Darnieder-
liegens des Kreislaufes zu propagieren beginnt und die auch durch
rechtzeitige Gas-Odem-Serumeingabe ebenso wenig abzuwenden sein
wird, wie die Gas-Odem-Erkrankung, die auf dem Boden einer Strepto-
kokkensepsis zur Entwicklung gelangt. Keinesfalls diirfen aber infolge
der prophylaktischen Gas-Odem-Serumeinspritzung die chirurgischen
Mabnahmen in .den Hintergrund treten, denn nur die Durchfiihrung
einer grindlichen Wundrevision im Verein mit der prophylaktischen
Gas-Odem-Serumeinspritzung, die zweckméiBig vor einer groBeren Ope-
ration zu wiederholen wire, lassen erhoffen, die Gas-Odem-Erkrankung
des Menschen nunmehr auf ein Minimum von Fillen zu beschrinken,
denn daB trotz der prophylaktischen Gas-Odem-Serumeinspritzung Aus-
fille dennoch sich ereignen konnen, liegt, wie mochmals ausdriicklich
hervorgehoben sei, auch darin.begrﬁhdet, dafl das jetzt vorliegende
Serumpraparat zwar wirksame Quoten fir die als Haupterreger an-
gesprochenen Anaeroben enthilt, dal daneben aber auch als Erreger
Mikroben auftreten, fiir die wir eine Beeinflussung nach der Zusam-
mensetzung des Serums nicht erwarten dirfen. Es wire aber wiin-
schenswert, wenn gerade diese trotz der rechtzeitigen prophylaktischen
Gas-Odem-Serumeinspritzung auftretenden Erkrankungen uns wie bisher
zur weiteren bakteriologischen Untersuchung zugénglich gemacht
wiirden, damit das Serum, wenn moglich, einen weiteren Ausbau er-
fahren konnte, denn nur das Vollkommenste ist fiir unsere braven
Verwundeten gut genug! Hierbei sei aber noch erwihnt, daf mit
einem Stamm der Gruppe K1 von den Hochster Farbwerken ein
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monovalentes Immunserum hergestellt worden ist, das bei Ausfalls-
erkrankungen rechtzeitig therapeutisch angewandt den Kranken noch
Rettung bringen kann.

Am sichersten wird die Wirksamkeit eines prophylaktischen
Schutzserums beurteilt durch das Verhiltnis der vor und nach seiner
Anwendung sich ergebenden Morbiditats- und Mortalititsziffern, dar-
iiber wird von Herrn Oberstabsarzt Prof. Rumpel berichtet werden.
Wenn ‘ich eine von ihm gemachte klinische Beobachtung, die auch
von Herrn Stabsarzt Heddaeus bestitigt wird, vorwegnehme, so tue
ich dies, weil sie mir die prophylaktische Wirksamkeit des Gas-Odem-
Serums ,Hochst* ganz augenscheinlich zu demonstrieren scheint und
ich dafiir eine bakteriologisch-serologische Erklirung ins Feld fiihren
mochte. Nach dem einstimmigen Urteil beider Herren zeigt sich in
dem Aussehen der Wunden eine Umstimmung, die ich geneigt bin
auf Rechnung der Wirksamkeit des Gas-Odem-Serums zu setzen. An
Stelle der fast typisch aussehenden, anaerob infizierten Wunde, die
keinen Eiter, sondern nur blutig-serése Flissigkeit oder miBfarbenes
diinnes Blut entleert, ist wieder die uns von Friedenszeiten so wohl-
bekannte, reichlich pus bonum et laudabile absondernde Verletzung
getreten, bakteriologisch gesprochen: diber die durch ihre Stoffwechsel-
produkte vorwiegend negativ chemotaktisch wirkenden Anaeroben,
wie das von Vaillard und Vincent fir das Tetanusgift, von Besson
fir das Gift des Vibrion septique und von Leclainche und Vallée
fir das Gift des Rauschbrandbazillus nachgewiesen worden ist, haben
unter dem entwicklungshemmenden Einfluf des Tetanus- und Gas-
Odem-Schutzserums nunmehr die aeroben Keime, vor allem die positiv
chemotaktisch wirkenden Kokken die Oberhand gewonnen. Gerade
das scheint mir zu beweisen, dall wir uns mit der prophylaktischen
Verabreichung des Gas-Odem-Serums ,,Hochst im Kampf gegen diese
gefiirchtete Wundinfektionskrankheit auf dem richtigen Wege be-
finden.

Zum SchluB moge es mir erlaubt sein, noch kurz iiber die Aus-
sichten der therapeutischen Behandlung der Gas-Odem-Erkrankung mit,
dem Gas-Odem-Serum ,Héchst“ zu berichten. Therapeutisch geschah
seine Anwendung einmal intravends, um dem Ubertritt der Gas-Odem-
Bazillen in die Blutbahu sofort wirksam entgegenzuarbeiten, bzw. bei
schon erfolgtem Einbruch den Organismus im Kampf gegen die an-
aeroben Keime zu unterstitzen. Gleichzeitig wurden die Serumein-
spritzungen ringférmig an der Grenze des kranken zum gesunden
Gewebe zentral von der Verletzung ausgefiihrt. Bei dieser Appli-
kationsart wird nach dem Ausfall der Tierversuche, die fir den
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Menschen zuerst ihre Bestitigung durch die Untersuchungen von Herrn
Stabsarzt Heddaeus mit dem von mir hergestellten Frinkel-Serum
fanden, die groBtmoglichste und schnellste Wirksamkeit des Serums
gewidhrleistet. ZweckmaBig wird die Verabreichung des Serums in
den folgenden Tagen wiederholt, da in einem unter fortgesetzten
Serumeinspritzungen zur Heilung gelangten schweren Gas-Odem-Erkran-
kungsfall bis zum 5. Krankheitstage die Erreger im stromenden Blut
nachgewiesen werden konnten. Da jedoch neben der Serumbehand-
lung erprobte chirurgische MaBnahmen im allgemeinen nicht vernach-
lassigt wurden, so ist natiirlich eine einwandfreie Beurteilung dieser
Falle nur von chirurgischer Seite aus moglich. Die von den ein-
zelnen Erkrankungsfillen als Erreger isolierten Anaeroben wurden im
Tierversuch, soweit gepriift, alle von dem Gas-Odem-Serum , Hochst¢
beeinflu3t.

So glaube ich,da mit dem Gas-Odem-Serum ,Hochst* dem
Chirurgen eine wirksame Waffe im Kampf gegen die durch
die Gas-Odem-Bazillen bedingte anaerobe Wundinfektion in
die Hand gegeben ist, seine Anwendung aber nur in Ver-
bindung mit,sachgemdBen chirurgischen MaBnahmen wird
uns auch diese Kriegskrankheit meisterd lassen.

' Anhang.

In einer miindlichen Aussprache, die sich an eine Erorterung
der Gas-Odem-Schutzserum-Gewinnung anschloB, hat v. Wassermann
genauere Angaben iiber die von ihm gewonnenen Toxine und Anti-
toxine gemacht (s. dessen Bericht und Anhang IT zum Referat Aschoff).
Danach entsprechen seine Toxine in ihrer Wirksamkeit im wesent-
lichen den von Passini isolierten Substanzen. Nach ihm sind die
antitoxisch immunisierten Pferde sehr leicht mit hochvirulenten Bak-
terienkulturen auch zur Gewinnung von bakteriziden Sera zu immu-
nisieren. Nach seiner Angabe wirkt das nur bei einer Ziege gg-
wonnene., bakterizide Serum mindestens so gut prophylaktisch gegen
Gas-Odem-Infektion beim Meerschweinchen wie das Hochster Serum.
Fin Vogesenstamm 1154 wurde durch das Hochster Serum gar nicht,
durch das Wassermannsche Serum prompt beeinfluft. Da uns
keine Gelegenheit gegeben war, das Wassermannsche Serum vor
der erwihnten Aussprache zu priifen, so konnten wir gegen die Kritik
des Hochster Serums im Vergleich zum Wassermannschen Serum
nichts einwenden. Dank dem freundlichen Entgegenkommen des Herrn
v. Wassermann war ein spiterer Vergleich seines antitoxisch-bakteri-
ziden Ziegenserums mit dem Hochster Serum moglich. Uber die von
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den Herren Prof. Ruppel und Dr. Joseph in Hochst vorgenommenen
Versuche wurde von Prof. Ruppel folgendes Protokoll aufgenommen:

Protokoll.

Herr Oberarzt Dr. Klose hatte uns ein von Herrn (iecheimrat Prof. Dr.
v. Wassermann aus Gas-Odem-Kulturen hergestelltes Bakterientoxin und ein
dementsprechendes Gas-Odem-Serum zur Nachpriifung iibergeben. Bevor wir in
die Priifung dieser Priparate cintraten, wurde folgendes nach den Angaben des
Herrn Professor v. Wassermann festgestellt:

Als Toxin bezeichuet Professor v. Wassermann bakterienfreie Kulturfiltrate
von Gas-Odem-Erregern. Dic Toxine sind koktostabil, erleiden dagegen schnell
eine Abschwichung ihres Wirkungswertes, wenn sie in fliissigem Zustand aufbe-
wahrt werden. Professor v. Wassermann fiithrt deshalb die Toxine in Trocken-
form iiber. Von dem Trockenpriparate (Frinkelgift Nr. 22), welches Herrn Ober-
arzt Dr. Klose iibergeben wurde, entsprechen 0,1 g 1,5 cem urspriinglicher Gift-
l6sung. 0,2—0,25 ccm dieser Lisung entsprechen der todlichen Giftdosis fiir eine
weiBe Maus von 10—13 g Korpergewicht bei intravendser Injektion.

Nach Professor v. Wassermann stellt dieses Toxin eine gemeinsame Gift-
Komponente fiir alle Gas-Odem-Bazillen dar und kann infolgedessen in gleicher
Weise von Kulturen des malignen Odems des Gasbrandbazillus-Frinkel, sowie der
Rauschbrandbazillen gewonnen werden.

Das Toxin erzeugt bei der Immunisierung von groBen Tieren Antitoxin,
welches die Toxine von allen, den genannten Gruppen angehorigen Kulturen entgiftet.

Das Herrn Oberarzt Dr. Klose libergebene Serum ist ein Ziegenserum und soll
in der Menge von 0,1—0,3 ccm die oben angegebene todliche Giftdosis neutralisieren.

Ein mit Hilfe des Toxins allein hergestelltes antitoxisches Serum soll an sich
nicht wirksam gegen lebende virulente Kulturen sein. Die bakterizide resp. anti-
bakterielle Quote erhilt das Serum erst durch Nachbehandlung der mit dem Toxin:
immunisierten Tiere mit lebenden Kulturen.

Das vorliegende, auf diesem Wege gewonnene Serum (Ziegenserum) soll in
in der Menge von 0,1—0,3 ccm gegen alle, den oben genannten Gruppen ange-
hirigen Gas-Odem-Kulturen schiitzen. Die Priifung des Serums geschieht im
Mischungsversuch mit der sicher todlichen Dosis der lebenden Kulturen.

In der Sitzung iiber das Gas-Odem-Serum in der Kaiser Wilhelms-Akademie vom
10. April d. J. erklirte Herr Geheimrat Professor v. Wassermann, da das Gas-
Odem-Serum Hochst, Operation Nr. 3, sich als v6llig unwirksam erwiesen habe gegen
den ibm zur Verfiigung stehenden Vogesenstamm (Colmar Nr. 1154). Eine Kultur
des letzteren Stammes wurde ebenfalls Herrn Oberarzt Dr. Klose iibergeben.

Priifungen.
1. Die Priifung des Toxins in steigenden Dosen an weiBen Miusen bei
intraveniser Einspritzung.

Das Toxin wurde den Angaben entsprechend im Verhaltnis von 1: 15 in ste-
rilem, destilliertem Wasser gelost.
Maus Nr. 1 (10 g Korpergew.) erhielt 0,25 cem intravends — tot.

» » 2 (10 g » ) ” 012 ” n — tot.
, 3(10g » ) s, 0,175 ” — tot.
” , 4 (10 g ” ) s 015 ” — voriibergehend krank,
lebt.

Die todliche Minimaldosis des Giftes betrigt nach dieser Priifung 0,175 cem
der oben niher bezeichneten Giftldsung.
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Zum Vergleich wurde eine nichtbeimpfte und nichtbebriitete Bouillonkultur,
welche auf die iibliche Weise unter Verwendung von 2 9/, Pepton-Witte hergestellt
war, zur Trockene eingedampft. Von dem Trockenpriparat wurde gleichfalls eine
Losung in destilliertem Wasser im Verhiltnis von 1:15 hergestellt. Auch diese
Losung wurde auf ihre Giftigkeit an weiBen Miusen bei intravendser Einspritzung

gepriift:
Maus Nr.1 (10 g Korpergew.) erhielt 0,25 ccm intravends — tot
» » 2 (10 g ” ) » Oa2 » ” — tot
» ” 3 (10 g » ) n 07175 ” » - tOt
» » 4 (10 g » ) » 0,15 » ” — lebt.

2. Die Priifung des Antitoxins.

Zur Priifung auf Antitoxin wurde das Ziegenserum in der Menge von 1,5 cem
mit 2,5 ccm der Toxinldsung (1:15) gemischt und diese Losung 1/ Stunde bei
Zimmertemperatur stehen gelassen. Hierauf wurden fallende Dosen des Gemisches
einer Reihe von weiBen Mausen intravends injiziert.

Maus Nr. 1 (10 g Korpergew.) erhielt 0,4 ccm Mischung (=0,25 cem Giftt) — tot.

. 5 2(10g . , 035 . (=021 , , )— tot.
” » 3 (10 g » » ) » » (=0,19 » » ) — tot.
» » 4 (10 g » » 0125 » » (=0,16 , ” ) — lebt.

Nach dem Ausfall. dieser Versuche besitzt das uns zur Priifung iibergebene
Toxin keine spezifische Wirksamkeit, ebenso wenig konnten wir in dem uns iiber-
gebenen Serum eine antitoxische Wirkung nachweisen.

3. Priifung des Ziegenserums (v. Wassermann) auf bakterizide resp.
antibakterielle Eigenschaften.

Das Serum wurde in fallenden Dosen (von 0,8—0,1 cem) mit der sicher tod-
lichen Dosis von 1. Putrificus-, 2. Rauschbrand-, 3. Frinkel-Kultur gemischt und
Meerschweinchen subkutan injiziert. Vergleichsweise wurde das Gas-Odem-Serum
Hichst, Operation Nr. 3, in der gleichen Weise eingestellt. Die Kontrollen er-
hielten Mischungen von 0,3 ccm eines karbolisierten Normalserums mit der tod-
lichen Dosis der entsprechenden Kulturen.

Priifung gegen Putrificus.

a) Ziegenserum (v. Wassermann). b) Gas-Odem-Serum Héchst.
Meerschw. Nr.1 erhielt 0,3 ccm Ziegen- | Meerschw. Nr. 2 erhielt 0,1 cem Serum
serum -+ 0,6 ccm Kultur — lebt. (H6chst) + 0,6 ccm Kultur — lebt.

Meerschw. Nr. 3 erhielt 0,2 ccm Ziegen- | Meerschw. Nr. 4 erhielt 0,05 ccm Serum
serum -+ 0,6 ccm Kultur — tot nach (Héchst) + 0,6 ccm Kultur — lebt.
20 Stunden.

Meerschw. Nr. 5 erhielt 0,1 ccm Ziegen-
serum -+ 0,6 ccm Kultur — tot nach
20 Stunden.

Meerschweinchen Nr. 6 erhielt 0,3 ccm Normalserum + 0,6 cem Kultur —
tot nach 18 Stunden. :

Priifung gegen Rauschbrand.
a) Ziegenserum (v. Wassermann). b) Gas-Oedem-Serum Hochst.
Meerschw. Nr. 1 erhielt 0,3 ccm Ziegen- | Meerschw. Nr. 2 erhielt 0,1 cem Serum
serum - 0,25 cem Kultur — tot nach (Hochst) + 0,25 ccm Kultur — lebt.
~ 18 Stunden.
Meerschw. Nr. 3 erhielt 0,2 com Ziegen- | Meerschw. Nr. 4 erhielt 0,05 cem Serum
serum + 0,25 ccm Kultur — tot nach (Héchst) + 0,25 cem Kultur — lebt.
20 Stunden.
Meerschw. Nr. 5 erhielt 0,1 ccm Ziegen-
serum - 0,25 cem Kultur — tot nach
20 Stunden.
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Meerschweinchen Nr. 6 erbielt 0,3 ccm Normalserum -+ 0,25 cem Kultur —
tot nach 20 Stunden.

Priifung gegen Fréankel.
a) Ziegenserum (v. Wassermann). b) Gas-Odem-Serum Héchst.
Meerschw. Nr. 1 erhielt 0,3 ccm Ziegen- | Meerschw. Nr. 2 erhielt 0,1 cem Serum
serum + 1,0 ccm Kultur — tot nach (Hochst) 4+ 1,0 cem Kultur — lebt.
18 Stunden.
Meerschw. Nr. 8 erhielt 0,2 ccm Ziegen- | Meerschw. Nr. 4 erhielt 0,05 ccm Serum

serum + 1,0 ccm Kultur — tot nach (Hochst) + 1,0 cem Kultur — lebt.
20 Stunden.

Meerschw. Nr. 5 erhielt 0,1 ccm Ziegen-
serum -+ 1,0 cem Kultur — tot nach
20 Stunden.

Meerschweinchen Nr. 6 erhielt 0,3 ccm Normalserum -+ 1,0 cem Kultur —
tot nach 20 Stunden.

Priifung gegen Kultur 1154.
a) Ziegenserum (v. Wassermann). b) Gas-Odem-Serum Hochst.
Meerschw. Nr. 1 erhielt 0,3 cem Ziegen- | Meerschw. Nr. 2 erhielt 0,2 cem Serum
serum -+ 1,25 ccm Kultur — tot nach (Hochst) 4+ 1,25 cem Kultur — lebt.
20 Stunden. .
Meerschw. Nr.3 erhielt 0,2 cem Ziegen- | Meerschw. Nr. 4 erhielt 0,1 cem Serum
serum + 1,25 ccm Kultur — tot nach (Hochst) + 1,25 ccm Kultur — lebt.
20 Stunden.
Meerschw. Nr. 5 erhielt 0,1 ccm Ziegen- | Meerschw. Nr. 6 crhielt 0,075 cem Serum

serum -+ 1,25 ccm Kultur — tot nach (Hochst) + 1,25 ccm Kultur — lebt.
20 Stunden.

Meerschweinchen Nr. 7 erhielt 0,3 ccem Normalserum - 1,25 ccem Kultur —
tot nach 20 Stunden.

Es wurde ferner festgestellt, daB das Ziegenserum von allen unseren Test-
kulturen nur die Putrificusgruppe agglutinatorisch und zwar bis zu einer Verdiin-
nung des Serums von 1:800 beeinfluBt.

Dasselbe rechtfertigt durchaus unsere prinzipielle Stellungnahme
in der Frage -der Schutzserumgewinnung gegen Gasédem. Ein ab-
schlieBendes Urteil iiber die Wertigkeit der beiden Sera wird erst zu
stellen sein, wenn auch groBe Mengen Wassermannschen Pferde-
serums vorliegen.

Im AnschluB an dieses Protokoll sei noch berichtet, dall in einer
zweiten Besprechung tiber die Wirksamkeit der verschiedenen Schutz-
sera (Hochst a. M., Gaus-v. Wassermann, Dresden) die derzeitige
Uberlegenheit des Hochster Gas-Odem-Serums seitens der staatlichen
Priifungsstelle in Frankfurt a. M. (Geheimrat Kolle) festgestellt wurde.
Auch iiber die Methode der Immunisierung bestand insofern eine ein-
heitliche Auffassung, als die von Hochst geiibte durch die von Herrn
Geheimrat v. Wassermann empfohlene, sogen. priparatorische Toxin-
behandlung vorliufig nicht ersetzt werden kann. Somit hat sich die
von uns in Verbindung mit den Hochster Farbwerken befolgte Methode
der Herstellung eines antibakteriellen sogen. antiinfektiosen Serums

zuniichst am besten bewihrt. In gleicher Richtung bewegen sich auch
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 68. Heft. 3
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neue Arbeiten von Conradi und Bieling zur Gewinnung eines
Schutzserums. Es ist aus ganz wenigen Stimmen hergestellt, die
sich* biologisch sehr #hnlich sein sollen. Man wird daher eine be-
sondere Polyvalenz des Serums a priori nicht erwarten konnen. Doch
kann dariiber nur die Prifung am staatlichen Serumpriifungsinstitut
entscheiden. Die von Conradi und Bieling geiibte intravendse
Methode steht nach unseren Erfahrungen hinter der intramuskuldren
Impfung zurick.

Endlich wire noch zu bemerken, daB samtliche Herren, die sich
mit der Kaltivierung der hier in Betracht kommenden Anaeroben be-
schiftigt haben, insbesondere auch Herr Geheimrat Kolle und Herr
Professor Ficker die auch von uns erkannte auBerordentliche
Schwierigkeit der Einzelkulturen betont und daher fir die gewdhn-
lichen Ziichtungen, wie sie fiir die Herstellung eines polyvalenten
Serums vollig geniigen, nur Einzelkolonien-Kulturen verwendet haben,
was fiir unsere Arbeiten selbstverstindliche Voraussetzung war.

Kurz erwihnt sei noch, daB auch von franzdsischer Seite und
zwar von Weinberg und seinen Mitarbeitern Schutzserum gegen
Gasodem herzustellen versucht worden ist. Der Weg, den die Autoren
zur Gewinnung beschritten haben, ist ein ganz #hnlicher wie der
unserige. Genauere Angaben iber etwaige Erfolge am Menschen
liegen, von Einzelbeobachtungen abgesehen, nicht vor

Betont sei jedoch, daB die Autoren in ihrer ersten Verdffent-
lichung vom 8. Mirz 1915 (C. r. h. des Séances de I’Acad. d. Sciences)
nur den Bac. perfringens, Bac. capsulatus aerogenes Welch) als Er-
reger der Gasodeme gefunden haben wollen. Ihr erstes Serum war
daher cin Antiperfringensserum. Spiter (18. Dez. 1915 und 23. Okt.
1916) erkennen auch sie die Vielheit der Gasbranderreger an, unter
denen sie neben dem Bac. perfringens und Bac. sporogenes vor allem
den Bac. oedematicus, den Vibrio septique und endlich den Bac. histo-
lyticus hervorheben. Wie weit sich diese mit den von deutschen
Autoren beschrieberien Erregern decken, liBt sich mangels genauerer
Schilderung derselben seitens der franzosischen Autoren nicht sagen.
Sie sind der Uberzeugung, daB nur ein gegen alle Gruppen ge-
richtetes Serum (sowohl antitoxischer wie bakterizider Natur, je nach
der Art der Erreger) eine Schutzwirkung beim Menschen entfalten

kann.
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Bericht iiber die praktischen Erfahrungen mit der
Serumbehandlung der Gasphlegmone.
Von
Oberstabsarzt Prof. Dr. Rumpel,

beratendem Chirurg bei einem Armeekorps.

Wenn ich iiber die bisherigen praktischen Erfahrungen mit der
prophylaktischen Serumbehandlung der Gasphlegmone im Nachstehen-
den kurz berichte, so dienen als Grundlage der Beurteilung neben
den angestellten Versuchen die Beobachtungen, die ich friiher bereits
an Ort und Stelle iber das Auftreten und die Behandlung dieser
Erkrankung gemacht habe. Sie umfassen einen Zeitraum von iiber
einem Jahre. Ort der Beobachtung war eine Kriegslazarettabteilung
und verschiedene Feldlazarette. Sidmtliche gasbranderkrankten Ver-
wundeten stammten von einem ortlich eng begrenzten Kampfgebiete
der Nordostfront von Verdun.

Uber das Auftreten der Gasphlegmone liegen aus der ersten
Zeit meiner Tatigkeit keine zahlenmifBigen Belege vor, doch wurden
gerade zu Beginn der Offensive, im Februar und Mérz 1916, zahl-
reiche Erkrankungsféille beobachtet. Besonders die schweren, ganz
akut verlaufenden Fille standen damals schon im Vordergrund, was
mir umsomehr auffiel, als ich in meiner friheren Titigkeit auf anderen
Frontabschnitten niemals eine derartige Haufung von Gasbranderkran-
kungen gesehen hatte.

Vom Mai 1916 ab bestehen genauere zahlenmiBige Aufzeich-
nungen. Aus ihnen geht allerdings zundchst nur das Verhiltnis der
Gasbranderkrankten zu der Gesamtzahl der in einem Kriegslazarett
aufgenommenen Verwundeten — und zwar nur auf der meiner Lei-
tung unterstellten Abteilung — hervor. In den Monaten Mai bis
September 1916 wurden dort aufgenommen 3036 Verwundete, dar-
unter erkrankten 114 an Gasphlegmone = 3,79/, es starben davon
51 = 44°/,. Auf die einzelnen Monate verteilt sich diese Zahl der

3‘
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Erkrankten — der ich gleich die Mortalitéitsziffer, ebenfalls in Pro-
zent berechnet, beifige — folgendermafen:
Morbiditit ~ Mortalitat

Mai . . . . . . 3,6 40
Juni . . .. L. 3,0 38
Juli ... 0L 4,4 40
August . . . . . 3,1 60
September . . . . 6,3 41

Fir die Monate Oktober und November kann das genauere Ver-
hiltnis der Gasbranderkrankten zu den Gesamtverwundeten einer
Truppeneinheit (Division) angegeben werden, da Ende September die
Versuche der vorbeugenden Serumbebandlung in einem bestimmten
Abschnitt eingeleitet wurden. In diesen beiden Monaten erkrankten
von einer Gesamtzahl von 1250 Verwundeten (einschlieBlich der Leicht-
verwundeten) 54 an Gasphlegmone, davon starben 25. Das entspricht
einer Morbiditat von 4,7/, und einer Mortalitit von 46 °/,.

Von Mitte Dezember 1916 ab bis einschlieBlich Marz 1917 ist
zahlenmiBig nachgewiesen — ich verdanke die Statistik der Gite
des Herrn Armeearztes —, wieviel Gasbranderkrankungen unter
simtlichen Verwundeten einer Armee vorkamen. In dieser Zeit er-
krankten unter 5921 Verwundeten 170 an Gasphlegmone, von diesen
starben 75. Das entspricht einer Morbiditit von annihernd 3 °/, und
einer Mortalitit von 44 ¢/,. i

Betrachte ich zunichst den EinfluB der Witterungsverhélt-
nisse auf das Auftreten der Gasphlegmone, so ist es zwar ohne
weiteres einleuchtend, daB die infolge nassen Wetters erheblich mehr
mit Erde beschmutzten Kleidungsstiicke auch bedeutend groBere Mengen
infektiosen Materials mit in die Wunden gelangen lassen, als es bei
einem infolge Trockenheit saubereren Zustande der &ulieren Bekleidung
der Fall ist. Auch hinsichtlich der Virulenz der Erdbakterien mogen
Verschiedenheiten je nach Art des Klimas bestehen. In der Praxis
dagegen treten nach meiner Erfahrung die klimatischen Verhiltnisse
erheblich zuriick gegen die Beeinflussung durch erhdhte Kampftétig-
keit. Geradezu regelmiBig folgte auf groBere Kampfe — zu jeder
Jahreszeit und Witterung — . ein epidemieartiges Anschwellen der
Gasphlegmone. Die Erklarung dieser Tatsache ist einfach. Massen-
verwundungen bringen naturgemédf eine gewisse Stockung in der
Bergung und ersten Wundversorgung mit sich. Und mit der Zeit,
die bis zur grindlichen Freilegung des Wundkanals verstreicht, ver-
mehrt sich die Moglichkeit der Einwanderung der Erreger in das
verwundete Korpergewebe. Sogar in dem kalten, trockenen Monat
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Januar 1917, in dem die Morbiditit immerhin 2,3 9/, betrug, lieB
sich die Haufung der Erkrankungen gelegentlich damals stattgefun-
dener oOrtlicher Kampfvermehrung deutlich nachweisen.

So erkliren sich nach meiner Auffassung die gewissen Schwan-
kungen der Morbidititszahl in den einzelnen Monaten. Am niedrig-
sten finden wir sic im Februar 1917, in dem an keiner Stelle der
Armeefront groere Kampfhandlungen stattfanden und die Zahl der
Gesamtyerwundeten eine auffallend geringe war. Sie betrug hier nur
1,3 9/y, wihrend der hochste Monatsdurchschnitt (Dezember) beinahe
79/, ausmacht. In diesen Monat fielen sehr lebhafte Kampfe infolge
eines grofleren franzosischen Angriffes.

Die Mortalitatsziffer betrug im Monatsdurchschnitt ‘40—50 ¢/,.
Ein erheblich hoheres Ansteigen bis zu 609/, findet sich in der
Kriegslazarettstatistik im August 1916; in diesem Monat erreichte
die Zahl der Aufnahmen auf der Station mit fast 800 Verwundeten
ihren Hohepunkt. Die Zahl der in sterbendem Zustande eingelie-
ferten Verwundeten war eine grofe. ’

Zusammenfassend mochte ich als meine Erfahrung hinstellen:

Bei Zunahme der Verwundeten — besonders bei
Massenhdufungen an einem Ort — wichst die Zahl
der Gasbranderkrankungen in erhohtem Verhdltnis
zur Gesamtzahl der Verwundeten.

Auf das klinische Bild und den Verlauf der Erkrankung
im einzelnen kann ich hier nicht eingehen, ich habe diese Beobach-
tungen in einer ausfihrlichen Abhandlung, die auch simtliche Kranken-
geschichten wiedergibt, niedergelegt. Nur als Grundlage fiir die
kritische - Betrachtung der Ergebnisse der Behandlung mogen folgende
klinische Feststellungen dienen. Die grofie Mehrzahl der Fille zeigte
den schweren, akut fortschreitenden Verlauf, einerlei, ob die Erkrankung
in den ersten 3 Tagen nach der Verwundung einsetzte, oder ob ihr
Ausbruch eine sehr verschieden abgestufte Verzdgerung — bis zu
22 Tagen nach der Verwundung! — erfuhr. 2/; der Fille gehorte
zu der 1. Gruppe, 1/ zu der letzteren.

Was den Charakter der Verwundungen anlangt, auf deren Boden
die Gasphlegmone entstand, so lagen in 59 9/, der Fille reine Weich-
teilverletzungen vor, in 419/, der Fille KnochenschuBbriiche. Mit
besonderem Nachdruck mull betont werden, dall nicht nur ausge-
dehnte, groblich verunreinigte Zertrimmerungswunden den Nihrboden
der Gasphlegmone lieferten, sondern auch kleinere, durch die Tiefe
der Muskulatur fihrende Durch- und Steckschiisse. Zahlreiche taod-
lich verlaufene Fille nach derartigen Verletzungen der Muskulatur
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des Geséiles, des Oberschenkels und der Wade habe ich beob-
achtet. ’

Endlich mdgen noch die gar nicht seltenen Fille von Gas-
phlegmone erwihnt werden, bei denen sich der Ausbruch der Er-
krankung an einen spiter notwendig gewordenen operativen Eingriff
unmittelbar anschloB, sei es, daB es sich um nachtrigliche Entfernung
des Geschosses, oder um einfache Spaltungen, Gefifunterbindungen
oder um Amputationen handelte.

Auf diese. Tatsachen wird spiter noch zuriickzukommen sein.

Was die Behandlung der Gasphlegmone anlangt, so ergab die
Erfahrung sehr bald, daB sie in erster Linie in vorbeugenden chir-
urgischen MaBnahmen bestehen muB. Die friihzeitige Spaltung des
Schulkanals und seine ausgiebige Freilegung wird stets die Grund-
lage bilden zur Bekdmpfung einer Krankheit, deren anaerobe Erreger
unter zunchmender Zersetzung und Fiulnis des nekrotischen Gewebes
Gedeihen und Wachstum finden.

War die Erkrankung bereits ausgebrochen, so boten in der Regel
nur die Formen eine Heilungsmoglichkeit, in denen der Gasbrand-
herd dem operativen Eingriff leicht zuginglich und die Gasodem-
erkrankung noch auf einzelne Muskelabschnitte beschrinkt war. Mit
der Zunahme des erkrankten Muskelquerschnittes steigt die toxische
Allgemeinwirkung und sinkt die Aussicht und die Moglichkeit der
chirurgischen Hilfe. - Auch der Amputation sind hier ibre Grenzen ge-
zogen. An diesem Ergebnisse haben weder die rhythmische Stauung
und die Kataplasmenbehandlung, noch die permanente Berieselung mit
Dakinscher Losung, noch alle sonstigen operativ-technischen Maf-
nahmen und Bemiihungen etwas geéndert.

Inwieweit hier die Serumbehandlung eine Beeinflussung erkenn-
bar erscheinen lief, wird zum Schluf noch zu erértern sein.

Die Erkenntnis, dal auch die grundsitzliche Spaltung jedes
Wundkanals, die so friihzeitig vorgenommen wurde, als es die Ver-
héltnisse der Praxis erméglichten, die Gasbranderkrankung zu ver-
hindern nicht imstande war, filhrte zu dem Bestreben, neben der
chirurgischen Prophylaxe eine Schutzwirkung durch Serumbehandlung
herbeizufiihren. Die Erwégungen, die zar Wahl und Herstellung des
Serums fihrten, sind von den Herren Vorrednern dargelegt worden.

Der Rauschbrandserumversuch begann Ende September 1916
und dauerte bis Anfang Dezember. Uber seine Anordnung und
Durchfiihrung, die eine einheitliche und einwandsfreie Beobachtung
aller in einem bestimmten Abschnitt Verwundeter gewdihrleistete,
mochte ich mit wenigen Worten eingehen. Samtliche Verwundete
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einer Division (auch die Leichtverwundeten) erhielten so friihzeitig
nach ihrer Verwundung, als es moglich war, in den Sanititsunter-
stinden und Truppenverbandplitzen eine intramuskuldre Einspritzung
von 10 cem Rauschbrandserum. Sie wurden alle iber einen be-
stimmten Hauptverbandplatz geleitet in ein in der Nihe eingerichtetes
Feldlazarett. An diesen Stellen wurde die Serumeinspritzung, falls
sie vorn aus irgendwelchen Griinden nicht erfolgt war, nachgeholt.
Im Feldlazarett blieben die nicht transportfihigen Verwundeten, alle
fibrigen wurden mit der Bahn — tiglich 1 mal verkehrte der Kranken-
zug — in das Kriegslazarett iberfiihrt. Es gelangten die meisten
Verwundeten innerhalb des auf die Verwundung folgenden Tages in
fachchirurgische Behandlung; Verzogerungen in der ersten Versorgung
kamen gelegentlich vor, bildeten aber doch Ausnahmen. Gerade in
diesen Monaten wurde der Abtransport aus den vorderen Stellungen
durch Verkirzung und Vereinfachung des Weges bis zum Hauptver-
bandplatz erleichtert.

Nach angemessener Behandlungs- und Beobachtungszeit erfolgte
der Abtransport in die Heimat. Es war angeordnet, daB aus dem
Heimatslazarett zu einem bestimmten Termin nochmals iber das
weitere Befinden Auskunft zu geben war, die auch stets eingelaufen ist.

Das Ergebnis dieses Versuches war folgendes: Von 1250 Ver-
wundeten erkrankten 54 an Gasphlegmone, davon starben 25. Die
Morbiditatsziffer von 4,7°/, bei einer Mortalitit von 46 9/, weicht
also nicht erheblich von den friiher festgestellten monatlichen Durch-
schnittszahlen ab.

Wenn nun auch diese Serumvorbehandlung duBerlich keine Be-
einflussung des Auftretens der Gasphlegmone und ihres Verlaufes ge-
bracht hatte, so war fir den Beobachter doch der Versuch von
grobtem praktischen Werte insofern, als er fir die weitere klinische
Beurteilung einen Vergleich unter streng eingehaltenen Beobachtungs-
malbnahmen ermdglichte, wie er in der Praxis wohl nur selten ange-
stellt worden ist.

Anfang Januar 1917 begann der Versuch mit dem Gastdem-
serum. Er wurde zunidchst in demselben Abschnitt durchgefihrt,
in dem die Rauschbrandserumbehandlung stattgefunden hatte, und
bald auf die Nachbardivision unter gleichbleibender Anordnung aus-
gedehnt. 20 cem Gasddemserum (fortlaufend Nr. 1-—3) wurden intra-
muskuldr nach jeder Verwundung eingespritzt. In den letzten Wochen
wurden nur 10 ccm des Gasodemserums Nr. 4 injiziert. Besonderer
Wert wurde auf die moglichst frihzeitige Einverleibung des Serums
gelegt, sie sollte immer gleichzeitig mit der Tetanus-Antitoxinein-
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spritzung erfolgen. In der ersten Zeit kamen hdufiger Ausnahmen
von dieser Regel vor, insofern, als die Einspritzung erst bei der
Sanititskompagnie, manchmal sogar erst im Feldlazarett vorgenommen
wurde. Namentlich bei einer Massenhiufung von Verwundeten trat
dieser Ubelstand zutage. Nachdem aber die Truppenirzte auf die
Bedeutung der frilhen Impfung hingewiesen waren, ist spater fast
immer unmittelbar nach der Verwundung (durchschnittlich nach 1!/, Stun-
den) ecingespritzt worden. Auf jedem Wundtifelchen wurde die
Stunde der Verwundung und der Injektion vermerkt. Die Verwun-
deten kamen durchschnittlich innerhalb der ersten 24 Stunden nach
der Verwundung zur endgiltigen chirurgischen Versorgung. DaB sich
im Laufe der Zeit die Verhiltnisse des ersten Abtransportes aus der
Stellung bis zum Verbandplatz bzw. Feldlazarett gegen frither ver-
bessert hatten, ist schon vorher erwihnt worden. Bei allen Ver-
gleichen wird man diesen Punkt als wichtigen Faktor mit in Betracht
ziehen miissen.

Das Ergebnis des Gasodemserumversuches war, rein zahlen-
mélig betrachtet, folgendes:

Unter 1180 Verwundeten erkrankten 8 an- Gasphlegmone, davon
starben 4. Die Zahlen entsprechen einer Morbiditdt von 0,6 9/, bei
einer Mortalitit von 50 9/,.

Die Zahl der Verwundeten in dem Versuchsabschnitt verteilt
sich auf die 3 Monate derart, daB auf die beiden Monate Januar und
Februar gegen 400 fallen, die gréBere Zahl von 700 auf die Zeit
vom . bis 31. Miarz. Die 8 Gasbrandfille verteilen sich auf wenige
Tage des Mirz, innerhalb derer bei der einen der beiden Divisionen,
die an dem Versuche beteiligt waren, eine groBere Kampfhandlung
stattfand.

75 Verwundete waren wihrend der Tage der lebhaften Kimpfe
nicht mit Serum vorbehandelt worden, 35 franzosische Verwundete
(nach Verabredung) und 40 deutsche Verwundete (versehentlich). Von
diesen erkrankten 8 an Gasphlegmone, 3 Franzosen und 5 Deutsche,
das sind 119/,; es starben 4, 1 Franzose und 3 Deutsche = 50 %/,.

Hinsichtlich der Anwendung des Serums ist noch zu er-
wihnen — und ich glaube, daf hierauf besonders Gewicht zu legen
ist —, daB bei den frisch Verwundeten die Serumeinspritzung bei der
Aufnahme in das Lazarett stets wiederholt wurde, wenn die Frei-
legung des Wundkanals ausgedehnte Muskelzertrimmerung und Ge-
websnekrose gezeigt hatte. Ferner wurde bei den Verwundeten, die
durch ihr bleiches Aussehen und die erhohte Pulsirequenz auf latente
Infektion verdédchtig erschienen, das Serum nachtriglich nochmals
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intravends einverleibt. Bei allen spiteren Eingriffen (Entfernung von
Granatsplittern, Amputationen usw.) wurde grundsétzlich die intra-
muskuldre Serumeinspritzung wiederholt, auch wenn erst wenige Tage
nach der ersten vorbeugenden Einspritzung vergangen waren.

Endlich wurde — allerdings ist. dies erst spiiter angeordnet —
bei Abschnirungen ganzer Gliedmallen — wie sie in der Praxis bei
nicht sogleich stillbarer Blutung infolge DurchschieBung groferer Ge-
fiBstimme hiufig vorn ausgefihrt wird — auller der iiblichen In-
jektion in die Brustmuskeln immer noch eine zweite peripher von der
komprimierenden Binde vorgenommen. Ich hatte bei einigen Fillen,
die derart abgeschniirt im Feldlazarett eingeliefert wurden, denselben
Eindruck wie der dort titige Chirurg, dal die auffallend schnelle
Zersetzung der Wunde und das Auftreten der Gasphlegmone durch
die vollstindige Ausschaltung der Zirkulation begiinstigt worden sei.
Natirlich ist die Anlage eines Depots in dem abgeschniirten Teil nur
ein Notbehelf. Immerhin kénnte man eine ortliche Einwirkung durch
Osmose erwarten. Die Hauptsache ist, daB in solchen Fillen mog-
lichst bald die Umschniirung gelost und die Blutung durch den chir-
urgischen Eingriff gestillt wird.

Den zahlenmiBigen Ergebnissen, die ohne weiteres eine
recht erhebliche Verminderung der Gasddemerkrankungen wahrend
der Versuchszeit gegen den Monatsdurchschnitt und gegen die Ver-
hiiltniszahl der ohne Schutzimpfung gleichzeitig Erkrankten erkennen
lassen, stehen die meines Erachtens noch bemerkenswerteren klini-
sehen Feststellungen gegeniiber.

Betrachtet man zunéchst die 8 Erkrankungsfille, die ja fiir die
Beurteilung des Schutzwertes des Serums von besonderer praktischer
Bedeutung sind, so lagen in simtlichen Fallen schwere Zertrimme-
rungen von Knochen und Weichteilen, meist mit Verletzung der
HauptgefiBstimme vor. Es waren elende, ausgeblutete Kranke, von
denen einige pulslos waren und keinen operativen Eingriff mehr ver-
trugen. 5mal handelte es sich um Oberschenkelschuibriiche, 4 von
diesen zeigten Verletzung der groBen Gefifle und beginnende Gangrin,
2 hatten gleichzeitig schwere andere Verletzungen, der eine eine grole
Weichteilverletzung des anderen Beines mit Zerreifung der A. pro-
funda, der andere eine GesichtsaufreiBung. 4 von den am Ober-
schenkel Verletzten starben am Tage nach der Aufnahme; bei dem
einen, der wegen Totalgangrin noch amputiert wurde, hat Klose im
Blute Streptokokken nachgewiesen, bei den 3 anderen wurde von
den betr. Chirurgen wegen des schlechten Allgemeinzustandes auf
eine Amputation verzichtet. Der 5. Verwundete (Kniegelenksdurchschul
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mit Verletzung der A. poplitea) blieb nach sofortiger Amputation am
Leben. Im 6. Fall bestand ein Beckenschufl mit Knochensplitterung,
es entwickelte sich eine Gasphlegmone in der Glutialmuskulatur, die
nach Spaltung und Exzision zum Stehen kam. Bei dem 7. und 8. Ver-
wundeten lagen schwere Unterschenkelzertrimmerungen mit Verletzung
der TibialgefiBe vor; beide kamen mit dem Leben davon, der eine
nach Amputation.

Simtliche Fille hatten fernerhin das Gemeinsame, daf der Gas-
brand innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Verwundung auftrat,
und zwar bei 5 Kranken innerhalb der ersten 24 Stunden (bei 2 da-
von nach 6—8 Stunden), bei den anderen innerhalb des 2. Tages nach
der Verwundung.

Was die Zeit der Seruminjektion bei diesen 8 Fillen anlangt, so
war sie unter den 4 am Leben gebliebenen Verwundeten bei zweien
unmittelbar nach der Verwundung, bei einem nach 31/, Stunden, bei
einem nach 15 Stunden gemacht worden. Von den 4 Gestorbenen
hatten ihre Einspritzung erhalten: einer nach 5 Stunden, zwei nach
8 Stunden, einer nach 18 Stunden. Bei zwei von den letzteren war
am nichsten Tage die Seruminjektion nicht wiederholt worden.
~ Nach dem Befunde liegt in 4 Fillen die sekundédre bzw. ago-
nale Form des Gasbrandes vor, denn die Ursache der Gangrin ist in
erster Linie in der Verletzung der Hauptschlagader zu sehen. Da
auBerdem technische Mingel (zu spit erfolgte Einspritzung infolge
plétzlicher Hiufung der Verwundeten) vorliegen, war die Moglichkeit
einer Serumschutzwirkung von vornherein eine geringe. Bei 3 an-
deren war gleich nach der Verwundung eine feste Abschniirung der
ganzen Extremitit vorgenommen worden, also konnte auch hier eine
direkte Einwirkung des Serums an Ort und Stelle nicht stattfinden.
Wie man nach Moglichkeit derartige Ausfille in Zukunft wird besei-
tigen konnen, habe ich vorher schon erwihnt. Bs bleibt also noch
der BeckenschuB, ein ebenfalls schwer Verwundeter, der nach ausge-
dehnten Spaltungen und unter mehrfacher Widerholung der Serum-
injektion am Leben blieb.

Ob es jemals gelingen wird, jeden Verwundeten gegen das Auf-
treten des Gasbrandes zu schiitzen, ist zu bezweifeln. Grosse Re-
sorptionsflichen infolge ausgedehnter traumatischer N ekrose, schwere,
einen ganzen Korperabschoitt ausschaltende Kreislaufstorungen, grosse
Herzschwiiche bei elenden, ausgebluteten Verwundeten werden unter
Umstinden die Schutzkraft des Serums versagen lassen, namentlich,
wenn seine Einverleibung zu_spit erfolgt und nicht nach gewissen
Zeitriumen wiederholt wird. Namentlich auf diesen letzteren Faktor
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ist besonders Gewicht zu legen. Denn in den grofen jauchenden
Waundhohlen bilden sich dauernd neue Keime und mit dem fort-
schreitenden Gewebszetfall, dem nicht frihzeitig genug durch den
operativen Eingriff Einhalt geboten wird, findet eine so massenhafte
Vermehrung der vielartigen Erreger und ihrer Gifte statt, daf der
Schutz einer einmaligen Gabe nicht ausreichend erscheint.

Immerhin ist die Zahl.der unter den erschwerenden Umstiinden
einer Massenhiufung von Verwundeten an (Gasphlegmone Erkrankten
eine verhiitnismidBig geringe. Die hohe Mortalitidt{szahl von 50 9/, er-
klirt sich ohne weiteres aus der Art der Verletzung der Gestorbenen.

Fernerhin liegen folgende praktisch wichtigen Tatsadhen vor:

Es fehlten ganz die — ich mdchte sagen — reinen Erkran-
kungsformen des Gasbrandes, bei denen weniger die Schwere der
Verwundung, als das Bild dieser eigenartigen Wundinfektionskrankheit
im Vordergrunde steht. Aus keinem einfachen Muskelschull entstand
eine Gasphlegmone — wihrend nach fritheren Feststellungen 59 ¢/,
aller Erkrankungen aus reinen Weichteilschiissen ihren Ursprung ge-
nommen hatten. Dagegen befanden sich unter den 8 Gasbrandfillen,
die bei den 75 Nichtgeimpften beobachtet wurden, 5 aus einfachen
Weichteilschiissen hervorgegangene Erkrankungen. Und wihrend des
Rauschbrandserumversuches, der ja, was die Zahl der Verwundeten
anlangt, ziemlich dem jetzigen gleicht, fanden sich allein 23 Gas-
branderkrankungen, die aus reinen Weichteilschiissen entstanden waren;
von diesen starben 11 und unter den Geheilten waren 5 Amputierte.

Es fehlten aber auch ginzlich die Spatfalle, die friher etwa den
dritten Teil aller Erkrankungen ausmachten. Dabel ist zu erwihnen,
dal die Behandlung in operativ-technischem Sinne die gleiche war,
wie frither; die Mehrzahl der Félle habe ich selbst operiert. Offene
Wundbehandlung war die Regel.

Es sind wohl ebensoviel nachtrigliche Operationen ausgefiihrt
worden wie frither, aber an keinen Eingriff hat sich eine Gasphleg-
mone angeschlessen. Ich habe wiederholt wegen Gangrin, die infolge
Unterbindung groBer GefiBstimme erst nach mehreren Tagen auftrat,
amputiert und fand eine scharfe Demarkationslinie, die sich von ge-
sunder Muskulatur und Unterhautzellgewebe deutlich abhob. Iu allen
diesen Fillen war mehrfach Serum verabfolgt worden. Dagegen er-
innere ich mich zahlreicher derartiger Fille aus friiherer Zeit, in denen
gar nicht hoch genug abgesetzt werden konnte, weil das Odem weit
iiber die Grenzen des Brandes hinaus nach oben fortgeschritten war,
und bei denen trotzdem eine Gasphlegmone am Amputationsstumpf
die Folge war.
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Auf klinische Beobachtungen dieser Art, die so zahlreich
sind, daB der Zufall auszuschliefen ist, griindet sich besonders
meine Annahme der durch das Serum erreichten Schutz-
wirkung.

Auch in dem Zustande der frischen Wunden ist mir eine
durch die Zahl der Beobachtungen bemerkenswerte Verinderung auf-
gefallen. Im grollen und ganzen waren die jauchenden, iibelriechenden,
in beginnender Fiulnis begriffenen Wunden seltener wie frither, wo sie
fast die Regel waren. Gashohlenbildung in der Tiefe des Wundkanals,
verjauchte Hédmatome, phlegmondse braunrote Verfirbung der Haut,
alle diese friher fast stindigen Begleiterscheinungen der Granat-
splitterwunden, habe ich in den letzten Monaten, auch wihrend des
Massenzugangs in den Tagen des Mirz, nur in vereinzelten Fillen
gesehen. Dagegen habe ich hiufiger wie frither Wunden mit von
vornherein reineitriger Absonderung festgestellt. Auch diese Erschei-
nungen fasse ich als Wirkung des Gasédemserums im Sinne einer
Hemmung oder Verzogerung des Wachstums der anaeroben - Er-
reger auf.

Auf die therapeutische Einwirkung des Gasddemserums bei
ausgebrochener Erkrankung mochte ich noch mit wenigen Worten
eingehen. Allerdings ist die Zahl der Beobachtungen keine grofe,
und die Feststellung der Heilwirkung des Serums bei einer Erkran-
kung, bei der die Zeit und die Art des operativen Eingriffes immer
im Vordergrunde steht, sehr schwierig. Trotzdem glaube ich, daf in
einigen schweren Fillen von Gasbrand, die ich ausheilen sah, der
Serumbehandlung mit ein Anteil an dem giinstigen Ausgange zukommt.
Andererseits habe ich bei einigen Verwundeten, die infolge Sepsis schlieB-
lich zugrunde gingen, mich durch die Obduktion davon {berzeugen
konnen, daB der ortliche Proze der Gasddembildung zum Stillstand
oder zum Verschwinden gekommen war. Wichtig fiir die therapeu-
tische Anwendung des Serums ist ihre mehrmalige Wiederholung. Ich
habe bei den ausgebrochenen Fillen von Gasbrand stets intravenis
und gleichzeitig ortlich intramuskuldr injiziert und die Serumgaben
an den ndchsten Tagen wiederholt.

Endlich sei noch der Nebenwirkung der Serumeinverlei-
bung gedacht.

Ernstere, gefahrdrohende anaphylaktische Erscheinungen wurden
niemals, Urticaria mit voriibergehender Temperatursteigerung hiufig
beobachtet. Eine Schiddigung des Nierengewebes ist niemals festge-
stellt, Albuminurie ist bei den darauf untersuchten Fallen nicht auf-
getreten. Unter den mehrfach injizierten Fallen — und ihre Zahl
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ist recht grob — sind weniger Nebenwirkungen beobachtet worden
als bei den einmalig Gespritzten. 2mal trat nach intravendsen In-
jektionen bei den hochfiebernden, ziemlich elenden Kranken ein
kollapsiihnlicher Zustand auf, der aber bald ohne weitere Folgen
iiberwunden wurde. Im {ibrigen sind bei zahlreichen Verwundeten,
denen das Serum intravends gegeben wurde, die bestehenden hohen
Temperaturen nach der Injcktion auffallend schnell herabgesunken.

Fasse ich nun meine Erfahrungen iiber die Wirkung der Serum-

prophylaxe zusammen, so ergibt sich:

1. Die Zahl der Gasbranderkrankungen hat erheblich abgenommen
gegeniiber der Zahl der frither und gleichzeitig in derselben
Gegend aufgetretenen Erkrankungsfille. Die verhiltnismaBig
wenigen Erkrankungen, die bei mit Schutzimpfung versehenen
Verwundeten auftraten, entstanden auf dem Boden grofQer,
Knochen und Weichteile zertrimmernder, meist an sich schon
das Leben gefihrdender SchuBwunden mit schweren Kreis-
laufstorungen.

2. Von keiner, eine kleinere Resorptionsfliche bietenden Schuf-
wunde aus, insonderheit von keinem einfachen Weichteilsteck-
oder -durchschufl aus entwickelte sich eine Gasphlegmone.

3. Kein Erkrankungsfall trat nach Ablauf des zweiten Tages
nach der Verwundung auf; niemals schloB sich an einen
spater ausgefihrten operativen Eingriff die Erkrankung an.

4. Auf Grund meiner Beobachtungen nehme ich eine Schutzwir-
kung des Gasddemserums als nachgewiesen an. Voraussetzung
der erfolgreichen Anwendung sind die chirurgisch-operativen
MaBnahmen, deren frihzeitige und sachgeméBe Ausfithrung
unerldflich ist und bleiben wird.

5. Zur Erreichung der Schutzwirkung des Serums sind wieder-
holte Injektionen notwendig.

Somit lautet meine Antwort auf die mir gestellten Fragen:

Die klinisch-praktischen Ergebnisse der prophy-
laktischen Anwendung des Gasddemserums sind der-
art ginstige, daB eine allgemeine Anwendung im
Feldheere im Sinne der von mir geschilderten Aus-
fihrung ausdricklich empfohlen werden kann.
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Bemerkungen zur Frage der Herstellung eines
Gasidem-Serums.
Von
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Wassermann,

Oberstabsarzt d. R. und Direktor des Kaiser Wilhelms-Instituts flir experimentelle Therapie.

Das Kaiser Wilhelms-Institut fiir experimentelle Therapie wurde
vor ungefihr Jahresfrist aufgefordert, Untersuchungen zur Gewinnung
eines Serums gegen die in Frage stehenden Krankheiten anzustellen.

Bei Gasodem kann meiner Ansicht nach ein klinisch gleiches
Krankheitsbild durch Mikroorganismen hervorgerufen werden, die sich
rein bakteriologisch unterscheiden und zwar dauernd, so daf ich der
Moglichkeit der Umziichtung der einen in die andere Art noch sehr
vorsichtig gegeniiberstehe. Mir wenigstens ist es nie gelungen, von
den Typen der Gasbrandbazillen, die ich in meinem Institut hatte,
einen nichtgeiBeltragenden in einen geiBeltragenden und umgekehrt
umzuwandeln. In groflen Ziigen kann man nun in bakteriologischer
Hinsicht so konstante Unterschiede bei einzelnen Typen nachweisen,
daB es gerechtfertigt ist, verschiedene Gruppen, die auch heute schon
erwihnt worden sind, zu unterscheiden.

Wenden wir uns zur Frage des Mechanismus der Infektion bei
dieser Bakteriengruppe, so kann meiner Ansicht nach auch dariiber
kein Zweifel bestehen, daB wir es nicht eigentlich mit Mikroorganismen
zu tun haben, auf die die Bezeichnung ,obligate Parasiten“ zutrifft,
vielmehr verhalten sich die Gasbranderreger durchaus nicht so wie
etwa die Milzbrandbazillen, so daB unweigerlich jeder Bazillus, wenn
er im Gewebe FuB faft, die Krankheit hervorruft. Streng genommen
sind es nicht einmal Parasiten, sondern sie sind ihrem ganzen
Wesen nach mehr Saprophyten, die bestimmter begiinstigender Um-
stinde bediirfen, um eine Krankheit auslosen zu konnen. Das klassi-
sche und élteste Beispiel, das ja die Veranlassung fiir den Ausdruck
,sekundire Mischinfektion* gegeben hat, ist bekanntlich der von
Ehrlich im ersten Bande der Charité-Annalen beschriebene Fall, wo.
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im AnschluB an eine Moschusinjektion beim Menschen der erste Fall
von malignem Odem beobachtet wurde. Dabei konnte nachgewiesen
werden, daB es sich nicht um eine reine Infektion, sondern um eine
Mischinfektion mit Streptokokken handelte. Die Streptokokken hatten
also die Bahn fiir den maligenen Odembazillus freigemacht, der sonst
fir sich allein nicht im Gewebe Full fassen kann. Der Ausdruck, den
Aschoff gebrauchte, es militen bestimmte Momente da sein, um die
Infektion zu einer erfolgreichen zn machen, deckt sich mit diesen
Ausfihrungen. Solche Momente sind fiir die in Rede stehende Infek-
tion vor allen Dingen die durch das Trauma bedingte Gewebsschidi-
gung, die gleichzeitig damit FuB fassende Mischinfektion usw. Wenn
diese begiinstigenden Momente Platz gegriffen haben, dann kann frei-
lich die Gasédeminfektion foudroyant weiter schreiten, so schnell, wie
man es kaum bei einer anderen Infektion zu sehen gewohnt ist. Die
Verbreitung der Mikroorganismen im Gewebe erfolgt in solchen Fillen
regiondr, d. h. die Mikroorganismen verbreiten sich der Kontinuitit
folgend hauptsidchlich im Muskel. Daneben kommt es wie bei allen
Infektionserregern natirlich vor, daf die Bakterien ins Blut ein-
brechen. Doch wird jeder Beobachter dem beistimmen, dall diese Er-
reger nicht eigentlich septikdmische Mikroorganismen sind; sie ver-
mehren sich nicht gern innerhalb der Blutbahn, die letatere ist fiir
sie vielmehr der Transportweg. Das Blut wird mit ihnen fertig; wenn
es nur etwas therapeutisch unterstitzt wird, tritt eine erfolgreiche
Phagozytose ein. Die Erreger dieser Gruppe sind und bleiben Ge-
websparasiten, was man auch daraus ersieht, dall, sowie sie durch
Gewebsschidigung das oben erwihnte begiinstigende Moment finden,
also beispiclsweise durch Umschniirung eines Gliedes oder durch
Druck, selbst durch einen operativen Eingriff, sie sofort sekundér vom
Blut aus in dieses geschiddigte Gewebe hineingehen, worauf an dieser
Stelle ein metastatischer Herd entstehen kann. Die Schwere der
Krankheit steht nicht in volliger Uebereinstimmung mit der Verbrei-
tung der Bakterien im Organismus. Man findet sehr hiufig auch bei
Versuchstieren die schwersten Krankheitsbilder, ohne dall eigentlich
eine hervorragende Allgemeinverbreitung der Mikroorganismen nachzu-
weisen wire, so daB man das Gefithl hat, daB hier weniger die Ver-
breitung der Bakterien im Gesamtorganismus, als vielmehr ein Toxin
mitspielt, das auf die wichtigsten Zentralorgane seine deletire Wir-
kung ausibt. In dieser Hinsicht scheinen mir auch die Unter-
suchungen von Aschoff an Tieren sehr beweisend, in denen er nach-
wies, daB von dem eigentlichen Herd bei fortschreitendem Prozel ein
Gewebstrom, Odem, ausgeht, welches den krankhaften ProzeB im Ge-
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webe vorwirts triigt, meistens aber sehr bakterienarm ist. Trotzdem
kann man aber beweisen, dall dieses Odem biologisch wirksam, d. h.
toxinhaltig ist.

Es erhebt sich hier die Frage: Konnen wir diese Gifte dar-
stellen? Ueber diesen Punkt mdchte ich mich sehr vorsichtig aus-
driicken. Wir konnen nur sagen, wie das schon Klose gezeigt hat,
dal man in Reinkulturen giftige Substanzen nachweisen kann. Die
Produktion derselben in starker Konzentration ist schwierig zu er-
zielen, und noch schwerer ist es, sie unverindert zu konservieren.
Mir und meinem Mitarbeiter Michaelis ist es gelungen, sie durch
Eintrocknen der Kulturen konstant zu erhalten. Wenn man geeignete
Kulturen besitzt, — denn darin macht auch diese Klasse von Krank-
heitserregern keine Ausnahme, indem es Stimme gibt, die regelmiBig
giftige Substanzen in der Reinkultur bereiten, und andere, die dies
nicht tun —, so gelingt es, in geeigneten Kulturmedien, besonders in
den von Schattenfroh und GraBberger zur Gewinnung ihres
Rauschbrandtoxins verwendeten Nihrboden, stark wirkende toxische
Substanzen zu erhalten. Haben wir aber das Recht, diese Substanzen
als ein echtes Toxin anzusprechen? Diese Frage ist #uBerst
wichtig, denn, wenn wir pachweisen konnen, dal der Gasbrandbazillus
in der Kultur ein echtes Toxin bildet, dann hat Hahn véllig recht,
wenn er sagt, es wire dann besser, statt des bakteriziden Serums
ein antitoxisches herzustellen, da jedes antitoxische Serum dem bak-
teriziden iiberlegen ist.. Es wird ja heute keinem Menschen einfallen,
ein bakterizides Diphtherie- oder Tetanusserum zu machen, weil er
weill, daB das antitoxische Serum auch gegen die lebende Infektion
schiitzt. Deshalb ist es fiir jeden Immunisator eine Kardinalfrage,
ob er den antitoxischen oder den bakteriziden Weg einschlagen soll.
MafBgebend daliir sind zwei Punkte, erstens, ob der betreffende Mikro-
organismus, gegen den man immunisieren will, ein echtes Toxin, wel-
ches sich vom lebenden Bakterienleib durch Filtration abtrennen 1ift,
bildet, und zweitens, ob sich gegen dieses Toxin ein echtes Antitoxin
gewinnen lift, d. h. ein solches, das durch Hochtreibung der Immu-
nitit nach dem Gesetz der Multipla gegen das Vielfache des Giftes
zu schiitzen vermag.

Wie verhilt sich nun in dieser Hinsicht das Gift, das wir bis
jetzt in Gasddemkulturen nachweisen koénnen? Die Antwort darauf
lautet: Es verhdlt sich nicht so wie ein echtes Toxin. Es verhilt
sich aber auch nicht ganz so wie ein reines Endotoxin. Wir konnen
nachweisen, daB diese giftigen Substanzen Bakterienfilter passieren.
Also nach dieser Richtung hin wiirde es sich dem Typus eines echten
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Toxins nihern. Aber andererseits hat es Eigenschaften, in denen es
sich scharf von echtem Toxin unterscheidet, vor allen Dingen dadurch,
daB seine Wirksamkeit sehr abhingig ist von der Schnelligkeit, mit
der es zur Resorption gelangt. Wenn wir dieses Gift direkt in die
Blutbahn geben, so stirbt das Tier fast ohne jede Inkubation; geben
wir die giftige Substanz in die Bauchhghle, so brauchen wir das Viel-
fache der intravends tddlichen Dose, und der Tod tritt erst nach
mehreren Stunden ein. Gibt man das Gift unter die Haut, dann
braucht man noch weit grofiere Mengen, und der Tod erfolgt dann
erst nach einer Reihe von Tagen. Es sind dies also derartige Unter-
schiede in der Dosis letalis und der Inkubation, wie wir sie bei-
echten Toxinen nicht sehen, wie wir dies aber von den sogenannten
Endotoxinen kennen. Auch in bezug auf seine Labilitit unterscheidet
es sich von den echten Toxinen. Echte Toxine, beispielsweise
Diphtherie- und Tetanustoxine sind alle gegeniiber der Erwirmung
sehr empfindlich; sie werden bei Hitzegraden zwischen 60 und 80°
zerstort. Die giftigen Substanzen in den Kulturen der Gasédem-
bazillen kann man aber kochen, ohne dal sie eine bemerkenswerte
Verminderung an Giftigkeit erleiden. Das stellt sie ebenfalls wiederum
den Endotoxinen nahe. _

Wie verhilt es sich nun mit der Moglichkeit der Immunisierung
und mit der Erreichung von Multipla an Antitoxin gegen diese Sub-
stanzen? In dieser Hinsicht scheint es mir nach den Arbeiten von
Klose und nach den Erfahrungen in meinem Institut zweifellos, dal}
man grindsitzlich gegen diese giftigen Substanzen zu immunisieren
vermag. Aber der Hohe der Immunitit ist sehr bald eine Grenze
gezogen. Es gelingt, wie dies bereits Klose angegeben hat und wir
bestitigen konnen, von Pferden und von Ziegen Sera zu gewinnen,
welche der tddlichen Dose dieser giftigen Substanzen zugesetzt, das
Gift zu neutralisieren vermdgen. Aber das Gesetz der Multipla gilt
fir diese Sera nur in sehr beschrinktem MaBe. Denn es ist mir nie
gelungen, diese Immunitdt so hoch zu treiben, daf man erhohte Men-
gen der giftigen Substanzen haitte neutralisieren konnen. Demnach
haben wir also kein Recht, bei diesen toxischen Substanzen von einem
echten Toxin zu sprechen.

Ist nun diese giftige Substanz, die wir. in Reinkulturen
nachweisen konnen, die Waffe, mit der der Gasbrand im mensch-
lichen Organismus arbeitet? Ist dieses Gift das gleiche Toxin,
an welchem der Kliniker seine Kranken unter dem Bilde der Ver-
giftung zu Grunde gehen sieht? In dieser Frage mochte ich

sehr zurickhaltend urteilen und nur sagen, daB es sich wohl um
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. €8. Heft. 4
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eine Komponente oder eine Stufe des Giftes, welches bei Gasodem
des Menschen eine Rolle spielt, handelt. Ob diese giftige Substanz
aber das gesamte Toxin ist, also mit anderen Worten, ob wir heute
in unseren Reinkulturen schon dasjenige Toxin darstellen kdnnen, das
man im kranken Organismus klinisch beobachtet, 146t sich nicht
sagen. Ich neige vorldufig eher zu der Amsicht, dal es sich doch
dabei um giftige Abbauprodukte der Bakterienleiber handelt. Das
aber glaube ich ausdriicken zu diirfen, daf diese giftigen Substanzen
auch im Organismus bei der Gasbranderkrankung eine Rolle spielen
und vielleicht diejenige, auf die Hahn bereits hingewiesen hat, indem
er ausfiihrte, daB gewisse toxische Substanzen die bakteriziden Krifte
des Organismus lahmzulegen vermogen. In der Tat ist es im Kaiser
Wilhelms-Institut fir experimentelle Therapie Michaelis gelungen,
hierfiir, wie mir scheint, einen experimentellen Beleg zu bringen.
Macht man ndmlich den bekannten Opsoninversuch, indem man etwas
normales Serum mit Leukozyten und Gasddembazillen mischt, so ldBt
sich beobachten, daB die Bazillen unter dem Einfluf des in jedem
normalen Serum vorhandenen Bakteriotropins von den Leukozyten
phagozytiert werden. Gibt man aber im gleichen Versuch nun etwas
von diesen toxischen Substanzen hinzu, so wird die Phagozytose vollig
aufgehoben. Das spricht dafiir, daB, wo diese toxischen Substanzen
im Gewebe sich vorfinden, die normalen Schutzkrifte der Gewebssifte
durch sie aufgehoben werden. Die antiphagozytire Wirkung dieser
Substanzen kann aber, wie Michaelis in seinen Untersuchungen
nachweisen konnte, durch Zumischung von Serum, das durch Vorbe-
handlung mit diesen Toxinen gewonnen wurde, wieder neutralisiert
werden.

Wir wissen, dal es verschiedene Typen von Gasbédembakterien
gibt, die klinisch ein ungefihr gleiches Krankheitsbild hervorrufen.
Unter diesen Umstinden erhebt sich die Frage: Wie verhalten sich in
dieser Hinsicht die in Reinkulturen nachzuweisenden toxischen Sub-
stanzen? Sind diese Substanzen stets verschieden, wenn sie aus Kul-
turen von bakteriologisch sich verschieden verhaltenden Stimmen ge-
wonnen werden? — In dieser Hinsicht hat sich gezeigt, da Stimme,
die sich bakteriologisch und agglutinativ verschieden verhalten, trotz-
dem in der Produktion wenigstens der Giftsubstanzen, die wir bis jetzt
in Reinkulturen beobachten konnen, sich identisch verhalten konnen.
— Das scheint mir nicht unwichtig zu sein, und konnte die Gewin-
nungsart eines Gasodemserums unter Umstdnden sehr vereinfachen.
Es konnte das auch eine schon oft angeschnittene Frage, auf welche
Weise bakteriologisch verschiedene Stimme ein dhnliches Krankheits-
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bild machen konnen, der Erklirung niher fihren, indem die verschie-
denen Typen sehr nahestehende giftige Substanzen zu bilden vermégen.
Das ist weiter nicht auffallend. Wir kennen das auch von anderen
Bakterien, beispielsweise den Staphylokokken. Bekanntlich gibt es
bakteriologisch sebr verschiedene Arten und Typen von Staphylo-
kokken. Trotzdem ist aber allen pathogenen Staphylokokken gemein-
sam, daB sie ein bestimmtes Toxin bilden, das sogenannte Staphylolysin.
Aehnlich konnte es sein, dall auch Gasbrandbakterien, die im Rezep-
torenbau ihres Bakterienleibes biologisch verschieden sind, ein toxi-
sches Produkt zu bilden vermdgen, das allen gemeinsam ist.

Die Nutzanwendung aus dem eben Erdrterten fiir die Bereitung
eines Gasodemserums ist meiner Ansicht nach folgende: Ebenso wenig
wie wir ein vollwertiges Serum gegen Staphylokokken erzielen konnen,
wenn wir einfach nur mit Staphylolysin vorbehandeln, ebenso wenig
kionnen wir nach der gegenwirtigen Lage der Dinge bei Gasédem ein
Vollserum erhoffen, wenn wir nur mit dieser uns bis jetzt bekannten
toxischen Komponente immunisieren wiirden. Andererseits sollen wir
aber, wie schon erwahnt, dieses in Reinkulturen nachweisbare Toxin
bei der Gewinnung des Serums doch nicht so weit unterschitzen,
daB wir es vollkommen vernachlidssigen. Ich bin deshalb bisher so
verfahren, daB ich die Tiere zuerst mit eingetrockneten, auf ihren
Gehalt an toxischen Substanzen gepriiften Kulturen und dann mit
lebenden Vollkulturen immunisierte.

Ohne Zweifel haben sich die Herren, die die Frage der prakti-
schen Gewinnung eines Gasodemserumss tatkriftig anfaBten, ein auller-
ordentliches Verdienst erworben, aber nichtsdestoweniger glaube ich,
dal man der Sache einen Dienst erweist, wenn man darauf hinweist,
daB das Hochster Serum in seiner gegenwirtigen Gestalt noch nicht
das best Erreichbare darstellt. Das ergaben mir auch Prifungen,
die ich Gelegenheit hatte, mit Operationsnummer 3 dieses Serums im
Kaiser Wilhelms-Institut anzustellen. Ich habe bei dieser Operations-
nummer gesehen, daf es in der Menge von 0,5 ccm gegen einen
Stamm das Meerschweinchen vor dem Tode schiitzte, bei 0,2 ccm
starb das Tier, ebenso bei 0,1 ccm. Dagegen erzielte ich gegen einige
Vogesenstimme, die mir von der Kaiser Wilhelms-Akademie zuge-
gangen sind, mit dem gleichen Serum keinen Schutz. Das wirde
fiir die von Hahn mitgeteilten Erfahrungen in den Vogesen sprechen.
Das Héchster Serum wirkt meiner Ansicht nach, wenigstens bei der
Operationsnummer, die ich in Hdnden hatte, nicht breit genug; das
ist vorldufig auch noch nicht zu verlangen. Es ist mir aber aufge-
fallen, daB, wenn dieses Serum nicht vollkommen schitzt, also am

4*
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ersten Tage eine Infiltration sich zeigt, auch sehr bald bei den Tieren
allgemeine schwere Krankheitssymptome zu beobachten waren. Ich
bezog das auf den Mangel an Antitoxinen, und deshalb geht meine
Ansicht dahin, daf man besonders angesichts der Dringlichkeit einer
Bekimpfung der Gasédemgefahr das Hochster Serum jetzt bereits
weitestgehend praktisch verwenden, daneben aber zielbewult auf dem
im Kaiser Wilhelms-Institut fir experimentelle Therapie befolgten
Wege weiter arbeiten soll, um die Toxinverhiltnisse bei den Gasodem-
bazillen hesser zu erkliren und zu einem antitoxinhaltigen Serum zu
gelangen. '



V.

Beitréige zur Atiologie und Prophylaxe des Gastdems.
Von
Dr. Ernst Friinkel (Heidelberg),

Oberarzt d. Ldw., zurzeit im Felde.

Durch die Sekundarinfektionen bei Kriegsverletzten haben die im
Frieden schon als Gasbrand und malignes Odem bezeichneten Er-
krankungen des Menschen eine wesentlich erhohte Bedeutung gewonnen.
Die Haufigkeit und Schwere der Erkrankung hat in allen kriegfiihren-
den Landern eine umfangreiche Eriorterung iiber die Ursache und
Verhiitung des Leidens hervorgerufen. Auf Grund der Literatur-
ergebnisse und eigener Erfahrungen diirfen wir jetzt wohl als sicher-
gestellte und allgemein anerkannte Ursache der Erkrankung eine In-
fektion besonders gearteter Verletzungen durch anaerobe Bakterien
annehmen, die von auBen durch Kleiderfetzen!), Erde und dgl. in
die Tiefe der Wunde hineingebracht werden. Besonders disponiert
zum Auftreten der Erkrankung sind diejenigen, durch Granaten,
Minen usw. Verletzten, welche stark zertrimmerte und beschmutzte,
tiefreichende Muskelwunden aufweisen, worauf erst neuerdings wieder
von Lardennois und Baumel hingewiesen worden ist. Fille, die
nicht durch anaerobe Bakterien hervorgerufen sind, und dennoch #hn-
liche Krankheitshilder hervorrufen, wie dies von Selters, Marwedel
und Wehrsig durch anaerobe Streptokokken, von Chiari usw. frither
vom Bacterium coli beschrieben worden ist, sind wir wohl ebenso
wenig berechtigt, in diese #tiologisch einheitliche Krankheitsgruppe
einzubeziehen, wie wir dies bei anderen Infektionskrankheiten mit
festgestellter Atiologie (Typhus, Meningitis, Pneumonie usw.) zu tun
gewohnt sind. Insbesondere sei von klinischen Arbeiten iber den
Kriegsgasbrand auf die neueren Arbeiten von Ritter, Eugen
Friankel, Conradi und Bieling, auf die Verhandlungen und das
Referat von Kiimmell auf dem Kriegschirurgentag in Briissel 1915

1) Simonds (Presse médicale, 1917, Nr.11) wies kiirzlich in Uniformstiicken

von belgischen Soldaten in 1009/, Anaerobiersporen nach, darunter in 909/, den
Bac. perfringens.
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hingewiesen, sowie auf die in den Arbeiten von Aschoff, Ernst
Frinkel, Xoenigsfeld und Frankenthal verdoffentlichten Be-
funde. Neben der Anzahl von 78 Fillen, die friiher von uns
verdffentlicht wurden, ist von uns inzwischen eine weitere Reihe
von 64 Fillen beobachtet worden, bei denen wir beziiglich der
Art der Verletzungen und des Befundes von anaeroben Bakterien,
insbesondere in der Muskulatur und in der Umgebung der Wunde
unsere friiheren Anschauungen nur bestitigen kionnen. Differenzen in
der Anschauungsweise der verschiedenen Autoren ergeben sich in-
dessen schon beziiglich der Verbreitungsweise der Bazillen und der
vermutlichen Todesursache. Wihrend wir auf Grund der histologi-
schen, bakteriologischen und kulturellen Untersuchungen den Stand-
punkt vertreten haben, daf sich die Bakterien vorzugsweise in der
Wundumgebung, in den Lymphspalten des Subkutangewebes und der
Muskulatur weiterverbreiten, daB dagegen bereits die dazugehdrigen
regionsiren Lymphknoten und das Blut in der Regel frei von Bakterien
sind, steht eine Anzahl von anderen Autoren auf dem Standpunkte,
daB die Bazillen auf dem Blutwege verschleppt werden und die
Kranken infolge einer Bakteriimie zugrunde gehen. Von klinischer
Seite ist als Stiitze, fir diese Anschauung besonders das Auftreten
von Metastasen und der bakteriologische Befund hbei der Obduktion
herangezogen worden. So hat Simmonds bei Leichen stets die Er-
reger im Blut nachweisen konnen. Der erste Grund scheint schon
deshalb nicht stichhaltig, weil das Auftreten von Metastasen nur
auBerordentlich selten und auch dann nur an solchen Stellen beob-
achtet wird, wo durch eine Quetschung oder sonstige Schiddigung
eine Stelle geringeren Widerstandes gesetat war, die auch bei einem
gelegentlichen seltenen und geringen Bakterientransport durch das
Blut, #hnlich wie bei der Tuberkulose, einmal zur Bakterienansiede-
lung fihren kann, ohne daB man darum berechtigt ist, von einer
Bakteriimie zu sprechen. Beziiglich des Leichenbefundes sei darauf
hingewiesen, daB von Simonds und anderen Autoren die Obduktion
hiufig erst viele Stunden nach dem Tode vorgenommen wurden, und
daB auch wir bei solchen Fillen eine postmortale Einwanderung in
das Blut und die inneren Organe nachweisen konnten. Das Gleiche
ist auch von Conradi und Bieling beobachtet worden. Wurde da-
gegen, wie dies Aschoff besonders betont, die Obduktion nach einer
nicht zu langen Agonie, unmittelbar oder kurz mach dem Tode vor-
genommen, so konnte hiufig noch von uns gezeigt werden, dal Blu
und innere Organe, mikroskopisch und kulturell frei von Bakterien
waren. Wiahrend Conradi und Bieling bei von Lebenden entnom-
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wmenem Blut niemals Bakterien kulturell nachweisen konnten, fanden
wir sehr selten, und gelegentlich einmal spirliche Bazillen beim Ver-
impfen von Venenblut auf Agar!) und im Leberpunktat. Dies und
das gleichfalls sehr selten beobachtete Vorkommen von kleinen Ne-
kroseherden mit Bazillen in der Leber scheinen uns dafiir zu sprechen,
dal gelegentlich ein Bakterientransport auf dem Blutwege vorkommt,
und auch gelegentlich zur anderweitigen Ansiedelung derselben
filhren kann, da aber im allgemeinen die ins Blut gelangten Bak-
terien rasch darin zugrunde gehen, und der Tod der Patienten aus
anderen Griinden erfolgt. In erster Linie wird man dabei an irgend
welche Giftwirkungen denken missen, und es kommt in Frage, ob
es sich dabei um echte Bakteriengifte (Ekto- oder Endotoxine) han-
delt, oder um giftige Produkte, die durch die Lebenstitigkeit der
Bakterien aus dem Korpergewebe entstehen. Diese Ansicht ist von
uns, ebenso wie von Conradi und Bieling, von Klose und von
anderer Seite vertreten worden. Auf die Bedeutung der aus dem
Korpergewebe durch die Fermentwirkung entstehenden giftigen Pro-
dukte hat besonders auch Bier und v. Wassermann hingewiesen,
der ebenso wie Westenhofer auf dem Standpunkte steht, daB es
sich um mehr oder weniger saprophytir im abgestorbenen Gewebe
sich ansiedelnde Bakterien handelt, die nur durch die Titigkeit ihrer
Fermente auch auf das umgebende und durch diese geschidigte, vor-
her gesunde Gewebe ibergreifen konnen.

I. Bakteriologische Untersuchungen fiiber die Art des Erregers.

Die wesentlichsten Unterschiede in der Auffassung der einzelnen
Autoren betreffen die Artbestimmung des Erregers und die Frage,
ob es sich um mehr oder weniger nahestehende oder zueinander ge-
horige Bakterienarten handelt. Lis dirften sich die meisten zu der
Auffassung bekennen, daB der oder die Erreger der in Frage stehen-
den Erkrankungen in die gleiche Gruppe gehoren, zu der der Rausch-
brand, das maligne Odem (Vibrion septique), der Bacillus emphyse-
matosus Frinkel (Bacillus perfringens), der Ghon-Sachssche Bazillus
und einige der von v. Hibler beschriebenen Arten, sowie der Klein-
sche Bacillus enteritidis und der Novysche Bazillus gehoren.

1) Die Verimpfung auf fliissige Nihrboden wiirde wegen der schrankenlosen
Vermehrung vereinzelter Keime ein falsches Bild geben. Aus diesem Grunde
stehen auch die neuesten Befunde von Klose iiber den hiufigen Nachweis der
Bazillen in griBeren Blutmengen nur scheinbar im Widerspruch mit den unsrigen.
Seine Methode der ,Anreicherung“ und Ziichtung erlaubt keine Schliisse beziiglich
der Zahl und pathogenetischen Bedeutung der im Blut nachgewiesenen lebens-
fihigen Keime.
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In Arbeiten aus den Jahren 1901—1903 hatten GraBberger
und Schattenfroh darauf aufmerksam gemacht, daf Uberginge von
unbeweglichen in bewegliche Bakterien stattfinden, und dal der
Frinkelsche Bazillus nur eine denaturierte Form des beweglichen
Rauschbrandbazillus darstelle. Diese Theorie ist von v. Hibler
zuriickgewiesen worden, welcher behauptet, dal es sich nur um eine
Verunreinigung der Rauschbrandkulturen mit Frinkelschen Bazillen
handeln konnte.

Im wesentlichen sind als Erreger des Gasbrandes frither der so-
genannte Frinkelsche Bacillus emphysematosus (Bacillus perfringens),
als Brreger des malignen Odems der Koch-Pasteursche Bazillus
(Vibrion septique) angesehen worden.

1. Der Bacillus emphysematosus sollte folgende wichtige
Eigenschaften zeigen!): Er ist ein einzeln oder in kurzen Ketten
stehendes grampositives' Bakterium mit abgerundeten Ecken, unbe-
weglich, geilellos und mit geringer Neigung zur Sporenbildung; er
wichst streng anaerob, bildet in Kohlehydratndhrboden Gas, und in
hochgefiilltem Agar anaerobe, linsen- oder kugelformige Kolonien mit
glatter Oberfliche. Gelatine wird verflissigt, Milch wird mit Gas-
bildung in 24 Stunden zur Gerinnung gebracht, ohne daB das Kasein
spiter wieder aufgelost wird, Hirnbrei nicht geschwarzt. Erstarrter
Serumnéhrboden wird nicht aufgelost. Er ist pathogen fir Meer-
schweinchen, Sperlinge, nicht pathogen fir Kaninchen. Auf serésen
Hiuten bildet er keine Fiden, sondern nur kurze Ketten.

2. Der Bazillus des malignen Odems ist im Gegensatz dazu
ein nach Eugen Frénkel gramnegatives, nach v. Werdt grampositives,
aber durch lingere Alkoholeinwirkung wieder entfirbbares Stébchen,
von wechselnder GroBe, mit abgerundeten Ecken. Je nach Alter und
Nihrboden zeigt er eine verschiedenartige Beweglichkeit und GeiBeln.
Er bildet reichlich ellipsoidische Sporen, besonders in Milch- und
Hirnbrei. Er wichst streng anaerob, besonders auf kohlehydrathaltigen
Nihrboden, unter geringer Gasbildung. In der Tiefe von Agarréhr-
chen zeigt er Kolonien in Form unregelmiifiig gestalteter Haufchen,
mit zerschlissenen Rindern. Hirnnihrbéden werden geschwirzt.
Milch wird langsam zur Gerinnung gebracht und das Kasein spiter
wieder peptonisiert. Koaguliertes Serum wird verflissigt, das Serum
geschwirzt infolge von Schwefeleisenbildung. Er ist fir Kaninchen
ebenso pathogen wie fiir Meerschweinchen und bildet auf den serésen
Hiuten lange verzweigte Scheinfaden.

1) Nach Kolle-Wassermann, 2. Bd,, IV, v. Werdt.
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Als dritten in die gleiche Gruppe gehdrigen pathogenen Erreger
konnte man noch den Rauschbrandbazillus anfihren, der in
mancher Hinsicht an den Frinkelschen Bacillus emphysematosus
erinnert und andererseits auch wieder an den Bazillus des malignen
Odems. Er wird von v. Hibler als grampositiver, anaerober Bazillus
beschrieben, der Eiweill nicht verflissigt, Hirnbrei nicht schwirzt und
Gelatine verfliissigt, worin er dem Frankelschen Bazillus dhnelt, auf
der anderen Seite zeigt er leichte Neigung zur Sporenbildung, Be-
weglichkeit, peritriche Geifeln, Gasbildung geringen Grades in Zucker-
nihrboden, Pathogenitdat fir Meerschweinchen und Kaninchen. Auf
serosen Hauten bildet er keine Fiaden, sondern nur paarige Verbiande
oder kurze Ketten. Milch gerinnt erst nach einigen Tagen in fein-
flockiger Form, bei Zusatz von Gewebsstiickchen oder Siften. In
der Tiefe von Agarkulturen wichst er als linsenférmige Kolonie, es
konnen sich jedoch auch klumpige maulbeerartige oder biischelformige
entwickeln:

Als Erreger der Gasbranderkrankungen sind fernerhin bereits
vor dem Kriege eine Reihe von Bakterienarten beschrieben worden,
die einerseits Merkmale des Fridnkelschen Bazillus aufweisen und
andererseits wieder dem Bazillus des malignen Odems nahestehen.
Zu den letzteren wirde nach dem morphologischen und kulturellen
Verhalten besonders der Ghon-Sachssche Bazillus, der Liborius-
sche Pseudoddembazillus, der v. Hiblersche Bazillus Nr. 11, einige
der von Markoff beschriebenen Arten und der Sanfelicesche Ba-
zillus Nr. 7 gehoran. Zu den ersteren, nach dem Aussehen der Ko-
lonien in Agar, der Bacillus enteritidis sporogenes Klein, der Bacillus
von v. Hibler Nr. 6 und die Markoffschen Stimme Nr. D u. E.

Von allen unterscheidet sich der Frankelsche Bazillus durch
das Fehlen von Eigenbewegung und Geifeln?). Es sei besonders auf
die eingehenden und zahlreichen Untersuchungen v. Hiblers hin-
gewiesen, der eine groBe Anzahl der hier in Frage kommenden An-
aerobier untersucht und in grundlegenden Verdffentlichungen genaun
beschrieben hat.

In einer groBangelegten, die Friedensliteratur ausgiebig wieder-
gebenden Arbeit von Simonds iiber den Welch-Friankelschen Ba-
zillus ist bereits vieles angefihrt, was sich mit dieser Auffassung
nicht recht in Einklang bringen 1ilt. Immerhin glaubt er zwischen
einigen der beschriebenen Arten durch das Verhalten der Sporen-

1) Neuerdings beschrieben Weinberg und Séguin einen unbeweglichen
Bacillus oedematicus.
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bildung in verschiedenen Zuckernihrboden usw. Artunterschiede fest-
gestellt zu haben. Alle diese Arten glaubt Simonds in drei Haupt-
gruppen trennen zu konnen:

1. Die unbeweglichen Buttersiurebazillen, zu denen der
-Frinkelsche Bazillus, der Kleinsche Bacillus enteritidis, der Ba-
cillus perfringens von Veillon und Zuber, der Bazillus Achalme,
der Bacillus aerogenes von Welch und Nuttal und der Bacillus
saccharobutyricus von GraBberger und Schattenfroh gehdren.
Charakterisiert sind sie folgendermalen: breite milzbrandbazillenihn-
liche, grampositive, unbewegliche, anaerobe Bazillen, mit leicht ab-
gerundeten Ecken, gewdhnlich einzeln oder in Paaren, seltener in
kurzen Ketten, Sporenbildung selten, nur in alkalischen Nahrbdden,
stirmische Gasbildung in Mileh, mit Gerinnung derselben. Butter-
siuregeruch der Milchkulturen.

2. Die beweglichen Buttersdurebazillen, zu denen nach
seiner Ansicht der Bacillus amylobacter (Gruber, Bredemann), der
Bacillus saccharobutyricus (Klecki), das Granulobacterium butyri-
cum (Beijerink) und die gewdhnlichen Buttersiurebazillen von
GraBberger und Schattenfroh gehidrten. Sie sind beweglich, d. h.
tragen GeiBeln, bilden Sporrn in Milch- und anderen zuckerhaltigen
Nahrboden und enthalten Granulose.

3. Die fiaulniserregenden Buttersiurebazillen, zu denen
der Rauschbrandbazillus, der Bazillus des malignen Odems, der Ba-
cillus putrifieus (Bienstock) gehort. Sie bilden nur geringe Mengen
von Buttersiure, verursachen keine stirmische Zersetzung der Milch,
bilden sehr leicht in allen Medien Sporen und erzeugen stinkende
Zersetzungsprodukte.

Fir die im Kriege aufgetretenen Gasbranderkrankungen wurde
in den ersten Publikationen von klinischer und bakteriologischer Seite
der Frankelsche Bazillus als Erreger beschrieben, wihrend fiir die
unter dem Bilde des malignen Odems verlaufenden der Kochsche
Bazillus als Ursache angenommen ward. Als erster hat dann Eugen
Frinkel einen Fall beschrieben, bei dem trotz gasbrandahnlicher Er-
scheinungen an der Leiche ein dem malignen Odembazillus #hnlicher
Erreger gefunden wurde. Neuerdings beschreibt er drei verschiedene
derartige Erreger, von denen er den einen mit dem Bazillus des ma-
lignen Odems, den zweiten mit dem Ghon-Sachsschen, -den dritten
mit dem von Aschoff und uns beschriebenen Erreger fiir iden-
tisch halt.

In ausgedehnterem MaBe und fir eine Reihe von selbst beob-
achteten Erkrankungs- und Obduktionsfillen hat zuerst Aschoff im
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November 1915 auf einem Vortrag in StraBburg i./Els. auf die kli-
nische und pathologisch-anatomische Zusammengehorigkeit von Gas-
brand und malignem Odem bei Kriegsverletzten hingewiesen wund fiir
diese Erkrankungen den Namen ,Gasédem“ geprigt. Schon da-
mals wies er auf Grund gemeinschaftlicher Untersuchungen von Ernst
Friankel, Frankenthal und Koenigsfeld darauf hin, dal auch
atiologisch ein weit niherer Zusammenhang zwischen diesen Erkran-
kungen bestinde, als man bisher annahm, und dal es bei den von
uns beobachteten Fillen nur schwer oder gar nicht méglich war, die
gefundenen Erreger morphologisch, kulturell oder im Tierversuch von
einander zu unterscheiden. Auf Grund der bisherigen Literaturangaben
betonte er, da auch die Frage der Zugehorigkeit dieser Erreger zum
Odembazillus, zum Frinkelschen Bazillus und insbesondere zum
Rauschbrandbazillus noch weiterer Klirung bediirfen, dall aber
nach den bisherigen Befunden die von uns gefundenen Erreger dem
Ghon-Sachsschen Bazillus am nichsten stinden. Diese, durch
weitere, fortlaufende Versuche gestitzte Auffassung wurde auch in
einem weiteren Vortrage in Freiburg im Februar 1916 vertreten, be-
sonders betont wurde die Beweglichkeit des Erregers. Einen &hnlichen
Standpunkt nahmen in gleichzeitig und unabhingig von uns erschie-
nenen Verbffentlichungen Conradi und Bieling ein, die besonders
auf die Verwandtschaft ihres Bacillus emphysematodes mit dem Rausch-
brandbazillus hinweisen und Uberginge aus einer beweglichen in eine
unbewegliche Form beschrieben. Diese Auffassung wurde von Eugen
Frinkel bekdmpft, der sich dabei neben seinen eigenen Unter-
suchungen besonders auf solche von Pfeiffer und Klose stiitzt, die
auch beim Kriegsgasbrand als hiufigsten und wesentlichsten Erreger
den Frinkelschen Bazillus annihmen. Er selbst hat spéter -bei Er-
krankungen, die klinisch als Gasbrand oder als Mischformen mit
malignem Odem beschrieben wurden, 3 verschiedene Arten von den
Odembazillen nahestehenden Anaerobiern als Krankheitserreger be-
schrieben. Er zieht daraus den SchluB, daf im Einzelfalle nicht das
klinische Bild, sondern der reingeziichtete Erreger die &tiologische
Diagnose entscheidet, und empfiehlt zur raschen Sicherung derselben
fir eventuelle Heilzwecke die Agglutination des Patientenserums mit
verschiedenen bereitgehaltenen Stimmen dieser Art. Auf Grund
einiger eigener, friher in dieser Richtung angestellten Untersuchungen
und der theoretlschen Frwigung, daf zur Bildung der Antlkorper
(Agglutinine) eine weit lingere Zeit ndtig ist, als bei unseren Er-
krankungen in Frage kommt, halten wir diesen Vorschlag. fir prak-
tisch unausfiihrbar. Es sei fernerhin hier erwihnt, daB in einer
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Arbeit von Lardennois und Baumel darauf hingewiesen wird, daB
die verschiedenen klinischen Formen (malignes Odem, Gasbrand oder
Mischformen von beiden) ganz willkiirlich durch die verschiedenen
Erreger (Vibrion septique, Bacillus perfringens, oder beide zusammen)
verursacht werden konnen?).

Bei der grollen Unsicherheit, die beziiglich aller in diese Gruppe
gehorigen Bakterien hinsichtlich ihrer Klassifizierung und Einteilung
noch besteht, und bei den groBen Meinungsdifferenzen, die sich in der
Literatur tber die Kriterien bei Unterscheidung der einzelnen Arten
finden, lag die besondere Schwierigkeit unserer Arbeit darin, die ge-
fundenen und isolierten Stimme der Gasddembazillen nach der einen
oder anderen Richtung hin zu identifizieren. Wir haben deshalb in
in unseren ersten Verdffentlichungen davon Abstand genommen, zu
dieser Frage Stellung zu nehmen, und die Bakterien unter Schilderung
ihrer kulturellen und biologischen Eigentimlichkeiten lediglich der Ge-
samtgruppe der Buttersiurebazillen zugewiesen, wie sie von Simonds
angenommen wird. Aschoff wies bereits damals auf die besonders
nahe Verwandtschaft unserer Bakterien mit dem Ghon-Sachsschen
Bazillus hin, betonte aber, daB eine Reihe von differentialdiagnostisch
angegebenen Kriterien der verschiedenen Bakterienarten sich bei un-
seren Untersuchungen nicht als stichhaltig erwiesen hatten.

Um nichts vorwegzunehmen wurden die Bazillen von Aschoff
als ,Gasodembazillen* bezeichnet. Als wichtigste Merkmale
stellten wir damals die folgenden Eigenschaften fest:

1. Morphologisch: plumpe Stibchen mit abgerundeten Ecken,

z. T. Diploformen, z. T. Ketten, gelegentlich Fadenbildung.

2. Gramfirbung: positiv, wechselnd bis negativ.

3. Beweglichkeit: meist nur vereinzelte Exemplare, gelegentlich

aber lebhaft.

4. Geifleln: vorhanden.

5. Sporenbildung: wechselnd in ihren Bedingungen, aber immer

vorhanden.

6. Kulturell: anaerobes Wachstum, Gasbildung in Agar, ver-

girt Traubenzuckeragar, Milchgerinnung von wechselnder
Stirke, Hirnnéihrboden nicht geschwirzt, in Blutbouillon Hamo-
lyse, Gelatine meist verflissigt, Kulturen meist geballt und
aufgefasert; bei Wachstum in Agar scharf abgegrent, wenn
Gasbildung.

1) Legros beschreibt neuerdings einen Fall von Mischinfektion mit Bac.
perfringens und Bac. oedematicus (Weinberg und Séguin).
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7. Geruch: beim Tier geruchlos im Odem, auf Zuckernihrbiden
saurer Geruch (Buttersdure), sonst fader (fiulnisartiger) Ge-
ruch in Kulturen.

8. Tierversuch: pathogen fir Mensch, Pferd, Rind, Kaninchen,
Meerschweinchen, Ratte, Maus.

Wir hatten nun necuerdings Gelegenheit, auller den damals unter-
suchten Stimmen eine Anzahl von neuen, aus Gasddemfillen ge-
ziichteten Reinkulturen (Falle von klinischem Gasbrand, malignem
Odem oder Mischformen) zu untersuchen. Zum Vergleich wurde
eine Anzahl von Stémmen herangezogen, die uns von Herrn Geheim-
rat Pfeiffer und Dr. Bessau, Professor Dr. Conradi, Stabsarzt
Dr. Puppel, Oberarzt Dr. Klose und Oberarzt Dr. Kittsteiner?)
iiberlassen wurden, und ein Rauschbrandstamm der tierdrztlichen
Hochschule in Berlin. Ein Originalstamm von malignem Odem oder
Frinkelschen Bazillen stand uns nicht zur Verfigung.  Jedoch
fihren wir einen Stamm (2295), der aus einem Gasempyem geziichtet
und von Fréankel als echter Bac. emphysematosus anerkannt wurde.
AuBerdem haben wir zum Vergleich aus einer mit Tetanus infizierten
Wunde einen dhnlichen Stamm geziichtet, und ebenso aus der Schaum-
leber eines nicht an Gasbrand erkrankten Selbstmiorders.

Dabei erhielten wir folgende Resultate. Alle Stimme von Gas-
odemfillen, einschlieflich der uns von auswirts zugesandten, zeigten
in Agar oder Traubenzuckeragar mehr oder weniger Gasbildung und
streng anaerobes Wachstum bis etwa !/, cm unterhalb der Oberfliche.
Auf Agarplatten war aerob kein Wachstum zu beobachten, die Exem-
plare degenerieren rasch. In Schrigagarrdhrchen fanden sich in der
Tiefe im Kondenswasser grampositive Stibchen mit meist sehr zahl-

reichen Sporen, schlieflich fast nur Sporen, weiter oben kein
Wachstum.

1. Morphologisches Verhalten.

Die Bakterien aus frischen Kulturen waren meist grampositive,
in Form und GroBe sehr wechselnde, an den Enden abgestumpfte
Stibchen, die zur Bildung von Diploformen und kurzen Ketten neigten.
In alten Kulturen wurden mehr und mehr gramnegative Exemplare
gefunden, bis schlieflich nur noch gramnegative Bakterienschatten
vorlagen. Das Aussehen und die Form der Bakterien wechseln nicht
bloB mit dem Alter der Kulturen, sondern auch mit den Nahrboden,
dem Sduregehalt usw.

1) Den genannten Herren sei fiir die liebenswiirdige Uberlassung der Stimme
an dieser Stelle besonders gedankt.
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Fast bei allen Stdimmen wurde beobachtet, daf sie in flissigen,
eiweiBhaltigen Nahrboden beweglich waren, auch wenun sie vorher auf
zuckerhaltigen Nahrboden unbeweglich erschienen. Dabei ist es
ebenso wie bei der Priifung der Beweglichkeit im Tierversuch wichtig,
frisches nicht abgekiihltes Material zu verwenden und es in kleinen
Mengen gut in physiologischer NaCl-Losung zu verteilen. Fast stets
gelingt es dann, wenn nicht zahlreiche, lebhaft bewegliche Exemplare
vorhanden sind, doch neben der Molekularbewegung, einzelne, sichere
Eigenbewegung aufweisende Bakterien zu finden. Fast alle Stimme,
bei denen Beweglichkeit zu sehen war, hatten auch Geifeln, die nach
van Ermengem nachgewiesen wurden. Meist waren es zarte, peri-
trich angeordnete, mitunter sah man jedoch nur vereinzelte seiten-
oder endstindige. Da man jedoch hiufig freie, abgeworfene Geifleln
fand, mochte ich daraus keinen Unterschied herleiten, trotzdem die
‘GeiBeln in einigen Fillen auffallend lang und kriftig waren. Gelegent-
lich konnten wir sie auch an scheinbar unbeweglichen Bakterien aus
Traubenzuckerbouillon nachweisen.

Bei der Uberimpfung auf Traubenzuckerbouillon sahen wir hiufig,
daBl in der ersten Generation die Bakterien dick und plump wurden
und im hingenden Tropfen stark lichtbrechende Granula zeigten, ohne
daB sich diese mit Jod als Granulose firberisch darstellen liefen,
und ohne daB sich Sporen bildeten. In spiteren Generationen zerfielen
die Bakterien kornig, zeigten kleine Wuchsformen oder grammegative
Farbung. Fine Untersuchung im Parallelversuch zeigte, dal die gleichen
Stdmme auf halbstarrem Pferdeserum geziichtet zu grampositiven oder
gramnegativen Exemplaren von schlanker Form mit teilweise leb-
hafter Beweglichkeit und Sporenbildung sich verindertén. Wir haben
hier die Erscheinung vor uns, die GraBberger und Schattenfroh
beim Rauschbrand und Fréinkelschen Bazillus, Conradi und Bie-
ling fir die Gasbranderreger als Formenkreis beschrieben haben.
Von Eugen Frankel ist diese Beobachtung bestritten worden. Ich
selbst erblicke darin nur ein durch die Nihrbiden bedingtes, ver-
schiedenes Verhalten, wobei auf Zuckernihrbiden durch Quellung eine
Degeneration der Bazillen verursacht wird. Der Grund dazu liegt in
der nach einiger Zeit auftretenden Sdurebildung durch Fettsiuren
(Buttersdure, Milchsdure), die mit Lackmus deutlich nachweisbar ist,
wihrend die Eiweinihrboden dauernd deutlich alkalische Reaktion
zeigten. Die in Frage kommenden Bakterien sind aber bekanntlich
sehr empfindlich gegen Siuren. Die Sporenbildung war bei allen
Kulturen zu beobachten, allerdings in mehr oder weniger ausgedehntem
Grade. Im allgemeinen kam es in zuckerhaltigen Nihrbdden nicht
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zur Sporenbildung, dagegen in eiweiBhaltigen Nahrboden, Pferdeserum
u. dgl. in reichlichem MaBe. Die Sporen waren in jingeren Stadien
als spindelformige Auftreibung in der Mitte oder am Ende der Bak-
terien, in vorgeschrittenem Stadium als ovale Hohlsporen in der Mitte
oder am Ende der Bakterien und schlieBlich als freie Sporen zu
finden. Hiufig bildeten die Bakterien kurze Ketten und mehr oder
weniger lange Scheinfiden. Auch dieses Verhalten war vollstindig
abhingig von der Art des Nihrbodens und dem Alter der Kultur.
Insbesondere wurde Fadenbildung in einigen Zuckernihrbéden (Gly-
kogen, Glykosamin, Milchzncker, Mannit) und auf der Serosa von
Impftieren hiufig beobachtet. Granulose Farbung aus den Zuckernihr-
boden ergab meist ein negatives Resultat.

2. Kulturelles Verhalten.

Methodik: Es scheint uns wichtig, bei der Schwierigkeit des Ar-
beitens mit Anaerobiern einige methodische MaBnahmen zu erwihnen,
die wir dabei fiir unerliBlich halten.

1. GefdBe: Da es sich um Material mit sehr widerstandsfdhigen
Sporen handelt, missen die Gefille mindestens 2 Stunden bei 150°
sterilisiert werden.

2. Nihrboden: Alle Ndhrboden missen im Autoklaven im strd-
menden Dampf mehrfach sterilisiert, und zwischendurch zum even-
tuellen Auskeimen von Sporen in den Brutschrank gestellt werden.
Nach der Sterilisierung miissen die Ndhrboden mehrere Tage im Brut-
schrank bei 379 auf Keimireiheit gepriift werden. Vor der Verwen-
dung empfiehlt es sich, sie noch einmal im Wasserbade aufzukochen,
und dann moglichst rasch im kalten Wasser abzukithlen, um die
Nihrboden sauerstoffirei .zu machen.

3. Uberimpfung: Die Uberimpfung muB mit reichlichen Mengen
von Material stattfinden (dicke Ose, oder bei flissigen Néhrboden
sterile Pipette.) Bei jeder Uberimpfung muB das streng anaerobe
Wachstum durch Anlegen von aeroben Kulturen, die steril bleiben
miissen, festgestellt werden. Um anaerobe Verunreinigungen auszu-
schlieBen, ist das Anlegen von Verdinnungen in Anaerobenplatten
oder Schiittelkulturen und das Abstechen von isolierten Kolonien an-
zuraten. (Priifung im Grampriparat und hidngenden Tropfen.)

4. Auswahl der Nahrboden: Es ist notwendig, in der Ver-
wendung der Nahrboden bei allen Stimmen abzuwechseln, da sonst
die Bakterien eingehen, oder ihre Virulenz verlieren, etwa in der
Reihenfolge: Traubenzuckerbouillon, Pferdeserum, Tarozzibouillon,
Hirnnahrboden und hochgestellter Agar. Ziichtung auf Tarozzibouillon
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und dgl. scheint die Virulenz zu erhéhen. Gelegentlich dirfte auch
ein Tierversuch einzuschalten sein. Auf jeden Fall empfiehlt es sich,
von jedem Stamm stets mehrere, verschieden alte und verschieden-
artige Kulturen anzulegen.

5. Die flissigen Nihrboden miissen schwach alkalisch rea-
gieren (0,1—0,5°/, Soda) und sind vor der Verwendung darauf zu
priifen, da die Bakterien auf saueren Nihrboden nicht gedeihen. Bei
festen Kulturen ist die Verwendung von 1- bis hochstens 2 proz.
Agar giinstiger als die von héherprozentigem. Die Kulturen sind
bei 37° meist 1-—5 Tage (je nach ihrem Wachstum) zu halten,
nachher vor Tageslicht geschiitzt, am besten bei Zimmertemperatur.
Es empfiehlt sich, fliissige Kulturen (Tarozzibouillon) etwa jede Woche
einmal, feste Kulturen in Agar alle 3—4 Wochen und Hirnbreikulturen
alle 1—2 Monate zu tberimpfen.

6. Bei Verunreinigungen ist die Verdinnung auf Platten oder
in Hochagar, die Verimpfung auf das Tier, oder das Erhitzen von
versportem Material auf 60—80° fir 15 Minuten im Wasserbade mit
nachfolgender Aussaat in Verdiinnungen und Abimpfen isolierter Ko-
lonien zu empfehlen.

Von den simtlichen von uns untersuchten Kulturen hat keine
einzige bei uns Hirnbreindhrboden geschwirzt, wodurch sie sich
ohne weiteres in einem der Hauptmerkmale nach v. Hibler vom
malignen Odem unterscheiden. Gelatine wurde meist verfliissigt,
hdufig auch Gasbildung darin festgestellt. Wo isolierte Kolonien
wuchsen, hatten sie ein strahliges Aussehen. Milch wurde in mehr
oder weniger langer Zeit zur Gerinnung gebracht, ohne dal} das
Kasein spiter wieder verflissigt wurde. In allen zuckerhaltigen Nahr-
boden und in eiweiBhaltigen Nihrboden (Pferdeserum) wurde anaerobes
Wachstum und wechselnde mehr oder weniger starke Gasbildung be-
obachtet. In flissigen Nihrboden (Tarozzibouillon und dgl.) zeigte
in den ersten zwei Tagen Schaumbildung gleichfalls das Vorhanden-
sein von Gas an, spiter klirte sich die Fliissigkeit und die Bak-
terien setzten sich als Bodensatz nieder. In Peptonwasser und
eiweibfreien Nahrboden (Asparagin) schienen die Bakterien. sich nicht
zu vermehren. In Ameisensdurebouillon war nur schwaches Wachs-
tum vorhanden. Es schien also der Sduregehalt des Nahrbodens das
Wachstum ungiinstig zu beeinflussen. Die schon vorher erwihnte
Sédurebildung aus Zuckernihrboden erreichte wechselnde Grade, war
aber konstant vorhanden und betrug 1—21 9/, gegen 1/;, n NaOH in
10 ccm bei verschiedenen darauf untersuchten Kulturen. Beim Wachs-
tum in Agar beobachteten wir drei verschiedene Arten von Kolonien,
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und zwar: 1. Glattrandige, linsenférmige Kolonien, die aber meist
groBer waren, als die von anaeroben, sonst ihnlich wachsenden
Diplokokken. Von diesen Kolonien ausgehend, sahen wir hiufig
winklig dazu gestellte, dhnliche Kolonien, die schlieBlich sogar durch
rankenformiges Umwachsen der ersteren eine unregelmifig gestaltete
Kolonie vortduschen konnten. Diese Art des Wachstums ist als
charakteristisch fir Rauschbrand beschrieben worden. Wir sahen
2. weiterhin kugelige Kolonien mit kastanicnihnlich rauher Oberfliche,
die dem Typus des Bacillus emphysematosus Frinkel entsprechen
wiirden, und 3. solche Kolonien, die, von einem dichteren Zentrum
ausgehend, eine verzweigte, wattebauschihnliche AuBenschicht zeigten,
und die man wohl schon als charakteristisch fiir das maligne Odem
angesehen hat. Wir konnten uns aber davon iiberzeugen, daB, wie
dies auch v. Hibler bereits betont, jede dieser Kolonienformen durch
Uberimpfen von gut isolierten einzelnen Kolonien und Passage iber
flissige Néihrboden sehr hiufig in einen oder zwei der anderen Typen
dbergefihrt werden konnten.

Die kulturellen Differenzierungsversuche wurden zu einem groflen
Teil von Herrn Feldunterarzt Schmitt ausgefiihrt.

Fassen wir das morphologische und kulturelle Verhalten der
Bakterien zusammen, so kommen wir zu dem Schlufl, daB nicht alle
Stamme sich absolut gleichartig verhalten. Indessen zeigen die ein-
zelnen Stimme trotz wiederholter Isolierung iiber anaerobe Platten
und hochgefilllte Agarkulturen in Verdinnungen auch jeder fiir sich
ein derartig wechselndes Bild, daB wir nicht ohne weiteres berechtigt
sind, auf geringfiigige Unterschiede eine Artunterscheidung zu griinden.
Es bleibt einer genaueren Verdffentlichung von Protokollen vor-
behalten, dies im einzelnen zu zeigen. Hervorgehoben seien hier nur
einige konstante Merkmale wie: fehlende Schwirzung von Hirnbrei,
Gasbildung in fast allen Substraten bei reichlicher Beimpfung, an-
aerobes Wachstum, Saurebildung aus Zuckerndhrboden, Neigung zur
Sporenbildung.

Es seien auch die Merkmale hervorgehoben, die im einzelnen
bei jedem Stamm so wechselten, dall eine Artunterscheidung darauf
nicht zu griinden ist. In erster Linie gilt dies von dem Nachweis
von Beweglichkeit und Geileln, der mitunter erst nach lingerer Zeit
und an einzelnen Exemplaren gelang, so dal wir bei den wenigen
Stimmen, wo er bisher nicht zu fihren war, nicht ohne weiteres
glauben, das Fehlen als sicher erwiesen annehmen zu miissen. Das
gleiche gilt von dem morphologischen und firberischen Verhalten der

Bazillen bei der Gramfirbung. Auch hier sahen wir je nach Alter,
Vertffentl, aus dem Gebiete des Milit -Sanititsw. 68. Heft. 5
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Reaktion und Nahrboden bald grampositive, bald gramnegative,
plumpere oder schlankere, lingere oder kiirzere Bazillen, mit oder
ohne Spuren. Drittens gilt dies auch von der Art des Wachstums
in Agar, die ebenso wie das Wachstum in Gelatine von dem Prozent-
und Wassergehalt des Nahrbodens und den Mengen der eingeimpften

Bakterien abhéingig ist.

3. Serologische Differenzierung.

Wir haben bereits in unserer ersten Verdffentlichung' darauf hin-
gewiesen, dall Versuche zur serologischen ldentifizierung von uns ge-
macht worden wiren, dal aber damals der Titer unseres Serums
nicht ausgereicht hitte. Wir haben deshalb mit drei von Herrn Ge-
heimrat Pfeiffer iberlassenen Stimmen, die von ihm als Typus.
Rauschbrand, malignes Odem und Bazillus Friinkel bezeichnet waren,
agglutinierende Kaninchensera, mit einem Titer vor. 5000—16000
hergestellt. Das Ergebnis entsprach in mancher Hinsicht den Mit-
teilungen von Firth insofern, als sich durch die Agglutination ein-
zelpe Stimme als zu einer bestimmten Gruppe gehérig herauszustellen
schienen, so dal man an eine serologische Typeneinteilung hétte
denken konnen, indessen entsprach das Ergebnis durchaus nicht immer
dem sonstigen kulturellen und morphologischen Verhalten der Stimme,
mitunter zeigte auch ein Stamm einen volligen Ausfall gegeniiber den
angewandten Seris. Ferner wird die Beurteilung erschwert durch die
Neigung einzelner Stdimme zur Spontanagglutination, so dal sorg-
faltige Kontrollen notwendig sind, und drittens stimmt das Resultat
nicht dberein mit der serologischen Feststellung der Agglutinations-
werte bei der Verwendung von 3 anderen Seris, ndmlich einem
Rauschbrandserum der Firma ,Hochster Farbwerke“ und 2 Kaninchen-
sera, von denen das eine mit einem unserer Stimme hergestellt war,
der anderwarts als Typus ,Frankel“ bezeichnet wurde, und das
zweite von einem Stamm, der von einem typischen Fall von klini-
schem malignen Odem gewonnen wurde. Es sei hier auch erwihnt,
daBl wir ebenso wie Fiirth beobachten konnten, daB gelegentlich eine
ungeziichtete Kolonieform andere Agglutinationswerte ergab, als die
andersartig aussehende Ausgangskolonie. Serologisch merkwiirdig,
aber durch erhohte Neigung zur Spontanagglutination vielleicht er-
klarlich, ist es, dal hiufig ein Serum mit einem fremden Stamm:
einen hoheren Agglutinationstiter aufwies, als mit dem zu seiner Her-
stellung verwendeten. Zur Technik bemerke ich, daB wir 24 Stunden
alte Tarozzibouillonkulturen verwendeten, die eine halbe Stunde auf
60° erhitzt und mit Kochsalslosung zu einer gleichmiligen, stets
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gleich dicken Aufschwemmung verdinnt und vor der Verwendung
noch durch ein dinnes Filter filtriert waren.

Wir koénnen demnach auf Grund der bloBen agglutinatorischen
Versuche nicht davon reden, dal uns eine konstante und genaue
Differenzierung in verschiedenartige T'ypen gelungen wire, immerhin
zeigte der Versuch und die von anderer Seite uns zugehende Mittei-
lung iiber geglickte andersartige serologische Differenzierung einen
vielleicht aussichtsreicheren Weg fiir die Zukunft an.

So berichtet Legros, dall er durch den Schutzversuch beim
Meerschweinchen mit spezifischem Serum den Bac. perfringens vom
Bac. oedematicus trennen kann.

4. Tierversuch.

Da bereits in unserer ersten Mitteilung ausfihrliche Versuche
iiber die Pathogenitit unserer Stimme mitgetcilt waren, sei hier nur
erwihnt, daB aulBer den genannten Versuchstieren sich auch ein Hund
und mehrere Sperlinge als empfinglich fiir unsere Bakterien erwiesen.
Auch alle neuen Stimme wurden auf Pathogenitit fiir Meerschwein-
chen geprift. Dabei zeigte sich wiederum, daB die Virulenz der
Bakterien keine konstante war, dall sie sowohl bei frischen wie bei
dlteren Kulturen, je nach deren Zustand, leicht einmal verloren gehen
konnte, und daB insbesondere das pathologisch-anatomische Bild der
Erkrankung bei den Versuchstieren bei jedem Stamm wechseln konnte.
Wir konuten bei intramuskulédrer Injektion mit Stammen, die wir dem
kulturellen Verhalten nach dem Frinkelschen Typus zurechneten,
das Bild des malignen Odems ohne eine Spur von Gasbildung mit
reichlich sanguinolentem, geruchlosem Odem erzeugen. Wir konnten
aber auch umgekehrt mit Stimmen aus klinisch typischem, malignem
Odem das Bild des Gasbrandes mit Héhlenbildung und fauligem Zer-
fall der Muskulatur unter starkem Gestank und ohne hidmorrhagisches
Odem beobachten und sahen hiufig auch Mischformen zwischen beiden
Erkrankungsarten, insbesondere mit Fibrinausschwitzung im subkutanen
Bindegewebe und auf der Muskulatur. Das Erkrankungsbild konnte
auch bei Verwendung desselben Stammes wechseln. Hinsichtlich der
histologischen und bakteriologischen Befunde dabei sei auf unsere
friheren Arbeiten verwiesen. Doch sei noch besonders hervorgehoben,
daB auch bei den Tierversuchen die bakterioskopischen Befunde bei
Anwendung ein und desselben Stammes sehr wechselnde sein konnen.
Die Verschiedenheit hingt selbstverstindlich einmal ab von der Tier-
art. Hier zeigt sich z. B. daB die Befunde am Peritoneum und an
der Pleura bei dem Meerschweinchen besonders auffillige waren, in-

5‘
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sofern hier die intra vitam eingewanderten Bazillen ausgesprochene
Neigung zu Scheinfadenbildungen aufweisen, die als kiirzere Faden
und lange Fadenketten von vielen Gliedern das Gesichtsfeld durch-
ziehen. Ahnliche Verhdltnisse finden sich auch bei der Maus, wih-
rend sie bei der Ratte und beim Kaninchen mehr oder weniger
fehlten. Andererseits liel sich fir alle Tiere als eine Art Gesetz
aufstellen, daf an der Impfstelle selbst und deren nichster Umgebung
meist nur kurze, oft sogar auffallend kurze, fast kokkenihnliche
Stibchen zu finden waren, wihrend in der weiteren Peripherie der
odematdsen Zone langere Stibchen auftraten und, wenigstens beim
Meerschweinchen, in den inneren Organen, Herzblut und Bauchhéhle
Fadenbildungen immer stirker hervortraten. Andererseits hingt der
bakterioskopische Befund von der Dauer der Erkrankung ab. Téoteten
wir die Tiere relativ frithzeitig, wihrend das Odem schon ausgebildet
war, so lieBen sich die Bazillen nur in dem Odem, aber nicht in den
inneren Organen bzw. der Bauchhdhle nachweisen. Die Siedelung
der serosen Hohlen beginnt also erst in spiteren Zeiten der Erkran-
kung. Endlich ist der bakterioskopische Befund abhingig von der
Zeit, welche zwischen dem Tode und der Sektion verflossen ist. Je
langer man wartet und je wirmer der Leichnam des Tieres gehalten
ist, um so reichlicher erfolgt die nachtrigliche Durchwachsung des
Tierkorpers, um so stirker pflegt auch die Sporenbildung sich ein-
zustellen, alles Tatsachen, die ja auch von fritheren Beobachtern
schon festgelegt sind. Insbesondere hat auch v. Hibler auf den
groBen Wechsel der bakterioskopischen Befunde unter den verschie-
denen Bedingungen hingewiesen.

Bei Kaninchen haben wir neuerdings vielfach beobachtet, dal
bei intramuskuldrer Injektion nur eine geringe lokale Odembildung
ohne Allgemeinerkrankung, auch mit solchen Stimmen zustande kamen,
die friher bei subkutaner Injektion prowpt zum tédlichen Gasédem
bei den Tieren gefihrt hatten. Erwidhnt sei, dall intravendse In-
jektion von lebenden Kulturen bei Kaninchen einen Tod an Gasidem
unter Erscheinungen von allgemeiner Sepsis zur Folge hatte, wenn
reichliche Kulturmengen injiziert wurden, dall wir dagegen beim Pferd
in diesem Falle das Auftreten eines lokalen, vom Impfstich aus-
gehenden Gastdems beobachteten, wahrend die Tiere bei einer Re-
injektion unter anaphylaktischen Erscheinungen mit zahlreichen, sub-
serosen (u. dgl.) Blutungen zugrunde gehen. Wir miissen es dahin-
gestellt sein lassen, ob der negative Impfausfall auch bei solchen
Stimmen, die nach Eugen Frinkels Einteilung Kaninchenpatho-
genitit hitten erwarten lassen, auf Rasseneigenliimlichkeiten der
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Kaninchen zuriickzufiihren sind, oder, was wir fiir wahrscheinlicher
halten, auf Verinderungen im Verhalten der Kulturen. Wir halten
es jedoch auf Grund unserer Erfahrungen nicht fiir angingig, die
Kaninchenpathogenitiit als sicheres Unterscheidungsmerkmal der ver-
schiedenen Bakterienarten gelten zu lassen, ebenso wenig, wie wir
dies fiir das pathologisch-anatomische Bild bei Meerschweinchen fiir
das Fehlen oder Vorhandensein eines Fiulnisgeruchs oder fiir die
Kettenbildung oder Fadenbildung auf der Serosa gelten lassen konnen.

Uber die Hitzebestindigkeit der Sporen sei erwihnt, daB sie nach
unseren {riiheren Versuchen bei einigen Kulturen 2—38 Minuten langes
Kochen im Néhrboden im Wasserbade und etwa 1/, stiindiges Erhitzen
auf 70—80° im Wasserbade aushielten, demnach auch hierin dem
Ghon-Sachsschen Bazillus 2 &hnelten.

Fassen wir unsere sdmtlichen Versuche zur Differen-
zierung der verschiedenartigen, von uns gefundenen ,Gas-
6dembazillen zusammen, so konnen wir nur feststellen,
daB trotz mancher uns begegneter Verschiedenheiten eine
Klassifizierung derselben uns noch nicht méglich erscheint,
weil keines der von anderer Seite angefiihrten unterschei-
denden Merkmale bei den Stimmen immer und konstant
auftritt. Wir konnen nur feststellen, dall die iberwiegende
Mehrzahl der isolierten Stimme ebenso wie die uns von
anderer Seite ubersandten Kulturen und die einzelnen
anderweitig gewonnenen Stimme (Erde vom Schlachtfeld,
Tetanus bei Verletzung, Eiter aus SchuSwunden, Schaumorgane von
einem Selbstmorder) einer Gruppe von Bakterien angehoren,
die durch den Nachweis der Beweglichkeit und Geilleln vom
Frinkelschen Bazillus und auf der anderen Seite durch
kulturelle Merkmale (Hirnbrei nicht geschwirzt) vom malignen
Odembazillus (Koch) unterschieden sind, und daB diese
Bakterien wohl am ersten mit den von Ghon und Sachs be-
schriebenen zum Teil zu identifizieren, zum Teil als nahe
Verwandte anzusehen sind. Bei einer kleinen Anzahl, beil
denen wir bisher Beweglichkeit und Geifeln nicht beob-
achtet haben, miissen wir es dahingestellt sein lassen, ob
es sich um den echten, unbeweglichen Bacillus emphyse-
matosus ,Frinkel* handelt, weil wir auch sonst mitunter
an Stimmen Generationen hindurch die Beweglichkeit fehlen
und wieder auftreten sahen. Wir mochten uns hier der An-
sicht von v. Werdt anschlieBen, daB es sich bei diesen Bak-
terien um Arten handeln konnte, die miteinander in so
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engem Verwandtschaftsverhiltnis stehen, wie einzelne Ver-
treter der Paratyphusgruppe. Trotz des wechselnden Ver-
haltens einzelner Stimme bei peinlichster Beobachtung
aller VorsichtsmaBregeln und bei wiederholtem Abstechen
von isolierten Kolonien von anaeroben Platten oder Agar-
schiittelkulturen halten wir auch den Beweis noch micht fiir
erbracht, dab im Einzelfalle eine Mutation stattfinde, weil
die neuen Eigenschaften nicht konstant sind und unseres
Erachtens weiter nichts darstellen, als zum Teil bisher un-
bekannte Anpassungen der Bakterien an die geinderten Lebens-
verhiltnisse und Nihrbéden. Aus den gleichen Griinden
glauben wir auch das Wort Formenkreis, wie es Conradi
und Bieling gebrauchen, ablehnen zu miissen, ohne darum
die Richtigkeit ihrer darauf beziiglichen tatsichlichen Be-
funde in Abrede zu stellen, wie es Eugen Frankel kiirz-
lich tat. Richtiger erscheint es uns, die Wachstums-
verschiedenheit in verschiedenen Nahrbéden als Wachs-
tumstypen zu bezeichnen, wie dies Gralberger und Schatten-
froh getan haben.

II. Immunititsfragen beim Gasddem.

In den meisten Fillen verlauft die in Frage stehende Erkrankung
aullerordentlich foudroyant. Infolgedessen fihrt sie entweder rasch
zum Tode (innerhalb weniger Stunden oder Tage), so daB sich fiir
den Korper keine Gelegenheit mehr bietet, sie durch Schutzkorper-
bildung zu iberwinden. NaturgemiB ist in solchen Fillen auch keine
serologische Diagnose der Erkrankung moglich, wie dies Eugen
Frankel vorschligt. Eher wiirde es moglich sein, bei rascher Rein-
ziichtung der Bazillen durch bereit gehaltene spezifische Sera die
Diagnose der in Frage kommenden Bazillenart zu stellen, soweit eine
solche iiberhaupt moglich ist. Bei einem zweiten Teil der Fille
wurde eine chirurgische Therapie sehr rasch notwendig, die zur Am-
putation fihrte oder die Exzision des infizierten Muskelgebietes mit
moglichster Vernichtung der Bakterien lokal anstrebt. Auch bei
diesen Fillen wird man, da die als Antigen wirkenden Bakterien
sehr rasch entfernt werden, kaum an eine lebhafte Antikdrperbildung
denken dirfen. Immerhin wird es vielleicht bei derartigen Fillen
moglich sein, ein bis zwei Wochen nach dem Beginn der Erkrankung
Antikorper im Blut nachzuweisen, wie uns dies friher gelegentlich
einmal gelang. Der auBerordentlich rasche Verlauf der Erkrankung
macht auch unsere immunisatorisch-therapeutischen Bestrebungen
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auberordentlich schwierig, zumal aufler den direkten, giftigen Lebens-
wirkungen der Bakterien wahrscheinlich auch noch eine Reihe von
giftigen Produkten eine Rolle spielen, die beim Korpergewebszerfall
entstehen, und gegen die eine Immunisierung unmoglich ist. Wir
haben deshalb von vornherein unser Hauptaugenmerk auf eine prophy-
laktische Immunisierung gerichtet, fiir die in erster Linie 2 Wege zur
Verfigung standen: Erstens, die aktive Immunisierung, die bereits
beim Rauschbrand in der Veterinirmedizin zu giinstigen Erfolgen ge-
fihrt hatte. Wir sind von dieser Methode rasch abgegangen, weil
1. sich bei Meerschweinchen, Kaninchen, Pferden und Rindern mehr-
fach gezeigt hatte, dal bei vorhergehender Injektion untertddlicher
Kulturmengen eine Schutzwirkung gegen eine massive, todliche Dosis,
selbst desselben Stammes nicht erzielt wurde, und weil es zweitens
unser Bestreben war, die prophylaktische Impfung auf diejenigen Leute
zu beschrinken, die eine Kriegsverletzung erlitten hatten. Fir der-
artige Fille kommt aber eine aktive Immunisierung schon deshalb
nicht in Frage, weil ihr Wirksamwerden auch wieder zu lange dauern
wiirde. AuBerdem besteht dabei die Gefahr einer Impfinfektion. Es
schienen vielmehr nach unseren Untersuchungen, bei im wesentlichen
lokaler Ansiedlung der Bakterien und der wahrscheinlich auf Gift-
wirkung zuriickzufihrenden Allgemeinerkrankung die Verhéltnisse
dhnlich zu liegen, wie beim Tetanus, weshalb wir eine passive Immuni-
sierung mit einem Schutzserum versuchten. Diese Versuche schienen
uns umso aussichtsreicher, als schon frither von Eugen Frinkel fir
seinen Bacillus emphysematosus eine passive Immunisierung als mog-
lich beschrieben war. Kurz nach uns und unabhingig von uns ver-
offentlichte Klose, dal es ihm gelungen wire, aus Kulturen von
Friankel'schen Bazillen, die er damals noch als die wesentlichsten
Erreger des (Gasbrandes ansah, ein Toxin zu gewinnen, das bei Meer-
schweinchen todlich wirkte, und gegen das er ein antitoxisches, wirk-
sames Schutzserum vom Pferd gewinnen konnte. Demgegeniiber sei
betont, daf es uns nicht gelungen ist, aus einer Anzahl unserer Kul-
turen ein in erheblichem Malle wirksames Toxin zu gewinnen. Es
hatte sich sogar herausgestellt, wie wir bereits frither hervorhoben,
dall weder bakterienfreie Kulturfiltrate, noch durch vorsichtig fraktio-
nierte Sterilisierung abgetotete Kulturen mehr diejenige deletire Wir-
ung besaBen, die wir bei den lebenden Bakterien beobachteten. Gift-
wirkung und Tod bei Kaninchen erzielten wir erst mit den relativ
grolen Dosen von 5—20 cem Toxin, resp. Endotoxin. Auch die
hamolytische Wirksamkeit der Bazillen kam im wesentlichen nur den
lebenden Kulturen zu.
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Wir hielten es deshalb fir richtig, zur Herstellung des Schutz-
serums eine Methode zu wihlen, die uns eine méglichst vollstindige
Antikdrperbildung versprach, da wir bestrebt waren, die als Antigen
dienenden Bakterien moglichst ungeschidigt zu injizieren. Deshalb ver-
wendeten wir nach einigen Versuchen an Kaninchen virulente Tarozzi-
Bouillon-Kulturen, die wir, in vorsichtiger Dosis anfangend, intramus-
kuldr einem Pferd injizierten. Fihrte die Injektion zu einem be-
droblichen Oedem, so wurde anfangs mit Rauschbrandserum, spéiter mit
spezifischem Serum, dasselbe moglichst eingedimmt und nach Ruck-
bildung der Erscheinungen weiter injiziert. Ein derartig gewonnenes
Pferdeserum (Nr. I und II) batte bereits in unseren ersten Versuchen
gegen die 50fach todliche Dosis unseres Stammes Colmar (2128) so-
wie gegen die sicher tddliche Dosis des damals gleichfalls sehr viru-
lenten Stammes ,Freiburg einen absoluten Schutz verliehen, wenn es
in Mengen von 2—4 ccm intraperitoneal mindestens 6—10 Std. vor
der Kulturimpfung injiziert wurde, wihrend die Kontrollen mit der
doppelten Menge Normalpferdeserum prompt an Gasddem starben.
Diese Versuche sind bereits am 8. Februar 1916 von Aschoff,
Ernst Frinkel und Koenigsfeld in der Freiburger medizinischen
Gesellschaft vorgetragen worden. Bei den mannigfachen Differenzen
der einzelnen Stimme, und weil wir ihre Zusammengehorigkeit in eine
Verwandtschaftsgruppe immer fiir moglich hielten, begannen wir schon
damals mit der Herstellung eines moglichst polyvalenten
Serums (Nr. IIl.), das wir anfangs durch Injektion von 2,
spater von 5, moglichst verschiedenartigen Typen unserer
Stamme, beim Pferd zu erzielen suchten.  Dabei stellte es
sich heraus, dall ein so gewonnenes Pferdeserum gegen -einen
der Impfstimme schiitzte, wihrend gegen einen 6. Stamm kei-
nerlei Schutzwirkung vorhanden war. Es blieb nun noch die Mog-
lichkeit, dhnlich wie dies Markoff beim Geburtsrauschbrand gemacht
hatte, ein polyvalentes, antiinfektioses Serum zu gewinnen, nachdem
man die Stimme mit Hilfe von serologischen Methoden in Gruppen
getrennt hattel). Nach diesem Prinzip gelang es Ruppel und
Joseph durch Auswahl geeigneter Stimme, die Schwierigkeiten zu
tiberwinden und die Herstellung eines polyvalenten Schutzserums zu
Wege zu bringen. Wie groB diese Schwierigkeiten sind, mag aus
dem Umstande hervorgehen, dal eine Reihe von Autoren, ich er-
wihne Kugen Friankel, schon aus diesem Grunde die Herstellung

1) In Frankreich gelangt ein von Weinberg hergestelltes Mischserum gegen
Baz. perfringens, Baz. eodematiens und vibrion septique zur Verwendung.
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eines praktisch wirksamen Serums fiir unméglich erklirt hatten. Wir
selbst hatten auf Grund dieser Erfahrungen nach dem Vorschlage von
Aschoff und veranlaBt durch die inzwischen erfolgte Klose’sche
Publikation versucht, durch intravendse Injektionen bei Pferden ein
moglichst hochwertiges Serum gegen einen Stamm zu erzeugen.
Dieser Versuch mifiglickte bei Anwendung lebender Kulturen deshalb,
weil 2 Pferde unter Anaphylaxieerscheinungen zugrunde gingen und
gleichzeitig an der Injektionsstelle das Bild des lokalen Gasodems
boten. Bei Verwendung vorsichtig fraktioniert-sterilisierter Kulturen
gelang es uns nicht einmal, durch mehrmonatliche, héufige, intravenose
Injektionen von grofien Mengen Kultur (1'/,—2 Liter insgesamt) ein
Serum zu gewinnen, das eine Schutzwirkung gegen den eigenen Stamm
beim Meerschweinchen entfaltet hitte. Auch dieses Ergebnis macht
es unwahrscheinlich, daB auf dem von Klose beschricbenen Wege ein
Resultat zu erreichen gewesen wire, wenn wir auch zugeben miissen,
dal erst nach Anwendung vieler Stimme und vieler Pferde, ein
iiber die Toxin- und Antitoxinbildung abschlieflendes Urteil zu fillen
ist. Immerhin zeigten unsere giinstigen Resultate mit den in relativ
kurzer Zeit durch intramuskuldre Injektion von lebenden Bazillen her-
gestellten Pferdeseris, dall dieser Weg mehr Aussicht auf Erfolg bietet.
Wir sind deshalb des weiteren dazu tbergegangen, die intravendse
Einspritzung von Kulturen beim Pferd nur als eine Vorbehandlung
anzusehen, die uns die nachfolgende intramuskuldre Injektion erleich-
tern sollte. ~Wir machten aber die Beobachtung, dal selbst nach
5 monatiger intravendser Injektion von 1730 ccm einer Kultur und
darauffolgender intravenoser Injektion von anfangs 5 und spiter
10 Stimmen, bei einer spiteren, nach weiteren zwei Monaten be-
gonnenen, intramuskuliren Behandlung von zuerst 3 mal, dann 2 mal
bei 60° fraktioniert sterilisierten Kulturen, an der Impfstelle ein lokaler
Abszell auftrat.

Es bleibt weiteren Versuchen vorbehalten, experimentell die Wirk-
samkeit unserer Sera auszuprobieren und speziell festzustellen, welche
Quote bei unseren und sonstigen Immunseris die wirksamste ist, be-
sonders in welchem Grade bakterizide und bakteriolytische Vorginge
an ihrer Wirkung beteiligt sind.

AuBere Griinde, die uns zum Abschluf der Versuche nétigen,
haben uns die beabsichtigte Fortfilhrung derselben in dieser Richtung
nicht moglich gemacht.

Zusammenfassend seihervorgehoben, da esuns gelungen
war, beim Pferd durch vorsichtige, intramuskulédre Injektion
von lebenden Kulturen ein wirksames Schutzserum zu ge-
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winnen, das im Tierversuch in den Mengen von 2 ccm die
Meerschweinchen gegen die 50fach todliche Dosis des Impf-
stammes geschiitzt hat und beim Pferd imstande war, die
Erkrankung zu lokalisieren. Die auf Grund dieser Fest-
stellungen nnternommenen Versuche, die zur Herstellung
eines polyvalenten Schutzserums fithrten, werden von anderer
Seite (Ruppel und Joseph) besonders mitgeteilt werden.

Wir mochten jedoch erwihnen, daB auch bei uns!) bereits seit
Febroar 1916 von unseren im Tierversuch als wirksam erwiesenen Seris
Nr. T und III (monovalent und polyvalent), nach sorgfiltiger Priifung
auf Sterilitat, etwa 100—150 Dosen zu 10 ccm zur prophylaktischen,
subkutanen Injektion bei Verletzten verausgabt wurden. Von den
bis jetzt davon an uns gemeldeten Kranken ist keiner danach an
Gasddem erkrankt. Allerdings ist aus den auBerordentlich kleinen
Zahlen umsoweniger ein Schluf zu ziehen, als die sonstige, antisep-
tische Wundbehandlung daneben noch einherging. Um die Wirksam-
keit des Serums richtig zu bewerten, ist vor allem eine einheitliche
und gleichmiaBige, richtige, klinische Beurteilung der Fille notig. Der
Kliniker muBl unterscheiden zwischen den echten toxischen Fillen
von Gasddem mit Allgemeinerscheinungen und den zahlreichen anderen
Fillen, wo infolge von Gewebsnekrosen oder GefaBverletzungen,
Hamatomen u. dergl. sich im abgestorbenen Gewebe Gasbildung
durch Ansiedelung von anaeroben Fiulniskeimen entwickelt. Diese
Formen bakteriologisch voneinander zu trennen, diirfte unseres Er-
achtens z. Zt. wohl kaum mdglich sein. Auch finden sich die in Frage
kommenden anaeroben Keime in einer groBen Anzahl von Wunden bei
Kriegsverletzten ohne Erscheinungen von Gasbrand. Bei den Fillen
von Féulniserscheinungen (Gasbrand) in abgestorbenem Gewebe werden
wir nie erwarten konnen, durch eine prophylaktische Seruminjektion
das Auftreten derselben verhindern zu konnen, weil ja das Serum
infolge der Zirkulationsstérung gar nicht in diese Partien gelangt.
Wir werden dabei nur erhoffen konnen, daf das gesunde Gewebe der
Umgebung einen gewissen Schutz dadurch erhilt, und die Demarkation
des abgestorbenen Gewebes erleichtert wird. Bei den anderen Fillen
von echtem toxischem Gasédem dagegen miissen wir fordern, dafl
ein wirksames Serum ihr Auftreten verhindert oder wesentlich seltener
macht. Der Kliniker aber sei davor gewarnt, aus einem einzigen
Symptom — Spuren von Gas, Gestank des Sekretes, lokaler Schmerz —

1) s. Wieting, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1917. — Duhamel, Deutsche
med. Wochenschr. 1916. No. 37.
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oder gar aus dem Befund von Gasddembazillen in der Wunde ohne
die dazugehorigen Allgemeinerscheinungen die Diagnose zu stellen.
Nochmals betont sei es daher, daB wir erschopfende klinische Unter-
suchungen fir die in Frage kommenden FErkrankungen fiir aufer-
ordentlich wichtig halten, bei denen besonders auch das Blutbild, der
Harnbefund usw. genau beriicksichtigt werden. An solchen Unter-
suchungen fehlt es aber zurzeit noch vollstindig. Statistiken iiber
Serumwirkungen, welche diese klinischen Untersuchungen nicht aus-
reichend ins Auge fassen, konnen von vornherein als wertlos be-
zeichnet werden.

I1I. Chemischer Teil.

Die Schwierigkeiten, die sich auf dem Wege einer Serumgewinnung
erhoben, veranlafiten uns, daneben eine Reihe von chemotherapeutischen?)
Versuchen zu machen.

Es schien fiir chemotherapeutische Versuche wichtig, zuerst einige
analytische Feststellungen iiber die Lebensbedingungen und Stoffwechsel-
vorginge der Bakterien anzustellen. Diese Untersuchungen konnten
wegen des Fehlens geeigneter Apparate usw. in unserem kleinen
Laboratorium nicht voll erschopfend sein. Ich wurde dabei von den
Herren Dr. ing. Kroseberg und Dr. Werner unterstitzt.

In Kulturen wurde in Zuckerndhrboden regelmilig Siure-
bildung gegen Lackmuspapier nachgewiesen. Dabei hatten die meisten
Kulturen (Traubenzucker) mehr oder weniger starken Buttersiuregeruch
und zeigten eine quantitativ verschieden starke Milchsiurereaktion.
Zugleich zeigte sich, daB die Bakterien infolge der Sdurebildung zu
Grunde gingen. In Kulturen mit starker Gasbildung, beim Auffangen
des Gases unter Wasser lieBen sich durch Verbrennung (unter Puffen)
und Triibung von Kalkwasser, Kohlenwasserstoffe nachweisen.

In eiweiBhaltigen Nihrboden (Hithnereiweill) wurde eine Zu-
nahme der Eiweillabbauprodukte nach der Beimpfung festgestellt, so
daB z. T. recht starke Biuret-, Ninhydrin- und Nessler-Reaktion nach-
gewiesen warde.

In himoglobinhaltigen Ndahrboden entsteht spektroskopisch
nachweisbares, reduziertes Himoglobin, jedoch kein Kohlenoxyd-
hamoglobin.

1) Die Mittel zu diesen Untersuchungen wurden uns durch die giitige Ver-
mittelung des Herrn Geheimrat Major A. v. Weinberg von der Firma L. Casella
(Farbwerke) zur Verfiigung gestellt. Dabei wurden wir besonders von Herrn Dr.Benda
durch Ubersendung von Priiparaten und durch wertvolle Ratschlige unterstiitat.
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Im Pferdeserum waren bei schwach alkalischer Reaktion weder
Indol, noch Phenole, noch salpetrige Séure und Aetherschwefelsiduren
zu finden, dagegen eine deutliche, mitunter sehr starke Schwefel-
wasserstoffbildung. Insbesondere war dies in den stark faulig riechenden,
verfliissigten Kulturen der Fall. Dies zeigt, daB die Eiweilizersetzung
ebenso wie der Kohlehydratabbau durch die Bakterien bis zu den
letzten Endprodukten geht. Von besonderer Wichtigkeit aber erscheint
es, die im Verlaufe dieses Abbaues etwa entstehenden giftigen Zwischen-
produkte kennen zu lernen. Biuret-, Ninhydrin- und Nessler-Reaktion
fielen gleichsinnig bei den einzelnen Stimmen mehr oder weniger stark
positiv aus, bei negativer Reaktion mit unbeimpftem Serum.

Da wir echte Toxine nur in so geringfiigigen Mengen hatten nach-
weisen konnen, daB die schweren Erscheinungen und der Tod uns
durch diese allein nicht hinreichend erklirt erschien, so versuchten
wir auf den Rat von Herrn Geheimrat Straub in Freiburg etwa ent-
stehende giftige Stoffwechselprodukte des Korpergewebes nachzuweisen,
wobei wir von ihm durch Ratschlige aufs freundlichste unterstiitzt
wurden. Es wurde zuerst im beimpften, gekochten Pferdemuskel, im
frischen beimpften Kaninchenmuskel und schlieBlich in der Muskulatur
von Impfmeerschweinchen der Nachweis von giftigen Aminen und
Lipoiden versucht; jedoch blieben die Versuche bei subkutaner In-
jektion der Produkte am Meerschweinchen ohne positives Ergebnis.
Ebenso negativ verlief der Versuch, aus der Muskulatur und dem
Odem durch Wasserdampfdestillation und Auséthern des Riickstandes
giftige Fettsduren zu isolieren.

SchlieBlich seien noch einige chemotherapeutische Versuche mit
von Dr. Benda uns iibergebenen Farbstoffen erwéhnt, von denen Neu-
Methylenblau in der Verdiinnung 1:600, Trypoflavinin der Verdiinnung
1:6000 und hoher in den Kulturen das Wachstum der Bakterien mit
Sicherheit verhiitete. Hingegen erwiesen sich im Tierversuch an der
Maus die Priparate zunichst als therapeutisch nicht wirksam. Von
Arsenikalien zeigte Natriumarsanilat eher einen wachstumférdernden
als hemmenden Einflub.
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Uber Serumbehandlung des Gasidems.)

(Bericht iber 94 Fille.)
Von
Dr. Heddaeus,

Stabsarzt, zurzeit im Felde.

Als am Weihnachten 1914 dic Offensive der Franzosen an der
Maas meinem Feldlazarett eine Anzahl Gasddemfille brachte, dripgte
sich mir der Gedanke auf, ob es nicht moglich sei, da man den Er-
reger des Gasddems in dem Fraenkelschen Bazillus gefunden zu
haben glaubte, ein Serum zur Bekdmpfung dieser bosartigsten aller
Infektionen herzustellen. Meine ersten Bemiihungen, ein Serum zu
bekommen, blieben erfolglos. Lrst wahrend der Herbstoffensive der
Franzosen in der Champagne 1915 trat Herr Oberarzt Dr. Klose
mit der Bitte an mich heran, ein von ihin hergestelltes Serum in An-
wendung zu bringen. Ich werde im folgenden iiber 69 Fille be-
richten, die ich mit diesem Serum behandelt habe. Davon entfallen
8 auf die Zeit meiner Téatigkeit wihrend der Champagneoffensive
1915, 25 wihrend der Verdunkdmpfe 1916, 36 wihrend der
Sommeschlacht 1916. Spiter wurde mir das neue Gasddem-
serum Hochst zur Verfiigung gestellt, mit dem seit Anfang 1917
ich 25 Fille behandelte. Die Gesamtzahl betrigt also 94.

Tch teile das vorliegende Material in 2 Abschnitte. Der erste
berichtet iiber die mit Serum Klose, der zweite iiber die mit Serum
Hochst behandelten Fille.

Bevor ich in die genauere Betrachtung des Materials eintrete,
seien mir einige allgemeine Bemerkungen iber die Anwendungs-
weise des Serums gestattet. Die Art der Anwendung geschah in
der ersten Zeit nur lokal in Form von Umspritzung des Erkrankungs-
herdes, und zwar meist nur am zentralen Rand desselben zirkuldr,
subkutan und intramuskuldr, um gewissermalien die Toxine auf

1) Ich gebrauche im folgenden den Ausdruck GasSdem nach dem Vorschlage
von Aschoff als Einheitsbegriff fiir alle bisherigen Benennungen, wie Gasphleg-
mone, Gasbrand usw.
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dem Wege zum Korper abzufangen und unschddlich zu machen.
Spater ging ich dazu iiber, auBer dieser lokalen Applikation intra-
venos und intraarteriell zu spritzen, intravends in die Vena me-
diana cubiti, um der Allgemeininfektion vom Blute aus entgegenzu-
arbeiten, intraarteriell in die entsprechende groBe Arterie der er-
krankten Extremitit, um diese mit antitoxingeschwingertem Blut zu
durchfluten. Auf die letztere Methode mochte ich ausdriicklich
hinweisen. In der Literatur habe ich friher nichts iiber intra-
arterielle Einspritzungen gefunden, so daf ich annehme, daB ich da-
mit isoliert dastehe. Sie ist wohl von mir zuerst geiibt. Auf Grund
der Erfahrungen, die ich mit ihr gemacht habe, kann ich sie aber —
wie schon in der friheren Arbeit — dringend empfehlen, namentlich
in Kombination mit sofort angeschlossener Dauerstauung.
Es ist ja eigentlich so natiirlich, daB eine Durchflutung eines ver-
gifteten Gliedes mit dem Gegengift die schnellste und beste Wirkung
haben muB. Und welcher Weg ist da gangbarer als der arterielle,
der das Heilmittel bis in alle Kapillaren verteilt? Die in der letzten
Zeit auch bei anderen entziindlichen Prozessen gemachten Erfahrungen
dringen mich immer mehr zu dieser Applikationsweise und dazu, sie
als Methode zu empfehlen. Beweiskriftige Beispiele findet man im
speziellen Teile der Arbeit bei den Féllen: Klose Nr. 4, 18, 24, 26,
41, 48, 49, 61, Hochst Nr. 1, 4, 7, 8, 12, 16. Die Technik ist
einfach, daB ich nicht verstehe, warum es mir, wie es scheint, so
wenig oder iiberhaupt nicht nachgemacht wird. Man fixiert sich bei-
spielsweise die Art. fem., die am meisten in Betracht kommt, mit
dem linken Zeigefinger in oder direkt unterhalb der Leistenbeuge,
1dBt sich die Haut nach oben etwas spannen, stoBt dann eine mittel-
lange, scharfe, moglichst kurz abgeschliffene Nadel mit kurzem Ruck
schrig in der Richtung des Blutstromes durch die Haut und auf das
GefdB zu. Gelingt es sofort ins Innere der Arterie zu kommen, so
sprudelt das helle Blut im Rhythmus des Pulses aus der Nadel. Die
bereitgehaltene Serumspritze wird aufgesetzt, wihrend die linke Hand
die Nadel unverriickbar festhilt und die Einspritzung langsam aus-
fihrt. Nach erfolgter Einspritzung geniigt ein kleiner Druck mit
einem Tupfer auf cinige Sekunden, um ein nachtrigliches Ausflieffen
von Blut in das Unterhautzellgewebe zu vermeiden. Das Loch in
der Arterie liegt etwas schrig und der Blutdruck mull den zentralen
Rand des Intimaschlitzes gewissermalen wie eine Ventilklappe an-
pressen. Ich habe bisher bei sehr vielen Einspritzungen nie einen
Schaden gesehen, und habe sie auller an der Femoralis auch an
Karotis (Tetanus!), Axillaris und Kubitalis angewandt. Sie ist
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mir, wenn anders der Fall so liegt, sympathischer als die intravenose,
besonders wegen der anaphylaktischen Erscheinungen, die ich bei dem
neuen Hochster Serum oft erlebe. Diese sind, wenn auch nicht be-
denklich, immerhin nicht angenehm. Beispiele dafiir sind die Fille:

Hoechst No. 5. 14. 15. 16.(!) Inarteriell treten sie auch zuweilen
auf, aber weniger intensiv. Der Weg bis zum vasomotorischen Zentrum
in der Medulla oblongata ist doch ein weiterer und ein groBer Teil
des Serums hat sich bis dahin verbraucht. Die lokale Applikation
mit der zirkuliren Weichteileinspritzung kann uns nie die GefaBinjektion
ersetzen. Wohl legt sie ein Sperrfeuer vor die anmarschierende Ba-
zillenlinie, aber es bleiben der Liicken so viele, dal sie unvollkommen
ist, wenn wir nicht enorme Mengen teurer Serumsmunition verschwenden
wollen. Darin hat die prophylaktische Verabfolgung ihren groBen
Vorteil: wir kommen mit viel geringeren Dosen aus und kénnen ganz
gefahrlos an irgend einem Korperteil einspritzen und die Antigene-
bildung und Immunisierung hat Zeit zu ihrer Entwicklung.

Auch die Einspritzung in die einzelnen Schichten der Ampu-
tationsfliche bei Gangrinfillen wurde wmehrfach angewandt und
wird nach Sektionserfahrungen Aschoffs, der mehrmals Gasphleg-
mone des Stumpfes beobachtete, zu beachten sein. Klinisch habe ich
solche Rezidive, wenn man sie so nennen darf (es kounnen ja auch
primédre Affektionen sein), mehrfach gesehen und ihre Bosartigkeit
fiirchten gelernt. In einzelnen Fillen vor der Serumzeit gelang es
mir, mit Dauerstauung den Erkrankungsprozel zum Riickgang zu
bringen, andere gingen an rapider Intoxikation zugrunde.

Nicht unerwihnt mochte ich lassen, dal ich mich héufig nicht
mit einer Einspritzungsserie begniigt, sondern mehrfach, d. h. an
mehreren Tagen, die Einspritzungen in der einen oder anderen Form
wiederholt habe. FEin Fall mit Hochster Serum hat z. B. fiinfmal
intravenose Dosis bekommen; das richtet sich nach der Schwere des
Falles. Bei nachgewiesener Allgemein- (Blut-) Infektion ist nicht an-
zunehmen, dal wir mit einer einmaligen Anwendung alles vernichten.

Beziiglich der Dosis des Serums hat mich die stetig zunchmende
Frfahrung gelehrt, nicht zu sparsam zu sein und entsprechendenfalls
mit sehr groBen Dosen vorzugehen. So habe ich beim Serum Klose
bis zu 90 ccm auf einmal angewandt. Auch bei Serum Hdchst bin
ich in letzter Zeit zu sehr groBen Dosen iibergegangen. Ein besonders
lehrreicher Fall ist No. 11 (Hochst).

Einen Einflul auf die Temperatur habe ich nicht in so aus-
gesprochener Weise beobachtet, dall ich daraus sichere Wirkungs-
schliisse ziehen mochte. Meist allerdings fiel die vorher hohe Tempe-
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ratur in wenigen Tagen, zuweilen auch einmal kritisch ab. Maoglich,
dal dies die Norm der Einwirkung sein wird, aber bei der Mannig-
faltigkeit der Verwundungen hat die Temperatur oft andere Griinde
und wird dann auch nicht durch Elimination einer Gasinfektion zum
Abklingen gebracht. DaB die Serumeinspritzung als solche erhdhte
Temperatur zur Folge hitte, habe ich nicht beobachtet, im Gegensatz
zum Rauschbrandserum, das ich probeweise in mehreren verdichtigen
Fillen anwendete. Bei diesem stieg in 4 Fillen die Temperatur sehr
stark in die Hohe (bis 40 und dariiber) um dann rasch wieder ab-
zufallen.

Irgend einen Schaden habe ich weder von dem Serum Klose
noch von dem Serum Hochst gesehen. Wohl habe ‘ich hiufig, be-
sonders bei intravendser Anwendung, Anaphylaxien beobachtet. Im
Laufe der Arbeit werde ich Gelegenheit haben, auf diese Frage niher
einzugehen.

Auler der Serumbehandlung wurde die operative nicht auBer
Acht gelassen. Doch konnte ich mich in vielen Fallen auf die not-
wendigsten Spaltungen und Splitterentfernungen beschrinken. Vor
allem fielen die riesenhaften Freilegungen ganzer Muskelgruppen oder
gar deren vollkommene Entfernung, wie sie empfohlen und geiibt
worden ist, weg. Trotz der durch den operativen Eingriff gegebenen
Beeintriachtigung in der Beurteilung der Serumwirkung war die Ein-
wirkung des Serums in vielen Fillen so eindeutig, daB die chirar-
gische Intervention dem Urteil iiber die Wirksamkeit des Serums
keinen Abbruch tun konnte. Die Einwirkung des Serums machte sich
im allgemeinen in folgender Weise bemerkbar: am Nachmittag war
das schwere Krankheitsbild verschwunden, bereits deutlich wichserne
Pigmentierung der Haut, als Zeichen der Allgemeininfektion, im Riick-
gang, das Allgemeinbefinden gut. Apathie und Mattigkeit behoben.
Puls langsamer und kriftiger. Lokal machte das entziindliche Odem
einer normalen Weichheit der Haut und Unterhaut Platz. Die Schmerz-
haftigkeit bei Betastung war gering oder verschwunden, die Wunde
selbst weniger iibelriechend, wenn auch in ihrem Aussehen kaum ver-
andert. Ihre Reinigung ging danach auffallend rasch vor sich.

Ehe ich auf die einzelnen Krankheitsgruppen eingehe, sei es mir
noch gestattet, einige Bemerkungen zu machen iiber Unterschiede im
pathologischen Gesamtbild, die mir an verschiedenen Fronten aufge-
fallen sind. Am meisten fiel in die Augen die viel groBere Bos-
artigkeit der Erkrankung an der Somme als vor Verdun und vor
allem in der Champagne. Was ich in den ersten Wochen an der
Somme gesehen, war geeignet, mutlos zu machen und daran ver-
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zweifeln zu lassen, daB es gelingen konnte, die Frkrankung wirksam
zu bekdmpfen. Vor allem scheint mir dic toxische Quote in dem
Bilde des Gasédems im Sommegebiet wenigstens in dem mir zufallen-
den Abschnitt ganz eminent hervorzutreten. Ob die Virulenz der Ba-
zillen in dem dortigen Boden eine groflere ist und vor allem die
toxinbildenden Anaéroben vorherrschen, oder was sonst die Ursache
ist, kann ich nicht entscheiden. Jedenfalls kamen in gehidufter Form
die Fille vor, wie wir sie mit so foudroyantem Verlaufe vor Verdun
nur ausnahmsweise gesehen haben. Schon bei der Einlieferung wenige
Stunden nach der Verwundung priisentierte sich das ausgeprigte Bild
schwerster Intoxikation mit leichter Benommenheit, wéchserner sub-
ikterischer Verfarbung der Haut, kleinstem, kaum fihlbarem, sehr be-
schleunigtem Puls, tiefer Atmung, Erbrechen. Diese Fille gingen alle
rasch zugrunde. Dabei war in der Umgebung der Wunden meist kein
Gas, sondern nur eine pralle, nicht eigentlich odematdse, aber sehr
schmerzhafte Spannung und Auftreibung nachweisbar. Auch im
Schnitte war Gas nicht zu finden. Es war also noch gar nicht zur
Gasbildung gekommen und doch hatte schon das Toxin seine ver-
derbenbringende Wirkung auf die Zentren auszuiiben begonnen. Ich
glaube, daB diese schwersten Fille therapeutisch nicht beeinflufibar
und unrettbar dem Tode verfallen sind. Eine entfernte Moglichkeit
wire vielleicht in den kiirzlich von Coenen inaugurierten und mit
wunderbarem Erfolge in desolaten Fillen ausgeiibten vitalen Blut-
transfusionen zu sehen. Wenn dies gelinge, konnten wir Coenen
‘nicht Dank genug sagen. )

AuBBer diesen bereits ausgeprigten Bildern kamen mir natiirlich
auch in Entwicklung begriffene Fille zu Gesicht. Aber auch diese
verliefen auffallend rasch unter Hervortreten der toxischen Allgemein-
erscheinungen. Die lokalen braunroten Verfirbungen, wie sie vor
Verdun als Regel galten und im Bilde etwas Typisches gaben, habe
ich verhiltnismiBig selten gesehen. Diese Form, die man mehr in
ihrem Fortschreiten beobachten kann, ist zweifellos gutartiger. In
ihnen iiberwiegt die bakterizide Seite vor der toxischen. DBei der
letzteren hinken die lokalen Verinderungen der Allgemeinwirkung so
nach, daB man mit der Hilfe schon zu spat kommt, wenn das klinische
Bild der lokalen Gasphlegmone ausgeprigt ist.

Die Haufigkeit der Gasodemvergiftung war eine so allgemeine,
dafl ich geneigt war, alle dort verletzten Fille als primdr gasinfiziert
anzunehmen. Auf meinen Hilferuf sandte mir Kollege Klose sofort
ein groferes Quantum Serum, und ich ging alsbald dazu iber, nicht

bloB die klinisch als Gasodem diagnostizierten Fille zu behandeln,
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 68. Heft. 6
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sondern auch die verdéichtigen Fille prophylaktisch zu spritzen. Und
diese bildeten, wie erwihnt, einen grofen Prozentsatz.

L. Teil.

69 mit Serum Klose behandelte Fiille.

Das vorliegende Material zerfillt in zwei Teile. Der erste (A)
behandelt die Gasddemerkrankungen aus der Champagne- und
Verdunoffensive, der zweite (B) diejenigen wihrend der Somme-
schlacht. Die ersteren (A) sind rein therapeutischer Natur.
Dieser Teil der Arbeit war im September 1916 abgeschlossen. Die
letzteren (B) wurden nicht nur vom rein therapeutischen, sondern
auch vom prophylaktischen Standpunkte hetrachtet. Unter Pro-
phylaxe ist dabei der Verdacht auf Entwicklung eines Gasddems ver-
standen. Im ersten Abschnitt habe ich bloB die besonderes Interesse
erweckenden Fille einer Betrachtung unterzogen und die Fille ins-
gesamt in einer Tabelle vereinigt. Im letzteren sind sdmtliche Fille
im einzelnen aufgefiihrt.

Uber die bakteriologische Seite der Sache hat Klose bereits
in seiner Arbeit ,Uber Toxin- und Antitoxinversuche mit dem
Fraenkelschen Gasbrandbazillus¢ (Minch. med. Wochenschr., 1916,
Nr. 20) berichtet und die Resultate seiner Tierversuche mitgeteilt.
Das Serum 1ist ein vorwiegend antitoxisches Immunserum (von
Pierden) gegen den Fraenkelbazillus. Ob und inwieweit auch
andere dem Fraenkel nahestehende anaerobe Arten von dem Serum
beeinflubt werden, wird an anderer Stelle dieser Arbeit ausgefiihrt.

Abschnitt A — 33 Fille — therapeutisch behandelt.

Zur Sicherung der Diagnose wurden in den meisten Fillen Ge-
webspartikel aus der Tiefe der Wunde, Wundsekret und Venenblut
aus der Armvene zur Blutuntersuchung Herrn Dr. Klose iibersendet.
Die entsprechenden Befunde sind in der Tabelle wiedergegeben. Ge-
storben sind 6 Fille, davon einer an Tetanus, einer an Sepsis, beide
nach abgeklungener Gasphlegmone. Die restierenden 4 Fille sind
der Gasphlegmone als solcher zum Opfer gefallen. Der Prozentsatz

der Todesfille betrigt demnach in dieser Rubrik 12 °/,.
Die ersten 8 Fille entfallen auf die Herbstoffensive in der

Champagpne.
In den Fillen 3—4 war Amputation am Oberarm notwendig
wegen rasch fortschreitender Gangrin. Bei beiden wurde im Kranken

operiert. Die Umspritzung geniigte, um den Prozel zum Stillstand
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zu bringen. Das rasche Verschwinden aller entzindlichen Symptome
spricht dafiir, daB nicht die Amputation allein genigt hitte, sondern
daB das Serum auf die Abheilung einen spezifischen Einflu ausgeiibt
hat, da wir diese raschen Abheilungen sonst nur bei Absetzung im
Gesunden za sehen gewdhnt sind.

In den Fillen 6 und 7 setzt das Gasodem erst 4 Tage nach
der operativen Spaltung ein, im letzteren Fall sogar an einer vom
primiren Herd weit entfernten Stelle. Es vermochte demnach die
erste, allerdings quantitativ geringe Dosis (10 ccm) keine Immunitit
zu erzielen.

Besonders bemerkenswert ist, dal sidmtliche 8 Fille in ihrem
Gesamtbild weniger bosartiz waren, als die wihrend der Verdun-
offensive und spiter beobachteten. Sie hielten sich oberflachlicher,
ohne grofe Zerstorung der Muskulatur.

Meine Eindricke und Erfahrungen bei dieser ersten Serie von
serumbehandelten Fillen faBte ich seinerzeit (Oktober 1915) in einem
Brief an Kollegen Klose dahin zusammen, daB ich von dem Mittel
eine unterstiitzende Wirkung auf den Stillstand der Infektion annahm.
Es als alleiniges Mittel zu verwenden, hielt ich nicht fir angebracht
wegen nicht geniigender Intensitit der Wirkung. Ich erachtete es
bereits damals fiir richtig, groBe Dosen, und zwar kombiniert lokal
und intravenos, dazu moglichst frithzeitig und womdglich prophylaktisch
zu verwenden. Die Kdmpfe vor Verdun gaben mir Gelegenheit, dariber
weitere Erfahrungen zu sammeln, so dafl ich in diesem Bezirk iber
25 abgeschlossene Fille berichten kann.

Ich gehe zunichst auf die Todesfille des Abschnittes A etwas
niher ein, weil wir aus erkennbaren Fehlern bei solchen Fillen am
meisten lernen. Sie sind simtlich reichlich spét eingespritzt worden,
in einem Stadium weit vorgeschrittener Allgemeinintoxikation. Die
Erfahrung hat gelehrt, daB in diesem Stadium auch grofie Dosen
nicht mehr rettend wirken konnen.

Fall 1. TFrapzose, verw. 23.9. 15, aufgen. 27. 9. 15. InfanteriegeschoBver-
letzung am 1. Arm und Hand. Am 1 Oberarm markstiickgroBe, schmierige Wunde,
von der eine dunkelbraune, stark geschwollene und duBerst empfindliche Infiltration
bis auf den Riicken zieht.

Spaltung der ganzen phlegmondsen Partie durch groBe | Schnitte bis in
die Tiefe der zerfallenden Muskulatur. GeschoB in der Mitte des Riickens ent-
fernt. H,0,-Behandlung.

29.9. Injektion von 20 cecm Serum in den an die Wunde angren-
zenden Bezirk (subkutan und intramuskulir). Neigung zum Fortschreiten war
indessen an diesem Tage nicht mehr deutlich.

Die bakteriologische Untersuchung der Haut des Einschusses ergab
neben Bac. Fraenkel noch Tetanus-Bazillen. 4. 10. Wunde vollkommen gerei-

6*
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nigt, Gasphlegmone abgeklungen, dagegen sehr schwerer Tetanus, ziemlich plétzlich
einsetzend, mit Atemkrimpfen usw., am Abend Exitus.

Im vorliegenden Fall war die Diagnose zu spit gestellt und die
Serumapplikation nicht geniigend gegeniiber dem in der Tiefe zweifellos
rasch fortschreitenden Prozel.

Fall 2. 7. 10. 15. Fliegerbombenverlotzung 1. Oberschenkel und Hand.
8. 10. Aufnahme. 2markstiickgroBer EinschuB auf der Hinterseite, handteller-
grofBer Ausschufl auf der Vorderseite des Oberschenkels, Knochen intakt.

9.10. Freilegung des jauchigen Durchschusses durch Spaltung der Haut-
briicke, Entfernung einer Anzahl Bombensplitter.

11. 10. Steigende Temperatur. In der Muskulatur des unteren Wund-
abschnittes ausgesprochenes Gasddem. Serum-Injektion 20 ccm rings um
die Wunde.

12. 10. Scheinbare Besserung.

14. 10. Plotzliche Verschlimmerung, rascher Verfall.

15. 10. Exitus.

Fall 3. (Nr. 10 der Tabelle.)

25. 6. 16. Schrapnellschul 1. Unterschenkel, Zertriimmerung beider Knochen.
27. 6. Aufnahme. Zwei gro8e operative Wunden, starke Schwellung, Kugel bereits
entfernt, Wunden tamponiert.

1. 7. Plotzliche Verschlimmerung, rasch fortschreitendes Gasodem.

Serum: 10 ccm intraarteriell (Art. fem.). 25 cem zirkuldr am Oberschenkel.
10 ccm intravends (Ven. med. cub.).

2.7. Gangrin, hohe Amput. fem. (Art. und Vena tib. post. zerrissen).

3. 7. Rascher Verfall, Exitus.

Die bakteriologische Untersuchung hatte ergeben: anaerob: grofe Kolorien,
Stibchen; Meerschwein: 1 ccm Materialverreibung subkutan -— Tod innerhalb
48 Stunden, typische Gastdemerkrankung.

Auch in diesem Fall kam die Diagnose zu spit. Die grofle
offene operative Wunde lieB zunichst die Moglichkeit der Gasddem-
entwicklung fernliegen. Als sie dann ausgeprigt war, vermochte auch
die ausgiebige Verabfolgung von Serum eine Einwirkung nicht zu er-
reichen, zumal nach der bakteriologischen Untersuchung eine besonders
bosartige Infektion vorlag. Prophylaktisch am Tage der Aufnahme
gegeben, hitte nach meinen jetzigen Erfahrungen das Serum wohl

kupierend auf die Gaserkrankung gewirkt.

Fall 4. (Nr. 20 der Tabelle.)

27. 5. 16. InfanteriegewehrdurchschuB durch das 1. Kniegelenk.

30. 5. Aufnahme. Innerer Epicond. fem. zertriimmert, starke Schwellung,
Verdacht auf Gasodem. Spaltung, Entfernung von Knochentriimmern, Dauer-
stauung.

4.5. Bild des Gasodems auBer Zweifel, Gas in der Muskulatur, pralle
Spannung, Schmerzen, Fieber usw.

Serum 85 cem intraarteriell (Art. fem. sin.). Wirkung: Stillstand des
Gastdems und Uebergang in Eiterung.

8 Tage nach der Seruminjektion Bild der Sepsis, Amputation in der
Mitte des Oberschenkels, keine Zeichen von Gas mehr sichtbar.
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14 Tage nach Amputation Exartikulation wegen septischer Stumpfabszesse
und Osteomyelitis (letztere durch Aufsigung des Knochens nachgewiesen bis an
den Trochanter). Exitus an Sepsis.

Das Gasédem war durch die Seruminjektion (wohl unter
Mitwirkung der Dauerstauung, siehe unten Fall 26) vollkommen
beseitigt, was sich sowohl bei der Amputation wie bei der Ex-
artikulation nachweisen lie8.

Fall 5. (Nr.30 der Tabelle).

5.9.16. Granatsplitter r. Unterschenkel und r. Oberarm.

11. 9. Aufnahme. Wade klafft (operativ), vom Knie bis zur Ferse. Gastro-
knemius in toto gangréngs, wird entfernt, schneidet sich wie Lunge (Gastdem).

12.9. Gangrédn des r. FuBes, Amputation im Oberschenkel.

14.9. Im Stumpf Gasdédem-Rezidiv (zirkumskript). Serum 45 cem
zirkuldr handbreit oberhalb der Amputationsfliche, 15 ccm intravends.

15. 9. Gasodem fortschreitend.

Serum 60 cem zirkulir im obersten Teil des Oberschenkels.

Exitus.

Der Patient wurde bereits operiert eingeliefert, sah sehr kachek-
tisch, ,halbtot* aus. Gleichwohl hielt er sich gut, Temperatur und
Puls fast normal, Allgemeinbefinden ziemlich gut. Da die Wunde
offenlag und das Bein, abgesehen von der genannten Muskelverande-
rung im Bereich der Wade, nichts Abnormes bot, wurde zunichst
auf Serum verzichtet. Erst nach der Amputation flackerte die
Gasinfektion auf. Die Serumbehandlung versagte in diesem
Fall vollkommen, hdochstens bewirkte sie eine Verziogerung des
Verfalles.

Ich vermute als Grund der Wirkungslosigkeit des Serums einen
anderen Erreger, vielleicht Conradi.

Fall 6. (Nr. 32 der Tabelle.)

7.9. 16. Granatsplitter r. Hiifte.

9.9. Auf dem r. GesiB 5Markstiick groBe fest tamponierte Wunde. Um-
gebung verfirbt, prall, Gasschall, fauliger Geruch.

Im Rontgen-Bild Gasstreifen in der Muskulatur bis zur Crista ilei, Granat-
splitter, Wachsfarbe, Puls 112, Temperatur 39.

Serum intravends 30 cem (Ven. med. cub.) Spaltung der Wunde und
Abtragung erkrankter Muskelteile.

10. 9. Zentral Stillstand, peripher Fortschreiten auf den ganzen Ober-
schenkel (Luftkissen!).

Serum 60 ccm zirkular um die GesiBwunde, 30 ccm in den Ober-
schenkel. Stichinzisionen.

11.9. Gangrin des Beines, rapider Verfall. Exitus.

Die bakteriologische Untersuchung eines Muskelstiickes ergab anaerob wach-
sendes bewegliches tierpathogenes Stibchen. Blut steril.

Im vorliegenden Fall wurde es durch ein Versehen versdumt,

bei der Aufnahme alsbald zirkulir die Wunde zu umspritzen. Der
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Verband nach der Operation war bereits angelegt, als man daran
dachte. Ich wollte ihn aber nicht wieder abnehmen, verlieB mich
auf die breite Freilegung des Wundgebietes und beschrinkte mich
auf die intravendse Einspritzung. DaB es mir gelungen wire, den
Patienten bei regelrechter Serumapplikation zu retten, ist mir bei der
Bosartigkeit und dem rapiden Fortschreiten des Prozesses unwahr-
scheinlich, zumal das Aussehen des Patienten bereits auf eine schwere
Allgemeinintoxikation schlieBen lieB.

Vielleicht gehort aber auch dieser Fall zu denen, die einen
anderen Erreger hatten und somit auf das ,Fraenkel“-Serum nicht
reagierten. Die Ubereinstimmung im &duBeren Aussehen und im All-
gemeinbefinden der beiden letzten Fille bestirkt mich in dieser Ver-
mutung.

Dieser Fall gibt mir ebenso wie Nr. 3 Veranlassung, darauf
hinzuweisen, daf doch die zweifellos schidigende, weil Gasédem
fordernde Tamponade der Wunden auf das Notwendigste beschriinkt
werden mochte!

In der Besprechung der nunmehr folgenden am Leben ge-
bliebenen 21 Fille mochte ich im Anschluf an den zuletzt er-
wiahnten gestorbenen Fall zur Stiitze fiir die daselbst vertretene An-
sicht der Unwirksamkeit des Serums bei gewissen anderen
Erregern den Fall 14 der Tabelle kurz skizzieren: Zweimalige
Applikation von Serum Klose (Fraenkel) hatte- keinen oder zum
mindesten nur voriibergehenden Einflul und erst das danach ein-
gespritzte Rauschbrandserum brachte dauernde Entfieberung wund
Heilung. Kollege Klose hatte mir mit Bezug auf diesen Fall ge-
schrieben, nach der bakteriologischen Untersuchung werde sein Serum
voraussichtlich unwirksam sein, da andere Anaeroben gefunden wurden.
Die Wirkung der Einspritzungen war ein Beweis fiir die Richtigkeit
dieser Auffassung und ist fiir die ganze Serumtherapie bei Gas-
odem von besonderem Interesse und grofter Bedeutung, soweit es
sich um ausgeprigte Bilder der Erkrankung handelt. Uber Er-
fahrungen im Entwicklungsstadium vgl. unten.

Ehe ich zu weiteren Einzelfillen ibergehe, seien einige allgemeine
Daten vermerkt. Amputationen muften wegen Gasddem bzw. Gan-
grin 7 gemacht werden (Nr. 10, 11, 14, 19, 30, 31, 33). Die Fille 11
und 14 kamen mit Gangrin herein. Sie haben das Gemeinsame, daB
in nicht einwandfreiem Gewebe abgesetzt wurde, indem das subkutane
Gewebe mit dem bekannten verdichtigen gelbgriinen Odem durch-
setzt war. Die Eigenart des Falles 14 habe ich bereits besprochen,
im Fall 11 wurden 45 ccm Serum oberhalb des Stumpfendes
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zirkuldr in alle Schichten gegeben und 10 cem intravendss. Der
Verlauf war ungestort. Im Fall 19 und 238 war die Stumpf-
fliche noch deutlich erkrankt, im ersteren besonders auffallend
das schwirzlich-griine Odem um den Nervus ischiadicus, im letzteren
das ganze Unterhautzellgewebe 6dematds-hdmorrhagisch, die Muskulatur
auffallend trocken. In beiden Fillen wurde die ganze Stumpf-
fliche in allen Schichten mit Serum eingespritzt, im ersten
35 cem, im letzteren sogar 60 ccm. Der erste Fall kam zu sofortiger
Entfieberung und heilte rasch, der zweite (31) blieb noch mehrere
Tage hoch, das Odem des Stumpfes wurde erst allmahlich weich,
dann trat rasche Heilung ein und die wichserne Pigmentierung wich
normaler Hautfarbe. Bei diesem Fall wurde die hohe Dosis von 90 ccm
Serum angewandt. Durch das foudroyante Auftreten des Gastdems,
die rasch auftretende auf Allgemeininfektion deutende Pigmentierung,
das hohe Fieber und schlieBlich das Gasédem des Kniegelenkes schien
er mir besonders bosartig. Dall die bakteriologische Untersuchung
des Kniepunktates — es handelte sich primér um einen queren Durch-
schubl durch das Gelenk mit Y-Fraktur des Femur und triibem
blutigem ErguB — Sterilitdt ergab, will mir nicht glaublich erscheinen,
nachdem trotz operativer Eroffnung des Gelenkes und energischer
Karbolspiilungen am 3. Tag nach der Operation spontan stinkende
Gasblasen aus dem Gelenk aufstiegen und das Bild des rapid fort-
schreitenden Gasodems am Oberschenkel ein klinisch so unzweifel-
haftes und eindeutiges war, dall ich eine weitere bakteriologische Fest-
stellung fiir irrelevant ansah. Es ist dies ferner der einzige Fall, bei
dem ich nach der intravendsen Injektion des Serums (allerdings
30 ccm) einen Schiittelfrost sah. Ich bin geneigt, diesen Fall, ob-
schon auch die Amputation notwendig wurde, als einen sicheren
Fall von Heilung durch Serum Klose anzusehen. Die Indi-
kation zur Amputation war auBerdem weniger durch die Gas-
infektion gegeben, als durch die Art der Gelenkverletzung.
Meiner Erfahrung in diesem Kriege nach heilen die Epiphysen-
zertriimmerungen iberhaupt nicht!), fihren im ginstigsten Fall zu
endlos dauernden Eiterungen mit dem schweren Bild der hinsiechenden
Eiterzehrung, wenn man sich nicht entschlieBt, weit in der Diaphyse
zu resezieren und primir eine starke Verkiirzung des Beines an-
zustreben.

Fall 13 ist bemerkenswert durch die Bosartigkeit seiner In-
fektion und die nach Kupierung der anaeroben Infektion ein-

1) Vgl. Heddaeus, Zur Prophylaxe und Therapie der Vereiterung durch
Geschosse verletzter Kniegelenke. Bruns’ Beitr. 1917. 31. kriegschir. Heft.
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setzende sehr intensive aerobe Infektion. Der rechte Arm war
mit sehr zahlreichen Granatsplittern durchsetzt, enthielt einen groBen
Gasabszel im Deltamuskel und im Bereich des Oberarmes das
klinische charakteristische Bild der Gasinfektion. Mit kombi-
niertcr Operation und Serumbehandlung trat rascher Still-
stand ein und es entwickelte sich eine iiber den ganzen Arm aus-
gedehnte Streptokokkenphlegmone, die zur Infektion des Ellbogen-
gelenkes und partieller Resektion fiihrte und nach zahlreichen AbszeB-
bildungen so weit ausgeheilt ist, daB Patient jetzt abtransportiert
werden konnte.

Fall 16, Granatsplitterdurchschul durch den linken Oberarm
mit Zertrimmerung des Humerus im unteren Drittel, wurde primir
mit zirkuldrer Injektion von 30 ccm Serum am Oberarm und
30 ccm intravends (am gesunden Arm) eingespritzt. Die Er-
krankung blieb stehen, aber die Temperatur fiel nicht ab. Nach
6 Tagen wurde einc Blutprobe entnommen, die Reinkultur eines
anaeroben gasbildenden Stibchens gab. Eine erneute intra-
vendse Serumdosis (30 cem) fithrte zu dauernder Entfieberung
und fortschreitender Heilung.

Dieser Fall ist ein Beweis dafiir, dall es refraktire Fille gibt,
in denen auch groBe Dosen von Serum (60 ccm) noch keine ge-
niigende Immunisierung herbeifiihren. In diesen Fillen dirften Wieder-
holungen der Seruminjektion am Platze sein.

Fall 17, Infanteriegewehrdurchschul am linken Oberschenketl
mit Zersplitterung des Knochens und sehr grofem, durch ausgedehnte
Muskelzerreifung charakterisiertem Ausschull an der Hinterseite, ist
als schwere Infektion und zweifellos durch Serum ginstig beeinfluliter
Fall bemerkenswert.

Die bakteriologische Untersuchung ergab im Venenblut:
anaerobe Reinkultur eines gas- und sporenbildenden be-
weglichen Stdbchens, im Wundsekret dasselbe. Ein damit
geimpffes Meerschwein starb innerhalb 48 Stunden an schwerer
Gasddemerkrankung.

Es wurde verabfolgt: 30 ccm Serum zirkuldr in die Weich-
teile oberhalb der Wunde und 30 cecm intravends.

Wenn auch auBerdem eine breite Spaltung der Wunde geschah,
so konnte diese doch nur den lokalen Prozel giinstig beeinflussen,
die Blutinfektion erfubr ihre Neutralisierung durch die intravendse
Serumdosis.

Der Erfolg war unverkennbar durch alsbaldigen Stillstand
des Prozesses. Die Temperatur fiel langsam ab. Die weitere
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Heilung verlief in der iiblichen Weise unter Sequestrierung der
Splitter, die entfernt wurden. Mit guter Kallusbildung wurde Patient
im Gipsverband entlassen.

Fall 18, Granatsplitterdurchschull am rechten Oherschenkel mit
Fraktur, bot bei der Aufnahme ein schweres Bild, Schwellung, Ver-
firbung, Gasschall, im Rontgenbild unzweifelhaft Gas in der Musku-
latur. Bei ihm wandte ich zuerst die intraarterielle Injektion in
die Femoralis an (10 ccm) und gleichzeitig 40 ccm zirkulédr in
die Weichteile des Oberschenkels. Der lokale operative Eingriff (Er-
weiterung des Ausschusses und 3—4 Stichinzisionen) stand nicht im
Verhéltnis zu der Ausdehnung des Gasprozesses und war nicht im-
stande, diesen zum Stillstand zu bringen. Der Verlauf war
frappierend, anfangs subfebrile, dann dauernd normale Temperatur.
Nach spiterer Sequestrotomie wurde Patient geheilt entlassen. Die
fehlende bakteriologische Untersuchung ist ein bedauernswertes
Manko, sonst diirfte dieser Fall als einwandfreie Heilung durch das
Serum gelten.

Der wohl markanteste Fall gunstiger Einwirkung des
Serums ist Fall 26, Granatsplittersteckschiisse in beiden Ober-
schenkeln, links in der Mitte des Gliedes in der Tiefe der Musku-
latur, rechts in der Gegend der grolen Gefale unterhalb der Leisten-
beuge. Bei ihm fehlen keine Daten fiir die Beweisfihrung der
Kupierung des Prozesses. Einmal war klinisch am linken Bein
das Bild der Gasinfektion in Gestalt von harter 6dematiser Schwellung,
braunroter Verfarbung, hochgradiger Schmerzhaftigkeit sehr ausgepragt,
auferdem an Allgemeinsymptomen Fieber, hoher Puls, Prostration,
sehr starke wichserne, fast ikterische Pigmentierung der Haut. Dies
alles am 3. Tag (!) nach der Aufnahme und nach den notwendigen
operativen Kingriffen zur Entfernung der Splitter (die indessen nur
rechts gelang). Dazu die bakteriologische Untersuchung eines aus
der Tiefe der Wunde genommenen Muskelstiickchens mit dem Resultat:
Reinkultur von anaeroben unbeweglichen Stidbchen.

Auf die an diesem Tag erfolgte intraarterielle (A. fem. sin.
30 ccm) und intravendse (V. med. cub. 30 ccm) Seruminjektion
war am nichsten Tag das Bein weich, Odem am ganzen Unter-
schenkel geschwunden, nur an der Innenseite des Oberschenkels noch
deutlich, Betastung kaum schmerzhaft, Allgemeinbefinden wesentlich
besser, Apathie geschwunden, nur noch Midigkeit vorhanden; in
1—2 Tagen Riickgang der gelblichen Pigmentierung, Umwandlung
des anaeroben in aeroben Prozef mit Eiterung, AbszeBbildung und
Entfieberung. Der Kkleine operative Eingriff am linken Bein mit
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Spaltung der Wunde kommt fir die Besserung kaum in Betracht,
zumal er dem Hohestadium der Erkrankung vorausging und nicht
zur Entfernung der Splitter fiihrte.
Dagegen ist in einer anderen Mafregel eine unterstiitzende
Wirkung fiir den geradezu frappierenden Umschwung des
Krankheitsbildes von einem zum anderen Tag zu suchen. Ich
meine die Dauerstauung, die ich unmittelbar nach der intraarteriellen
Injektion am selben Bein angelegt hatte. Dall die Stauung als solche
durch Hyperdmie gewirkt hitte, ist im vorliegenden Fall nicht an-
zanehmen, weil es nicht zu einer Hyperimie kam, dagegen erklire
ich mir den Zusammenhang so, dal das Antitoxin durch die Stauung

Name

Datum der Verletzung, Aufnahmebefund

Bakteriologische Untersuchung
(Dr. Klose)

S.,
Franzose.

L,

Dragoner.

L

*y
KFranzose.

B

Muské,tier.

St.,
Res.

Ldstm.

23.9.15. Inf.-G.-Verltzg. 1. Arm. 27.9.
Aufn, Am 1. Oberarm markstgr. schmie-
rige. Wunde. Braunrote, stark geschwol-
lene schmerzh. Infiltration bis in den
Riicken.

7.10. 15. Fliegerbombenverltzg. r. Ober-
schenkel. 8.10. Aufn. 2markstgr. Ein-
schuf Hinterseite, handtellergr. Ausschuf8
Vorderseite des Obersch. Knochen intakt.

25.9.15. Inf.-G. 1. Arm. 27.9. GroBe
Hautmuskelwunde 1. Unterarm, blaurote
Verfirbung, Odem, Spannung, Schmerzen.
Sensorium getriibt. Puls klein, frequent.
Rasch fortschreitende Gangrin der Hand.

23. 9. 15. Granatspl. 1. Vorderarm. 29.9.
Aufn. Kleine Wunde am Vorderarm.
Ausgedehnte typ. Gasphlegmone bis iiber
die Mitte des Oberarms. Temp. sub-
febril, Puls sehr frequent.

2. 10. 15. Schrapnellverltzg. r. Obersch., 1.

Untersch. 4.10. Aufn. Hinterseite des r.
Obersch. fingerlange, zerrissene schmie-
rige Wunde. Knochen zersplittert, iibel-
riechende Absonderung. Ganze Gesil
braunrot verfarbt, knistert. Temp. 39,5.
Puls frequent. Schwerer Allgemeinzu-
stand.

3.10. 15. Schrapnell r. Ferse. 5. 10. FuB-
riicken stark geschwollen, verfirbt,
schmerzhaft. 6.10. Fortschreitende Gas-
phlegmone um den FuB, auf den Unter-
schenkel ibergreifend. Temp. 39, Puls
102.

Bazillus Fraenkel und Bazillus Tetani.

Fehlt.

Fehlt.

Feblt.

Bazillus Fraenkel nachgewiesen.

Fehlt.
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linger im erkrankten Glied zuriickgehalten wurde und so encrgischer
imstande war, die vorhandenen Toxine zu binden. Ich glaube aus
diesem Fall die Lehre ziehen zu dirfen, daB es bei Gasodem an den
Extremititen angebracht ist, als wirksamstes Mitiel die intra-
arterielle Injektion in Kombination mit Dauerstauung anzu-

wenden.

Die gleiche Erfahrung war bereits bei dem gestorbenen Fall 4
(siche oben) gemacht, aber damals nicht in der gleichen Weise ge-

wirdigt worden.

Beziiglich der tbrigen serumbehandelten Fille verweise ich auf

die Tabelle.

Serumanwendung

Sonstige Behandlung

Wirkung und Verlauf

Ausgang

29. 97 Serum Klose 20 cem.
Umspritzung des zentralen
Wundteiles.

11. 10. Serum 20 cem
die Wunde.

um

4.10. Serum Klose 30 ccm
in der Umgebung des Gas-
prozesses iiber d. Schulter.

29.9. Serum oberhalb des
(rasprozesses.

4.10. Umspritzung des Ge-
sifes mit 30 cem Serum
Klose.

6.10. 20 cem zirkular am
Unterschenkel, subkutan
u. intramuskular.

27. 9. Spaltung durch groBe
I Schnitte bis in die Mus-
kulatur. Geschof entfernt.

9. 10. Spaltung der verbind.
Hautbriicke, Splitter ent-
fernt. 11.10. Ausgeprigte
Gasphlegmone.

28. 9. Amputation in der
Mitte des Oberarms. Unter-
haut blutig ddematds, Mus-
kulatur blaBrosa, trocken.
4.10. Schmerzen, Temp. 39.
GasprozeB iiber die Schulter
fortschreitend.

29.9. Amputatio hum. im
ob. Drittel in zweifellos
noch erkranktem Gewebe.

4. 10. Spaltungen. Hy0,-Ver-
band.

5.10. Spaltung, Kugel ent-
fernt. 6.10. Spaltung des
FuBriickens mit groBen
Schnitten, Unterhautgewebe
blutig 6dematis imbibiert.
H,0,-Verband.

Reinigung der Wunde, Ab-
klingen der Gasphlegmone.
Entwicklung eines schweren
Tetanus. Exitus.

12.10.Besserung. 14.10.Ver-
schlimmerung.  Verfall.
15. 10. Exitus.

10. 10. Noch einige Tage
Fieber nach der Injektion,
dann Temperaturabfall. Gas-
prozeB geht zuriick. Fort-
schreitende Heilung.

30.9. GasprozeS kupiert.
Wunde vollkommen normal.
3. 10. Fortschreitende Hei-
lung.

7. 10. GasprozeB lkupiert.

Normales Aussehen der
Wunden. Fortschreitende
Heilung.

9.10. Gasprozel kupiert.
Wunde in normalem Aus-
sehen.  Ungestért fort-
schreitende Heilung.

Abtransport.

Abtransport.

Abtransport.

Abtransport.
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Bakteriologische Untersuchung

Nr.] Name | Datum der Verletzung, Aufnahmebefund (Dr. Klose)
7. K, 5.10.15. Grapatspl. r. Arm und r. Bein. | Bazillus Fraenkel nachgewiesen.
Gefr. 7.10. Aufn. Beugeseite des r. Vorder-
arms grofe RiBwunde, zerfetzte Musku-
latur mit Schmutz imprigniert. GroBe
Wunde Riickseite des Vorderarms, ebenso
unter der Achselhdhle. Daselbst Granat-
splitter u. Stofffetzen entfernt. Oberhalb
braunrote knisternde Infiltration. Hinter-
seite des r. Obersch. 5markstiickgr. zer-
fetzte unterminierte Wunde.
8. B., 18. 12. 15. Granatspl. r.GesdB. 19. 12, Aufn. | Bazillus Fraenkel nachgewiesen.
Musk. R. GesiBfalte breit klaffende, schmierige
Wunde. Temp. 38,4. Puls 140.
9. v., 25. 6. 16. Granatspl.-Steckschu 1. Ober- | Anaerob: Gasbildung, groBe offene anaerobe
Inf. schenkel. 27. 6. Aufn. HandgroBe schmie- | Kolonien, leicht bewegl., sporenbildendes
rige Hautmuskelwunde mit aashaftem Ge- | Stibchen. Tierversuch: Meerschwein
ruch. 1,0 cem Materialverreibung subkut.: Tod
nach 24 Stdn., typ. Gastdemerkrankuug.
10. H, 25. 6. 16. Schrapnellsteckschu8 1. Unter- | Anaerob: GroBe anaerobe offene Kolonien,
Inf. schenkel mit Zertriimmerung beider | bewegliche Stibchen. Meerschwein: I ccm
Knochen. Aufn. 27. 6. Starke Schwel-| Materialverreibung subkutan: Tod inner-
lung, 2 groBe operative Wunden (Kugel| halb 48 Stdn., typ. Gasédemerkrankung.
im Feldlaz. entfernt. Wunde tamponiert.)
1. 7. Verschlimmerung, rasch fortschrei-
tende Gasphlegmone.
11. W, 4.7.16. Granatplitter r. Ober- u. Unter- | Fehlt.
Kan schenkel. 6. 7. Aufn. Gangrin bis zum
Knie, oberh. Luftknistern am ganzen
Oberschenkel.
12. L., 5.6.16. Granatspl.-Stecksch. 1. Obersch. | Fehlt.
Inf. 7.7. Aufn. Wunden und Umgebung ge-
schwollen, Verfirbung, Gasansammlung.
13. G., 11.7.16. Granatsp, r. Arm. 12. 7. Aufn.|Anaerob: Offene Kolonien, unbewegliche
Inf. Deltamuskel prall gespannt, kupfer-| plumpe Stibchen. Meerschwein: 1 cem
farben. Zahlreiche Splitter im ganzen| Splitterabschwemmung mit NaCl-Losung:
Arm. GasabszeB8 im Schultermuskel. Tod. nach 48 Stdn., miBige Gasphleg-
moneerkrankung.
14. R, 12. 7. Granatspl. 1. Untersch. 13. 7. Aufn. | Anaerob: Offene Kolonien, unbewegliche
Inf. Gangrin des l. Untersch. Gasschall u.| Stibchen. Meerschwein: 1 ccm Material-
Luftknistern bis iiber die Mitte des Ober- | verreibung subkutan: Tod innerhalb
schenkels. 12 Stdn. Schwere Gasodemerkr. 17. 7.Blut-
probe: anaerob Reinkultur zahlreicher
off. Kol., reichl. Gasbildung, Stamm mit
dem aus Wunde identisch.
15. H., 11.7.16. Granatspl. r. Obersch. 13. 7.| Anaerob: Reinkultur anaerob. Kolonien
Fiis. Aufn. Ganze Obersch. aufgetrieben, vom | mit deutl. Himolyse. Gasbildung. Plumpe,

Knie bis GesiB schmutzig-braunrote Ver-
farbung.

oft zweit gelagerte Stabchen. Meerschw.:
1 cem Hirnbreikultur subkutan: miBige
Gasphlegmoneerkrankung,  Perforation,
Heilung.
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Serumanwendung

Sonstige Behandlung

Wirkung und Verlauf

Ausgang

7.10. 10 cem Serum Klose
am Rande d. AchselhGhlen-
infiltration. 11, 10. 20 ccm
am r. Oberschenkel sub-
kutan u. intramuskuldr.

20. 12. 20 cem zirkulir um
die Wunde subkutan und
intramuskulir.

27.6. 10 ccm intraarter.
(Art. fem.), 25 cem zirkuldr
subkut. u. intramusk.

1.7.10ccmintraarteriell
(A.fem.), 25 cem zirkuldr
im Oberschenkel (subkut.
u. intramusk.), spiter
noch 10 cem Ven. med. cub.

6.7.45 cem in alle Schichten
des  Amputationsstumpfs,
10 ccmintravends (Arm-
vene).

7. 6. 35 com zirkuldir sub-
kutan u. intramusk.

12.7. 30 ccm in Ven. med.
cub.

13.7 30cem intravends
(Armvene). 17.7. 30 ccm
zirkuléar subkut. u. intra-
musk. um den Stumpf.
30 ccm intravenis. 20. 7.

Rauschbrandserum intra-
venos.
13. 7. 30 cem zirkular sub-

kutan u. intramuskulédr im
obersten Teil des Obersch.
30 ccm intravends. (Arm-
vene).

7.10. Spaltung am Ober- |
arm. H,0,-Verband. 11. 10.
T. 39,2. Bein sehr schmerz-
haft, typische Gasphlegm.

20. 12. Spaltung der Wunde.
Hy0,-Verband.

Spaltung, Splitter entfernt.
Offene Wundbehandlung,
Spiilung mit Hy0,.

2.7. Wegen Gangrin hohe
Amput. fem. (Beinsektion:
Art. u. Ven. tib. post. zer-
rissen.

6.7. Hohe Amputatio fem.,
noch im kranken Bezirk.

7.6. Spaltung der Muskel-
hohle.

12.7. Langsinzisionen der
Schultermusk. ((asabszeR
u. Gas im Muskel).

13.7. Amput. fem. im ob.
Drittel, verdichtiges Oedem
subkutan.

Spaltung, groBe Muskelhdhle,
Spiilung mit Hy0,, offene
Wundbebandlung.

16. 10. Gasprozeli kupiert.
Temp. u. Puls rasch nor-
mal. Fortschreitende Hei-
lung.

22. 12. Rascher Abfall der
Temp. Gasprozel nicht zur
Entwicklung  gekommen.
Fortschreitende  Heilung.
15. 1. 16 im Reservelazarett
Entf. eines groBen Gra,na.t-i
splitters aus dem Obersch. |

30. 6. Wunde fast gereinigt. !
10. 7. Offenc Behandlungi
abgeschlossen. Bader. :

Keine Einwirkung, Anwen-
dung zweifellos zu spét.

Ungestorte Heilung, Temp.
normal.

Kupierung des Prozesses,
Temp. normal. Reaktions-
lose Heilung.

Kupierung des lokalen Pro-
zesses, weiterhin zahlreiche
AbszeBbildungen am Ell-
bogen und Unterarm. 4. 9.
Fortschreitende Heilung.

Zunichst fieberfrei. 17. 7.

Fieber, Schwellung des
Stumpfes; nach erneuter
Serumapplikation  wieder
Temperatursteigerung, dar-
auf 20. 7. Rauschbrand-
serum. Temperaturabfall,
Heilung.

Gasphlegmone bleibt stehen,

nach 2 Tagen Temperatur- |

abfall zur Norm. Fort-

schreitende Heilung.

Abtransport.

Abtransport.

Geheilt
abtranspor-
tiert.

3.7. %

Abtransport.

Abtransport.

Geheilt
(noch nicht
entlassen).
Abtransport.

Abtransport.

Abtransport.
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Nr Name | Datum der Verletzung, Aufnahmebefund (Dr. Klose)
16. K., 16. 7. 16. Granatspl.-Durchschuf 1. Ober- | Venenblut am 24.6. Anaerob: Agar mit
Inf. arm. 18.7. Humerus im unteren Drittel | 1. Blutkuchen und 2. Blutserum: Rein-
zerschmettert, Weichteile zerfetzt, stin-| kultur eines anaeroben gasbildenden,
kend. Offener fingerdicker SchuBkanal,| beweglichen Stibchens, fiir Meerschwein-
starke Schwellung des Armes. chen hochpathogen.
17. Th., 27. 7. 16. Inf.-G.-Verl. 1. Obersch., Durch- | Venenblut: anaerob: Reinkultur, Gas und
Inf. schuB. 30.7. Auf. KI. E,, groBer A. an| Sporen bildende bewegl. Stibchen. Se-
d. Hinterseite des Obersch. Ubelriech.| kret aus der Wunde: anaerob: Gas und
Blut mit Gasblasen aus der Wunde.| Sporen bildende Stiabchen. Meerschwein:
Fraktur. 1 ccm Wundsekret subkutan: Tod inner-
halb 48 Stdn. Schwere Gastdemerkran-
kung. Venenblut: derselbe Befund.
18. w., 4. 6.16. Granatspl.-Durchsch. r. Obersch. | Fehlt. (Klinisch G.-Phl. auBer Zweifel.)
Inf. 6. 6. Aufn. Schwellung, Verfirbung, Gas-
schall, im R.-Bild deutlich Gas in der
Muskulatur.
19. F., 26. 6.16. Granatpsl.-Steckschufl, 1. Ober- | Fehlt. (Klinisch G.-Phl. auBer Zweifel.)
Pion. schenkel-Fraktur. 28. 6. Knochen zer-
splittert, Wunde erweitert, Drainage.
14, 7. Nachblutung. Vom 15. 7. hohes
Fieber, rapid fortschreit. Gasphlegmone,
Verfall.
20. St., 217. 5. 16. Inf.-G.-DurchschuB. 1. Kniegelenk. | Fehlt. (Klinisch G.-Phl. auBer Zweifel.)
Inf. 30.5. Aufn. Ioperer Epik. zertriimmert.
Spaltung, Knochentriimmerentfernung,
Dauerstauung wegen Gasphlegmonever-
dacht. 4.6. Deutliche Gaszersetzung in
der Muskulatur, Schmerzen usw.
21. F., 30. 5. 16. Granatpl. 1. Obersch. 30. 5. Aufn. | Fehlt.
Inf. Zahlreiche Splittereinsprengungen der
hint. u. &uB. Oberschenkelseite. Zer-
rissene, sehr gasverdichtige Muskelhdhle.
22. Th., 1.6. 16. Granatspl.-SteckschuB r. Bein. | Fehlt. (Kllniseh G.-Phl. auBer Zweifel.)
Gefr. Aufo. E. Tibiakopf, SchuBkanal durch
Kniekehle in Obersch. Gescho unter
der Haut der AuBenseite.
23. Ww., 21.5.16. Granatspl. 1. Untersch. 26. 5. | Fehlt. (Klinische Diagnose auBer Zweifel.)
Res. Aufn. Ausgedehnte Weichteilzerfetzung
des Untersch. Gangrin. Oberhalb Oedem.
24. w., 23. 8. 16. Granatspl. 1. Obersch. 25. 8. Aufn. | Fehlt. (Klinisch G.-Phl. auBer Zweifel.)
Gefr. AuBenseite des 1. Obersch. zerkliifteter E.,

schmierig, ibelriechend, geschwollen.
Temp. 39, P. 120. RG. Gasstreifen im
Obersch. u. am Knie.
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Serumanwendung

Sonstige Behandlung

Wirkung und Verlauf

Ausgang

18. 7. 30 cecm zirkuldr sub-

kutan und intramuskuldr
am Oberarm, 30 ccm intra-
vends (Armvene). 24. 7.
30 ccm intravendés (Arm-
vene).

30. 7. 380 ccm zirkuldr ober-
halb d. Bruchstelle subkut.
u. intramusk., 30 ccm intra-
venos.

6. 6. 10 cem intraarteriell
(Art. fem.), 40 cem zirkular
subkutan und intramusk.
oberhalb der verfirbten
Stelle.

18. 7. 35 cem zirkuldr sub-
kutan und intramusk. in
den Stumpf., 20 ccm intra-
venos.

4. 6. 35 cem intraarteriell
(Art. fem.).

31. 5. 35 cem in halber Zir-
kumferenz subkut. u. intra-
muskuldr im ob. Drittel d.
Oberschenkels.

35 cem in 1/; der Zirkum-
ferenz oberhalb der gas-
verdichtigen Stelle.

26.5. 30cem Serum sub-
kutan und intramuskuldr
oberhalb des Stumpfes.

28.8. 10cem intraarteriell
(A.fem.), 20 cem intravends
(Ven. med. cub.).

Suspension, offene Wundbe-
handlung, Spiilung mit Hy0,.

30.7. Breite Inzision der
Beugeseite. 3. 8. zerriss.
Muskel entfernt.

6. 6. Erweiterung des Aus-
schusses,3—4Stichinzionen,
Extension.

18. 7. Amputation im ob.
Drittel, Muskel und Zell-
gewebe nicht einwandsfrei,
gelbes Odem subkutan,
schwirzliches um d. Nerven-
stammgegend.

8 Tage nach der Seruminj.
Amputation im Obersch.
wegen Sepsis. Gasphlegm.-
Erscheinungen  zuriickge-
gangen. 14 Tage nach Amp.
Exartikulation wegen sep-
tischer Stumpfabszesse und
Osteomyelitis.

Spaltungen der groBeren Ein-
sprengungen.

Entf. des Splitters, riickwart.
Verfolgung d. Schubkanals,
Art. tib. post. durchschoss.,
ligiert, Muskel in Gaszer-
fall, Biigelverband.

26. 5. Amputatio supramal-
leolaris. Unterhautgewebe
blutig infiltriert.

25.8. Am Abend Spaltung

der Wunde, 28. 8. Gute
Hyperimie, wegen Fiebers
Serum (s. d.)

Kein Fortschreiten der Ent-
ziindung. Temp. zunichst
hoch. Nach 6 Tagen Blut- |
untersuchung: Reinkulturen
anaerober Stibchen. Nach
erneuter Serumdosis fort-
schreitende Heilung.

31. 7. Prozel steht still,
Temp. fallt langsam ab.
Wunde reinigt sich. Fort-
schreitende Heilung.

Kupierung des Prozesses,
Temp. normal, Verlauf un-
ungestort.

Temperaturabfall, rasche Er-
holung.

Gasphlegmone kupiert (im
amput. Stumpf nach Ex-
artikulation nachgewiesen.)
Ubergang in Sepsis, Exitus.

Gasphlegmone nicht zur Aus-
bildung gekommen. In den
ersten Tagen Erbrechen
(durch Gasgranate ?) Glatter
Verlauf.

Gasphlegmone kupiert. Ver-
lauf mit geringer Tempe-
raturerhobung. Heilung.

-

27. 5. Gasproze8 kupiert.
Wunde in gutem Zustand,
Odem geschwunden. 7.6.
Gasphlegmone vollkommen
abgelaufen, Wunde gerei-
nigt nach AbstoBung eines
groBen nekrot. Hautfetzens.
Fortschreitende Heilung.
4. 9. Fieberfrei, Stauung ab.
Fortschreitende  Heilung.
Wirkung: Serum od. Stau-
ung? Temperaturabfall erst

nach Serum!

Abtransport.

Abtransport.

Abtransport.

Abtransport.

Abtransport.

Abtransport.

Abtransport.



96 Heddaeus,
Nr.| Name Datum der Verletzung, Aufnahmebefund Bakteriologische Untersuchung
(Dr. Klose)
25. M, 1.9.16. Granatspl. 1. Arm. 2. 9. Auf der | Klinisch typ. Gasphlegmone in der Ent-
Ldstm. Streckseite des Vorderarms DurchschuB | wicklung. Blutprobe: steril.
mit Knochenzertrimmerung. A. hand-
tellergroB, zerkliiftet, schmierig. 5. 9.
Plotzlich hohes Fieber, Schmerzen, starke
Schwellung d. Oberarms, Verfirbung bis
zur Schulter, Wunde glasig, vorquellend,
ibelriechend.
26. Seh., |31. 8. Granatspl. beide Oberschenkel.|3.9. Blutprobe (Vene): keine Apaeroben.
Ldstm. 2.9. Aufn. Hinterseite des 1. Obersch.| Muskelstiick: Reinkultur anaerober Stib-
Markstiickgr. zerfetzter E., schmierig, | chen.
ibelriechendes Sekret. R. GesiBfalte
10pfennigstickgr. E., triibes Blut, vorn
nach auBen von d. Gefifen Himatom
(Splitter?). RG. L. 2 bohnengroBe Granat-
splitter in der Muskulatur, r. 1 kirsch-
groBer Splitter nahe der Haut. Troch.
minor abgerissen.
21. 0., 3.9. 16. Granatspl. r. Obersch., L. Unter- | Gewebstiickchen aus der Wunde: beweg-
Musk. arm. 5. 9. Aufn. 2 querfingerdicker | liche anaerobe tierpathogene Stdbchen.
Durchschufl durch die Hinterseite des r.
Oberschenkels, stinkendes Gas mit triiber
Schmiere. Schmierige RiBwunde am 1.
Vorderarm mit Radiusfraktur. Temp. 39,8,
Puls 140, blasses verfallenes Aussehen.
28. Sch., |3.9.16. Granatspl. 1. Obersch. 5. 9. Aufn. | Muskelstiick: aerob: Streptokokk.,anaerob:
Gefr. Vorderseite des 1. Obersch. markstiickgr. | O (?). Klinisch Bild der G.-Phl. so deut-
E., zerrissen, schmierige Absonderung,| lich, daB bakteriol. Untersuchung nicht
Schwellung der Umgebung, Luftknistern. | allein als maBgebend angesehen werden
R6. kl. Einsprengungen in einér gashalt.| kann.
Hoéhle.
29. B., 7.9.16. Aufn. U. a. DurchschuB mit kl. | Muskelstiick: anaerobe gasbild. Stabchen.
Gefr. E. und zerrissenem A. an der r. Wade.| Blut: Serum: steril. Blutkuchen: anaerobe
Starke Schwellung, pralle Spannung,| Stdbchen.
hochgr. Schmerz. .
30. A, 5.9. 16. Granatspl. r. Untersch. u. r. Ober- | Einwandfreie typ. Gasphlegmone schweren
Ldstm. | arm. 10.9. Aufn. Wade von oben bis| Grades, klinisch so ausgesprochen, dal
unten op. gespalten, Gastroknemius gan-| auf bakteriol. Untersuchung verzichtet
grinds, wird in toto entfernt, schneidet| wird.
sich wie Lunge. Pat. verfallen, gelbliche
Pigmentierung, Apathie. Temp. u. Puls
fast normal.
31. Sch., |7.9.16. Inf.-G.-Durchschuf durch das 1. | Einwandfreie typ. Gasphlegmone des Ge-
Vizefeldw.| Kniegelenk. 9. 9. Querer DurchschuB | lenkes und der Oberschenkelmuskulatur.

durch die Femurepiphyse mit ZerreiBung
der Gelenkkapsel, schmieriger Belag,
starke Schwellung und Schmerz. Temp.
39, Puls 120.

Kniepunktat: steril! (?).
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Serumanwendung

Sonstige Behandlung

Wirkung und Verlauf

Ausgang

3.9. 30 ccm intravends (r.
Ven. med. cub.) u. 30 ccm
zirkular am L Oberarm
subkutan u. intramuskulir.

5.9. 30 cem intraarteriell
(1. A. fem.) u. 30 ccm intra-
vends (V. med. cub.)

5.9. 30cem zirkulir sub-
kutan und intramuskuléar
oberhalb d. Oberschenkel-
wunde. 30 ccm intravenis

(Ven. med. cub.).

5.9. 30 ccm. zirkuldir sub-
kutan und intramuskuldr
oberhalb der 1. Wunde.

7.9. 30 cem zirkuldr sub-
kutan und intramuskular
oberhalb d. Wadenwunde.
30 ccm intravends (Arm-
vene).

14. 9. 45cem zirkulidr sub-
kutan und intramuskuléar
oberhalb des Stumpfes,
15 cem intravends (Arm-
vene). 15.9. 60 ccm zir-
kuldr im obersten Teil des
Oberschenkels.

17.9. In den Amputations-
stumpf 30 cem in alle Ge-
webe, 30 cem zirkulidr ober-

halb subkutan und intra- |

muskulidr. 30 cem intra-
vends (Armvene).

Feuchte  Karbolumschlige
auf dic Wunden. Schiene.

2. 12. Spaltung des E. links,
Splitter0. 3. 9. Aussehen d.
Pat.: Verdacht auf Gasphl.
(Blutprobe). 4.9. R. Entf.
d. Splitters von vorn, grofie
Bluthdhle unter dem Sarto-
rius. 5.9. Gelbliche Pigm.
nimmt zu, Puls 120, Temp.
steigt. Linkes Bein prall,
schmerzhaft, verfirbt. (Gas-
phlegmone.) Seruminj. (s.d.)
Dauerstauung.

5.9. Erweiterung d. Wunde,

H,0,-Spiilung, Ortizonver-

band.

5.9. Spaltung links, grofe
schmierige ~ Muskelhohle,
Muskeln wie gekocht, brii-
chig, iibelriechend.

7.9. Spaltung des A. an d.
Wade, hiihnereigrofe Mus-
kelhShle mit schmierigem
Brei, Spaltung d. Aussch.
Drainage.

12. 9. Gangrin des r. Fules,
Amputation im Obersch.
14. 9. Im Stumpf erneut
Gasphlegmoune. 15. 9. Fort-
schreitende Gasphlegmone.
Exitus.

9. 9. Breite Offnung des Ge-
lenkes, Karbolspiilung,Fixa-
tion im Gipsb. Ver. 18.9.
Temp. immer 39. Aus d.
Gelenk Gasblasen, Schwel-
lung vermehrt. Aufsteigende
Verfirbung.  Verfallenes,
gelbliches Aussehen. Hohe
Amputatio fem.

Gasphlegmone kupiert. Am
6.9. Temp. normal. Arm
vollkommen weich und ab-
geschwollen. Wohlbefinden.

6.9. ProzeB kupiert. Bein
im ganzen weich, kaum
schmerzhaft, kein Fort-
schreiten nach oben.. Am
Oberschenkel lokales Odem.

Temp. noch hoch. In den
weiteren Tagen AbszeB3-
bildung am 1. Obersehenkel.
Spaltung. Fortschreitende
Besserung. Pigment. ge-
schwunden.  Temp. zur
Norm.

6.9. Temp.37,4. Puls 100.
ProzeB lokal geblieben. Kein
Fortschreiten. Allgemein-
befinden gut. Weiter rasche

Reinigung d. Wunde. 16. 9.

Nachblutung aus Art. fem.,
Unterbindung beider ange-
rissenen Gefife. 19. 9. Nach
3 Tagen Gangréin, Amputat.

6.9. ProzeB kupiert. Bein
weich, Geruch noch iibel,
Luftknistern noch bemerk-
bar. Temperaturabfall. All-
gemeinbefinden gut. Rasch
fortschreitende Reinigung.

§. 9. Gasphlegmone d. Wade
kupiert. Temperaturabfall
in wenigen Tagen, Wohl-
befinden, fortschreitende
Heilung.

Keine Einwirkung weder lo-
kal, noch allgemein, hich-
steus Verzogerung des all-
gemeinen Verfalles.

Prozef steht still. Temp.
noch 3 Tage hoch, dann
Abfall zur Norm. Weiter
ungestorte Heilung.

Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 68. Heft. 7

Allgemein-
befinden
besser.

Abtransport.

Abtransport.
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|
Bakteriologische Untersuchung

Name Datum der Verletzung, Aufnahmebefund (Dr. Klose).

Musk. Aufn. Im unt. Teil d. Wade groSe bran-

{., 7.9. G{anatspl. r. Hifte. 9.9. Auf dem | Muskelstiick’: anaerob wachsendes bewegl.
Musk. r. GesiB 5markstiickgr. Wunde, tampo-| tierpathogenes Stibchen. Blut: steril.

niert. Umgebung verfirbt, prall ge-
schwollen, fauliger Geruch. RG6. Gas-
streifen in d. Muskulatur bis zur Darm-
beinschaufel, Granatsplitter, wichserne
Farbe. Puls 110, Temp. 39.

H 27.8.16. Granatspl. r. Untersch. 29, 8,
dige Wunde, Knochen zertriimmert. Haut

des FuBriickens kupferfarben, dematos.
Inncnseite d. FuBes gangrinds.

Abschnitt B — 36 Fille — 16 therapeutisch, 20 prophylaktisch.

Bei ersteren liefl also das klinische Bild die Diagnose mit Sicher-
heit stellen, bei letzteren lag nach Art der Verletzung die Wahr-
scheinlichkeit der Gasddementwicklung nahe. Die Prophylaxe ist also
in etwas weiterem Sinne aufzufassen als bei der Tetanusimpfung.
Wihrend bei dieser durch sofortige Einspritzung nach der Verwundung
eine Verhiitung der Entwicklung der Bakterien erstrebt und wohl auch
erzielt wird, ist bei der von mir geiibten prophylaktischen Einspritzung
in manchen Fillen wohl schon ein Gasédem in der Entwicklung ge-
wesen. Nur war es klinisch noch nicht erkennbar.

Von den 16 therapeutischen Fillen sind 6 gestorben. Wie weit
die Todesfille dem Versagen des Verfahrens zur Last zu legen sind,
ergibt ihre genauere Betrachtung.

Die bakteriologische Untersuchung war aus duleren Griinden nur
in einzelnen Fillen moglich. Von den 5 Fillen, in denen im Blute

Anaerobe nachweisbar waren, sind 3 geheilt.

Kasuistik.

1. Serumbehandlung Klose, therapeutisch.

Fall 34. Soldat R, verw. 13.10. 16, aufgen. 14. 10. Granatsplitterdurch-
schuB durch das r. GesiB. Aus dem Ausschuf Blut mit Luftblasen, stinkende
Wunden, Umgebung hart, SteckschuB am Riicken, handbreite Dampfung der Lunge
r. h. u.

Behandlung: Spaltung des GesiBschuBkanals, Art. glut. durchrissen, wird
ligiert. Muskel trocken, aufgefasert. Gasphlegmone. Zirkulire Einspritzung
mit 20,0 Sernm Klose, do. intravends. Bakt.: Wundmaterial anaerobe Bazillen.
Blut steril. 16. 10. Gasbdem nicht fortgeschritten. 17.10. Umgebung weich,
Wunde sieht gut aus. 19. 10. Rezidiv im oberen Wundteil. Erneut Serum in

der Umgebung.

Odemfliissigkeit. Blut: anaerob positiv.
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Serumanwendung Sonstige Behandlung Wirkung und Verlauf Ausgang

9.9. 30 cem intravends (V.| 9.9. Spaltung, Abtragung | Keine Einwirkung. Zunichst T
med. cub.). 10. 9. 60 ccm | erkrankter Muskulat. 10.9.| kein Fortschreiten nach
zirkulir um die Gefiwunde | Stichinzisionen am Obersch. | oben nach der Spaltung,
subkutan und intramusku- dagegen peripher (Obersch.)
lir, 30 ccm im oberen Teil 11. 9. Gangrin des Beines.
des Oberschenkels. Rascher Verfall. Exitus.
29. 8. 30 cem in die Stumpf- | 29. 8. Amputatio cruris im |30. 8. Gasproze8 kupiert. | Abtransport
fliche (alle Schichten). ob. Drittel. Unterhautzell-| Temp. normal, glatter Ver-

gewebe griinlich 6dematos. | lauf.

21. 10. Verdndertes Bild: Wunde gut, aber Zunge trocken, Temperatur
hoch, septischer Eindruck. Xollargol intravends. Kataplasmierung
des GesiBes. 23. 10. Wundumgebung vollkommen weich. Metastatischer AbszeB
am 1. Unterschenkel, spiter auch am r. Ellbogen und der 1. Schulter und 1. Ge-
saB. Spaltung. Blutentnahme. Injektion von Autoserum. Béder ohne Erfolg.
Tod nach 4 Wochen unter dem ausgesprochenen Bilde der chronischen Sepsis.

Die Serumeinspritzung hat den trotz Spaltung zum Ausbruch ge-
kommenen Gasprozel zum Stillstand gebracht. Danach trat eine Um-
wandlung in Sepsis ein, der der Pat. erlag. Der Fall kann also
nicht als Todesfall an Gasphlegmone bezeichnet werden. Von dieser
war er geheilt, als die Sepsis einsetzte.

Fall 35. Musketier A., verw. 15. 10. 16, aufgen. 16. 10. 16. L. Oberschenkel
durch Artilleriegeschol zertriimmert, handtellergroBer EinschuB, Muskulatur zer-
fetat, faulig riechend. Braunrote Verfirbung bis zum Damm. Gasphlegmone.
Allgemeinintoxikation.

Behandlung: Abtragung der zerfallenen Muskelpartie, Entfernung abgeloster
Knochensplitter, Gegendffnung, Salbendrainage, H,O, und Karbolspiilung. Serum
Klose 60 cem zirkulér oberhalb der Fraktur, 10 cem intraarteriell (Art. fem.),
20 cem intravends (Armvene).

Puls am Abend kriftiger und langsamer, nochmals zur Bekdmpiung der All-
gemeinintoxikation 20 ¢em intravemds, 10 lokal. 17. 10. In der Nacht fort-
schreitender Verfall, friih Exitus.

Bakt. im Blut Anaeroben-Reinkultur!

Der Fall zeichnete sich von vornherein durch schwerste lokale
und allgemeine Erscheinungen aus. Auf die Serumeinspritzung, die
ziemlich groB war (zuerst 90, dann 30 ccm), reagierte er mit einer
vorilbergehenden Besserung, doch mag wohl das Serum nicht hoch-
wertig genug gewesen sein, um diese festzuhalten und die bereits
manifeste Intoxikation zu paralysieren.

Fall 36. Gefr. F., verw. 9.11. 16, aufgen. 10. 11. 16. Handgranatenver-
letzungen an beiden Beinen und dem 1. Arm. L. Fufl bereits nach Pirogoff

7‘
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amputiert. Auf der AuBenseite des 1. Unterschenkels schmierige groBe Muskel-
wunde. R. Bein bis oberhalb der Malleolen gangrinds, ebenso der 1. Arm vom
Ellbogen abwirts. Gasphlegmone.

Behandlung: Amputation des r. Beines suprakondylir, des 1. Armes im Ober-
arm im Gesunden. In die Stumpfflichen je 25 cem Serum Klose in alle Schichten.
Wegen des vorausgegangenen Blutverlustes intravendse Blutersatz-Infusion
nach Hogan.

11. 11. Frith schwerstes Bild der Gasidemintoxikation und rascher Verfall.
Am Nachmittag Exitus.

Die Verletzung an und fir sich war schwer genug, um eine
Rettung zweifelhaft erscheinen zu lassen. Die hinzugetretene Gas-
infektion fand bei dem blutleeren Menschen besonders giinstige Ent-
wickelungsbedingungen und griff so rapid um sich, dall wohl kein
Mittel den Mann retten konnte. Dal vielleicht die vitale Bluttrans-
fusion nach Coenen noch einen Erfolg gehabt hatte, will ich nicht
ausschlieBen. Es mufl iberhaupt nach schweren Blutverlusten fiir
unser therapeutisches Handeln der Blutersatz die néichste Frage
sein und die Behandlung der lokalen Schiden erst in zweiter Linie
kommen. Ohne die notwendige Lebensflissigkeit wird auch das beste
Heilmittel erfolglos bleiben.

Ich mochte hier der Hoganschen Blutersatzlosung einige
Worte widmen. Die Losung besteht 1. aus einer Gelatinelosung von
der Zusammensetzung

Reinste Gelatine 25,0
Natriumchlorid puriss. 1,5
Aqu. dest. 100,0 und
2. aus einer Salzmischung
Natriumchlorid puriss. 9,0

Natriumcarbonat puriss. sice. 0,74

Das Salz wird in 900 ecm frisch destilliertem Wasser geldst und
zu dieser sterilisierten Losung die Gelatinelosung zugesetzt, das Ganze
intravenés verabfolgt. Hogan will durch diese kolloidale Gelatine-
losung verhindern, daB das Flissigkeitsvolumen zu schnell aus dem
GefiBsystem ausgeschieden wird, wie es leider ohne Zweifel bei der
sonst iblichen Kochsalzinfusion geschieht, so dall deren Erfolg sehr
hiufig nur ein momentaner ist. Ich habe das von der Firma Merck-
Darmstadt in den Handel gebrachte Priparat, bestehend aus
Ampulle T (Gelatinelosung) und Ampulle II (Salzmischung) auf Ver-
anlassung von Herrn Geheimrat Bier wihrend der Verdun-Offen-
sive in vielen Fillen angewandt und kann auf Grund meiner Beob-
achtungen bestitigen, dal in der Tat die Wirkung eine auffallend
gute und vor allem anhaltende war. Die mehrfach nach der Ein-
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spritzung auftretenden Schiittelfroste vermochten die gute Wirkung
nicht zu beeintrachtigen. An der Somme habe ich spiter von den
Apotheken der Feldlazarette die Losung herstellen lassen und statt
der Originalgelatineampulle von 100,0 meist 2 Ampullen von 40,0
der iiblichen Merckschen Gelatine benutzt. Ich war auch dort mit
der Wirkung “zufrieden. DaB sie freilich eine Bluttransfusion nicht
ersetzen kann, steht auller Zweifel und in ganz schweren Fillen wird,
wenn irgend moglich, diese anzustreben sein, sei es als vitale von
Mensch zu Mensch, oder als AderlaBiblut, das man durch Natr.
citricum vor Gerinnung bewahrt, durch den Irrigator intravends ein-
laufen 140t.

Fall 37. Reservist D., verw. 80. 9. 16 durch ArtilleriegeschoB, aufgen.
1. 10. 16. Multiple Verletzungen an der Stirn, dem r. Knie, r. FuBriicken, 1. Ober-
schenkel. R. Kniegelenk erdffnet, infiziert, am 1. Oberschenkel zwei schmierig be-
legte markstiickgrofe EinschuBwunden.

Behandlung: Erdffnung des Knies, Desinfektion mit Karbolwasser, Volkmann.
Am Oberschenkel Spaltung der in nekrotisierenden Muskel reichenden Wunden.

7. 10. Nachblutung aus dem Oberschenkel, Spaltung, Ursache nicht ge-
funden, provisorische Tamponade mit Jodoformgaze. Kolloidale Blutersatzinfusion.

9. 10. Pralle, schmerzhafte Spannung des Oberschenkels, aus Stichinzision
zischt Gas. Diagnose: Gasddem. Sofort Sermm Klose 25,0 zirkulér oberhalb
des erkrankten Abschnittes, 10,0 intraarteriell (Art. fem.), 25,0 intravends (Arm-
vene). Wenige Stunden nach dem operativen Eingriff Exitus.

Auch hier wieder ein bei einem durch Nachblutung geschwichten
Organismus rapid auftretendes und fortschreitendes Gasédem, das
durch die wohl zu spit erfolgte reichliche Serumapplikation nicht
mehr zu beeinflussen war.

Fall 38. Musketier B., verw. 26. 10. 16, aufgen. 27. 10. 16. Verletzung des
L. Oberschenkels durch Leuchtpistole aus unmittelbarer Nihe. AuBenseite des 1.
Oberschenkels fingerlange klaffende Wunde, aus der vertrocknete Muskulatur her-
vorsieht. Umgebung Verbrennung 2. Grades nach oben und unten bis iiber das
Knie. Unterschenkel eiskalt, aber normal gefirbt, bewegungslos. Puls klein,
frequent, Allgemeinzustand schwach.

Behandlung: Spaltung. Haut weithin abgehoben, Muskulatur mumifiziert, in
der Tiefe eine mit trockenen Brickeln und zackigen Metallstiickchen gefiillte Hshle,
Knochen in Handlinge von Periost entbloB8t, an der Hinterseite rauh. Puls an den
Beinarterien fehlt. Da aber der Unterschenkel ernihrt zu sein scheint, zunichst
Beobachtung, heiBe Kataplasmen zur Anregung der Zirkulation. Abends Erbrechen,
oberhalb der Wunde Hautknistern. Gasédem, nach Art der Verletzung unwahr-
scheinlich, gleichwohl Kataplasmen (Bier).

28. 10. Temp. 36,8, Puls 100, Allgemeinbefinden besser, kein Erbrechen
mehr, Lippen wieder rot. Urin (Katheter) sehr dunkel, triib (Verbrennung!).

29. 10. Temp. 37,0, Puls 84. Nachts Erbrechen. Vollbad, zunichst wohl-
tuend, dann wegen Wundschmerz unterbrochen.
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30. 10. Permanentes Erbrechen. Vermehrtes Gasknistern am Oberschenkel
bis zur Leiste. Diagnose: Gasddem. Sofort Sermm Klose zirkuldir an der
Leiste und GesdB 40,0, intravends 20,0.

Blutprobe entnommen.

1. 11. Kataplasmabehandlung hat die gashaltigen Partien vorn und auf dem
Gesdf zum Schwinden gebracht. An der Hinterseite des Oberschenkels starke
kupferne Verfirbung. Untere Partie des Oberschenkels macht einen toten Ein-
druck, um so auffallender die Wirme und das normale Aussehen des Unter-
schenkels, der sich zirkulatorisch vollkommen erholt zu haben scheint.

2. 11. Friih Bild der Gangrdn des ganzen Unterschenkels (!). Pat. ver-
fallen. Als ultima ratio Exartikulation im Hiiftgelenk, die unter Chloroform-
Aether-Rausch mit prélimindrer Unterbindung der groBen Gefile in wenigen
Minuten vollendet ist. Im Bereich der Kataplasmierung groBer schmieriger AbszeB
(Lokalisierung !).

Nach der Operation intravendse kolloidale Blutersatz-Infusion. Pat. erholt
sich zunichst, nach ca. 5 Stunden erneuter Kollaps und Exitus.

Am exartikulierten Bein Art. fem. durchgingig, Vena fem. thrombosiert von
einer iiber der Kniekehle liegenden RiBstelle aus. Muskulatur der AuBenseite in
matschigem Zerfall, Innenseite normal. N. ischiadicus total zerstort (verbrannt).

Bakteriologisch im Blut Reinkultur von Anaeroben, im Wundmaterial
Tetanusbazillen.

Ich habe den vorstehenden Fall ausfiihrlicher geschildert, weil
er eine seltene Verletzung (Leuchtpistolenverbrennung) darstellt
und durch seinen eigentiimlichen Verlauf sehr viel Interessantes bietet.
DaB bei ihm das Serum keine Wirkung mehr hatte, ist nicht
verwunderlich. Es wurde zu spit verabfolgt,_da die Diagnose Gas-
odem, trotzdem manche Anzeichen vorlagen, durch die Atiologie zu
unwahrscheinlich war, und die ausgedehnte Verbrennung mit der nach-
folgenden Nekrotisierung der Haut usw. das Auftreten von Féaulnis-
gasen durchaus plausibel erscheinen lief. Auch die Allgemeinerschei-
nungen, das Erbrechen, der toxische Urin usw. sprachen mehr fiir
Resorption von Verbrennungsprodukten als fir eine Gasintoxikation.
Moglich, daB eine frihzeitige Amputation das Leben erhalten hitte,
aber der auf Wiarmezufuhr sich rasch erholende Unterschenkel liel
auf erhaltene Zirkulation schliefen, so daf ich trotz der grollen Zer-
stérung am Oberschenkel eine Regeneration nicht fiir ausgeschlossen
hielt. Die plotzlich einsetzende Gangrin ist als Folge des mittler-
weile fortschreitenden Gasodems aufzafassen, nicht als Folge
mangelnder Blutzufuhr, die, wie die Sektion des Beines ergab, er-
halten geblieben war.

Der Fall ist ein Beweis dafiir, daB trotz der, wie man denken
sollte, alles zerstorenden unmittelbaren Feuereinwirkung
kein Schutz gegen die Entwicklung des Gasddems gegeben
ist. Es missen eben nicht zerstorte Keime von aullen mit hinein-
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gerissen worden sein, die allerdings dann erst etwas verspitet an der
Grenze des verbrannten Gewebes zur Entwickelung kamen und in
dem angrenzenden geschidigten Gewebe wie bekannt einen besonders
guten Nihrboden fand. Ein Analogon zu dieser Beobachtung bietet
uns die von anderer Seite beobachtete Entwickelung von Tetanus
bei Erfrierungen, eine Schidigung, der man an und fiir sich auch
eine sehr geringe Disposition zu solcher Infektion zubilligen wiirde,
ja die man fast fir ausgeschlossen halten mochte.

Man wird mir zugeben, dal die Fille 35, 36, 37 und 38 fir
die Behandlung mit Serum durch die Schwere ihrer Verwundung von
vornherein wenig aussichtsreich waren, so dal man bei gerechter Be-
urteilung aus dem Versagen der Wirkung keine Schliisse auf die
Fehlwirkung des Mittels ziehen Lkann.

Fall 39. Wehbrmann B., verw. 1. 11. 16, aufgen. 2. 11. Granatsplittersteck-
schull des r. Ober-, Durchschuf des 1. Unterschenkels, starke Blutung.

Behandlung: Tib. post. zerrissen, Ligierung. Am r. Oberschenkel Gegen-
offnung, Entfernung des Granatsplitters, Muskulatur in der Tiefe erkrankt. Serum
Klose 20,0 intravends, 20,0 zirkuliir oberhalb des SchuBkanals.

4. 11. Am r. Oberschenkel triibes gashaltiges Sekret. Am Unterschenkel
Gasknistern, deshalb Serum Klose 25,0 zirkuldr oberhalb der erkrankten Partie.

6. 11. Am rechten Oberschenkel umschriebene Partie oberhalb der Wunde
deutlich gasphlegmonds, Kataplasmierung, am 1. Unterschenkel hintere Muskel-
partie ebenso erkrankt, deshalb Serum Klose 23,0 intraarteriell (Art. fem.) mit
Dauerstauung.

10. 11. Nach der genannten Behandlung zunichst scheinbarer Stillstand,
dann plotzlich Allgemeinintoxikation und rascher Exitus.

Es ist in diesem Falle wohl nichts versiumt worden beziiglich
Bekdmpfung des Gasddems. DaB es so wenig wirkte, laft mich
schlieBen, daB ein anderer Erreger von hoher Virulenz die Ursache
war, und dal Patient, durch den voraufgegangenen Blutverlust ge-
schwiicht, eine sehr geringe Widerstandsfihigkeit hatte.

Die bakterielle Untersuchung des am 6. 11. entnommenen Blutes
war merkwirdigerweise negativ. Dies beweist mir erneut, dal die
bakterielle Untersuchung zwar eine wesentliche Stiitze der Diagnose
ist, wenn sie positiv ausfillt, daB wir aber aus ihrer Negierung nicht
den Schlufl des Fehlens der Infektion machen und dadurch uns in
unserem therapeutischen Verhalten beeinflussen lassen diirfen.

Es folgen 10 therapeutisch behandelte geheilte Fille.

Fall 40. Landsturmmann L., verw. 9. 10. 16, aufgen. 10. 10. Granatsplitter-
steckschuf im r. FuB. GroBe schwirzlich belegte Wunde auf dem Fubriicken, 4.
und 5. Strecksehne zerrissen, Knochen verletzt.

Behandlung zun#chst konservativ.

12. 10. Aus der Wunde Gasblasen, penetranter fauliger Geruch, bis zu den
Knocheln starke Schwellung und pralle Spannung, hochgradige Schmerzhaftigkeit.
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Diagnose: Gasédem. Spaltung, in der FuBwurzel fingerlanger, zackiger Granat-
splitter. Serum Klose zirkuldr in der Mitte des Unterschenkels 30 cem. Zu-
gleich Dauerstauung.

18. 10. Gasphlegmone stehen geblieben, im Abklingen. Trotzdem hohes
Fieber. Ursache: mangelnde Fixierung der verletzten FuBwurzelgelenke (Sprung-
gelenk), deshalb Cramerschienenbiigelverband mit Suspension des FuBes, Gipsver-
stirkung. Danach stetig fortschreitender Temperaturabfall.

23. 10. Erneut steigendes Fieber, bedingt durch KnochenabstoBung in der
FuBwurzel. Operative Entfernung groBer, vollkommer erweichter Knochenteile der
Fufwurzel und des MittelfuBes, Entfernung mehrerer kleiner Abszesse. :

9. 12. In gutem Zustand abtransportiert.

Mirz 17. Pat. geht mit Stock umher (Reservelazarett).

Das Bild des lokalen Gasidems war typisch und in Anbeiracht
der Gelenkverletzungen im Bereich der FuBwurzel besonders bosartig.
Das sofortige Sistieren des Prozesses nach obiger Behandlung spricht
fir eine giinstige Einwirkung des Serums, doch ist der Fall nicht
ganz eindeutig, da die Spaltung als solche in einem wenig mit Musku-
latur an der Hauptbrutstitte der Gasbakterien versehenen Glied-
abschnitte schon erfolgreich sein konnte.

Fall 41. Landsturmmann D., verw. 19.11. 16, aufgen. 20. 11. Artillerie-
geschoB, DurchschuB durch den linken Unterschenkel, SteckschuB im Oberschenkel.
Starker Blutverlust. L. Bein stark ddematds, druckémpfindlich. An der Hinter-
seite des 1. Oberschenkels markstiickgroBer schmieriger EinschuB.

Behandlung: Spaltung der Wadenwunde, spritzendes Gefd8 in der Tiefe
ligiert. Muskulatur briichig, aufgelockert. Am Oberschenkel tiefe Muskelhohle mit
schmierigem Inhalt, zackigem Granatsplitter und Kleidertetzen. Muskelschichten
zentral blutig imbibiert. Diagnose: Gastdem. Serum Klose intraarteriell
(Art. fem.) 15,0, intravenis 25,0, Dauerstauung am Oberschenkel.

Abends Puls noch sehr klein (Blutverlust), deshalb kolloidale Infusion nach
Hogan.

22. 11. Gasddem kupiert. Wunden reinigen sich.

27. 11. Unterschenkel phlegmonds (Eiterung!), lokale Bider in Dakin.

Im weiteren Verlauf ausgedehnte Sehnen- und Fasziennekrose in der Wade,
sowie Periostitis tibiae. mit Nekrotisierung des Knochens in geringem Umfang.

Auch dieser Fall war klinisch als Gasodem aufzufassen. Nach
Einspritzung des Serums trat sofortiger Stillstand des Prozesses ein.
Besonders erschwerend war die schwere Verletzung am Ober- und
Unterschenkel und an letzterem noch verbunden mit GefaBzerreiung
als besonders disponierendem Moment fiir anaerobe Entwickelung.

Fall 42. Musketier B., verw. 13. 10. 16, aufgen. 14. 10. Fiinfmarkstiick-
groBer EinschuB in der Kniekehle, starke Blutung. Umgebung stark geschwollen,
Wade prall, Gefile am Fuf nicht zu fiiblen.

Behandlung: Spaltung. Gelenk ist breit eroffnet, Tibiakopf total zertriimmert,
Muskulatur sebr briichig, stromt einen siiBlich fauligen Geruch aus. Diagnose:
Gas6dem. Nach Art der Verletzung mit zweifelloser GefdBzerreiBung schien die
Amputation das Richtige und wurde sofort suprakondylir ausgefiihrt.
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In den Stumpf 50 cem Serum Klose, auBerdem 10 cem intravends.

Die bakterielle Untersuchung ergab: Gastdembazillen im Blute. Der
Verlauf war fieberfrei. Abtransport.

Fir die Bosartigkeit des Prozesses spricht der bereits in so
friher Zeit vorhandene Bazillengehalt im Blute. Die Amputation hat
den lokalen Prozel kupiert, die Serumapplikation eine Weiterverbrei-
tung verhindert und das bereits ins Blut iibergetretene Infektions-
material neutralisiert. Ob eine bereits im Blut manifeste anaerobe
Infektion von diesem selbst wieder eliminiert werden kann, ist vor-
liufig noch nicht erwiesen. Durch die friihzeitige Amputation und
Verhinderung des Zustromes weiterer Infektionsmassen halte ich es
aber nicht fiir unmoglich, daB auch das Blut allein einmal mit der
Infektion fertig werden kann, so daf ich trotz des Blutbefunds den
Fall nicht als absoluten Beweis fiir die Serumheilung aufstellen will.

Fall 43. Musk. Sch., verw. 5. 11. 16, nach 8!/, Stunden friih am 6. 11.
aufgenommen. Granatsplitterzertriimmerung des rechten Unterschenkels, ist bereits
amputiert. Pat. schwach. Behandlung: Zuoichst Ruhe. 7.11. Wegen schlechten
Stumpfes Exartikulation im Kniegelenk. 11.11. Hautlappen gangrénds. Stumpf
prall 6dematds, sieht nach Gasédem aus. Temperatur erhoht. Psyche im Gegen-
satz zu vorher unlustig und apathisch. Sofort Reampution in der Mitte des Ober-
schenkels. Zwischen den Muskeln griines Odem, am Ischiadikus blutige Imbibition,
die wir schon frilher stets als suspekt anzusehen uns gewohnt hatten. Diagnose:
Gasodem. Deshalb Sernm Klose 50,0 in den Stumpf, 20,0 intravends, 10,0
intraarteriell (Art. fem.). Stillstand des Prozesses.

Weiterer Verlauf ungestort. Abtransport.

Bakt. im Blut Gasddembazillen!

Ein Analogon zum vorherigen Fall, mit dem Unterschied, dafl
die Gasinfektion sich nach der primiren Amputation doch weiter ent-
wickelte, da ihr weitere Hemmungen auler der Amputation nicht im
Wege standen. Ich glaube das Sistieren des fortschreitenden Pro-
zesses nach der Serumeinspritzung als Beweis fir die Serumwirkung
ansprechen zu dirfen. Man konnte aus diesem Fall den Schlul ab-
leiten, da auch im vorhergehenden das Serum das von der Infektion
erlosende Agens war und die Amputation allein ihn nicht gerettet
hitte.

Fall 44. Gefr. D., verw. 21.11. 16, aufgen. 22. 12, abends. Artillerie-
geschoBverletzung der r. Kniekehle. Unterschenkel blau, kalt, bei Betastung Gas-
kpnistern. EinschuB in die Kniekeble, aus dem spontan andauernd Gasblasen spru-
deln. Oberschenkel prall, stellenweise rotbraune Verfirbung bis zur Spin. ant.
Puls klein, Sensorium benommen. Gasddem. Behandlung: Sofortige Amputation
im oberen Drittel des Unterschenkels.

28. 12. friith: Serum Klose 20,0 intravenis.

95. 12. GasprozeB sistiert. 26. 12., nachm. 20,0 Serum lokal an der Grenze
des Gasprozesses. 27.12. 20,0 Serum intravenis.
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Weiterer Verlauf ungestort. 6. 1. 17. Abtransport.

Bakt. im Blut Gasddembazillen.

Die Amputation geschah zweifellos noch in erkranktem Gewebe.
Es ist deshalb anzunehmen, daB ohne Serum der Prozel nicht zum
Stillstand gekommeu wire. Zu seinem vollkommenen Abklingen und
gewissermalen als Prophylaktikum gegen ein lokales Wiederaufflackern
wurde nachtriglich noch eine lokale Dosis verabfolgt und zum SchluB,
als die bakteriologische Untersuchung die Blutinfektion erwiesen
hatte, nochmals eine intravendse.

¥Fall 45. Landstm. V., verw. 20. 11. 16, aufgen. 21. 11. Artilleriegeschob-
durchschuB am r. Unterschenkel, komplizierter Splitterbruch beider Knochen,
kissenartige Auftreibung des Unterschenkels, Gasddem. Behandlung: Spaltung
des Ein- und Ausschusses. Splitter entfernt, Art. tib. ant. und post. zerrissen.

27. 11. vorm. Gangrin des FuBes, oberhalb Gasphlegmone kaum zweifelhaft.
Amputation oberhalb des Knies. Serum Klose 25,0 intravends, 15,0 intra-
arteriell, 10,0 zirkuldr am Oberschenkel.

93. 11. Temperatursteigerung. Stumpfhaut schmerzhaft, Gasknistern: Gas-
Gdemrezidiv. Rbythmische Stauung nach Bier-ThieB. Langsamer Riick-
gang der verdichtigen Erscheinungen.

Weiterhin fortsechreitende Heilung. Abtransport.

Bakt. Untersuchung: im Blut und im Wundmaterial Gasddem-

bazillen.

Auffallend ist im vorliegenden Fall das trotz scheinbar im Ge-
sunden erfolgter Amputation und der reichlichen Serumdosis bereits
am nichsten Tage erfolgte Rezidiv im Stumpf des Oberschenkels.
Das spricht mir dafir, da der Erreger in diesem Fall ein anderer
als der Bazillus Fraenkel war, sonst miBte nach meinen seitherigen
Erfahrungen eine Einwirkung sichtbar gewesen sein. Da mir der
gerade neu angekommene Bier-ThieBsche Stauungsapparat, dessen
giinstige Wirkung ich friher kennen gelernt, zur Verfigung stand,
verzichtete ich auf eine erneute Serumapplikation und legte die rhyth-
mische Stauung an, die den gewiinschten Lrfolg hatte.

¥all 46. Musk. W., verw. 27. 11. 16, aufgen. 28. 11. Artilleriegeschofver-
letzung des 1. Unterschenkels, Knochen gebrochen. Bis zum oberen Drittel des
Oberschenkels starke Schwellung, Haut blaulich verfirbt und prall, Schachtelton,
Puls klein und frequent.

Diagnose: Gastdem mit raschem Fortschreiten.

Behandlung: Zuniichst Spaltung am Unterschenkel, es quillt Gas hervor,
desgl. am Oberschenkel auf Stichinzision. Daher hohe Oberschenkelamputa-
tion, auf der Schnittfliche Muskulatur mit schwarzen sugillierten Herden und In-
filtration an den groBen Nerven.

Seram Klose 50,0 in den Stumpf, 25,0 intravends.

Am Nachmittag wegeneschwachen Pulses Blutersatz. Infusion nach Hogan.

30. 11. GasprozeB sistiert.

4. 12. Fortschreitende Heilung.
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6. 12. Abtransport.

Bakt. Untersuchung: Keine Anaeroben, aber Kokken.

Aus dem bakteriologischen Untersuchungsresultat ist ein Uber-
wiegen der Streptokokkeninfektion anzunehmen. Das klinische Bild
war so typisch fiir Gasodem, dal an der Diagnose nicht zu zweifeln
ist. Daf Kokken (Strepto- und Staphylokokken) dasselbe Bild machen
konnen, glaube ich nicht, wohl, dal} beide Bakterienarten, anaerobe
und aerobe, gleichzeitig vorhanden sein konnen. Ich habe schon aus-
sprechen horen, dal auch Streptokokken Gas produzieren konnten,
auch Coenen fihrt einen solchen Fall an; mir deucht es unwahr-
scheinlich, besonders wenn das Bild das nach unseren Erfahrungen
klassische der Anaerobeninfektion ist. Da die Amputation noch in
deutlich erkranktem Gewebe statthatte, ist wohl an der Wirkung des
Serums nicht zu zweifeln.

Fall 47. Res. K., verw. 8. 10. 16, aufgen. 9. 10. Granatsplittersteckschuff
im 1. Oberschenkel mit Verletzung der groBen Gefafe, desgl. des r. Fulriickens.

Behandlung: Spaltung des Einschusses auf der Innenseite des Oberschenkels.
Arterie und Vene oberhalb des Adduktorenschlitzes verle!zt. Unterbindung beider
GefiBe. Gegendffnung.

11. 10. R. FuB sehr schmerzhaft, pralles Odem, schmierige Eiterung der
Wunden. Spaltung, Entfernung mehrerer Granatsplitter. Bild der allgemeinen
Gasodemintoxikation, wichserne, subikterische Haut, Serum Klose 25,0 intra-
venis, 10,0 intraarteriell (Art. fem.), 10 zirkuldr lokal.

13. 10. Gastddem sistiert. Wunden o. B. Allgemeinbefinden gut.

19. 10. Wunden in Reinigung.

26. 10. Fortschreitende Heilung. Abtransport.

Der Fall war durch die Gefissverletzung besonders disponierend
zur Entwickelung des anaeroben Prozesses. Gleichwohl trat an diesem
Bein keine Gasinfektion auf. Dagegen bot der rechte Full mit seinen
mehrfachen Splittereinsprengungen klinisch das lokale Bild des Gas-
6dems und gleichzeitig trat die Allgemeininfektion in den Vorder-
grund. Die reichliche und vielseitige Serumapplikation beim ersten
Auftreten der Symptome vermochte den Prozel zu kupieren.

Fall 48. Musk. St., verw. 14.10.16, aufgen. 15.10. Artilleriegescholi-
durchschuf durch den r. Oberschenkel mit Zersplitterung des Knochens. Einschub
markstiickgroB, Ausschuf handgrof. Wunden schmierig, iibelriechend. Muskulatur
trocken. Oberschenkel geschwollen und prall, druckempfindlich, Gasschall.

Puls 120. Diagnose: Gasddem.

Behandlung: Wundkanal mit H,0, gespiilt. Serum Klose 60,0 zirkulidr
oberhalb der Fraktur, 10,0 intraarteriell (Art. fem.), 25,0 intravends.

16. 10. Gasddem sistiert.

Im weiteren Verlauf starke iibelriechende Absonderung aus der Wundhohle,
unter tiglichen Spiilungen Reinigung. Abstofung massenhafter Gewebssequester.

Am 7. 12. Nekrotomie groSer kortikaler Sequester, gute Kallusbildung.
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Fortschreitende Heilung. Ende Dezember Abtransport mit komsolidiertem
Bruch.

Die groBe zerrissene Weichteilknochenwunde war hochgradig zu
Gasodem disponierend und dieses war zweifellos in der Entwicklung:
Die energische Serumverabfolgung vermochte indessen die Infektion
zu kupieren. Ich halte im vorliegenden Falle die heilende Einwirkung
des Serums fir um so einwandsfreier, da keinerlei operative Mal-
nahmen stattfanden und das Bein nur ruhiggestellt wurde, anfangs
in Schiene, dann in Gipsbiigelextensionsverband.

Fall 49. Musk. R., verw. 12. 10. 16, aufgen. 13. 10. ArtilleriegeschoBdurch-
schuBl durch das 1. Schultergelenk von oben nach unten.

Behandlung: Primire Resektion des total zerstorten Kopfes. Dabei die Mus-
kulatur auffallend trocken und briichig, iibelriechend, klinisch das Bild des be-
ginnenden Gasédems.

Sofort Seram Klose 50,0 lokal unter Umspritzung der ganzen Schulter-
gegend.

16. 10. Gasédem nicht zur Entwicklung gekommen.

Im weiteren Verlauf sehr starke Pyozyaneusentwicklung, die wirksam mit
2 proz. Kollargol bekdmpft wird.

Das Aussehen der Muskulatur und der tble Geruch lieBen auf
einen beginnenden GasprozeB schliefen, der durch das Serum im
Keime erstickt sein dirfte.

Man kann mit einem Riickblick auf diese gut verlaufenen Fille
von meist zweifellosem Gasodem sagen, dal der Erfolg wohl wesent-
lich der friihzeitigen und reichlichen Verabfolgung des
Serums zu danken ist. Bei den ersten Symptomen mull auch die
Serumapplikation erfolgen. Ich habe die Uberzeugung gewonnen, daf
in den Fillen, wo der Anaerobe nicht der Bazillus Fraenkel ist, wo
also theoretisch das Klosesche Serum unwirksam sein miifite, bei még-
lichst friihzeitiger Anwendung trotzdem eine wirksame Einwirkung im
Sinne der Neutralisierung des Giftes und eine Entwicklungshemmung
der Anaeroben stattfindet.

In dieser Ansicht bestirken mich die nunmehr folgenden
Fille, die

2. prophylaktisch mit Serum Klose
behandelt wurden.

Ich stelle voran 2 Todesfille, von denen der eine der Schwere
der Verletzung erlag, ehe es zur Entwicklung eines Gasddems kommen
konnte, wihrend der zweite ein Versagen der Einwirkung des Serums
darstellt.

Fall 50. Musk. Tr., verw. 3. 12. 16, aufgen. 4. 12. Handgranatenverletzung

durch liegen gebliebenes GeschoB, das beim Ausbuddeln eines Granatloches ex-
plodierte. 12 Stunden im Freien, ehe Riicktransport mdglich. Zahlreiche groSe
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Splitterwunden am . Unterschenkel, r. Oberschenkel und Kniegelenk, 1. Ober-
und Vorderarm, 1. Brustseite und r. Vorderarm. Beide Fiie eiskalt, gangrin-
verddchtig.

Behandlung: Spaltung zahlreicher Einsprengungen, Arthrotomie des infizierten
1. Kniegelenkes. Angesichts der hochgradigen Disposition zu Gasodem sofort
Serum Klose 25,0 intravends.

5. 12. In der Nacht grofe Unruhe, Puls kaum zu fithlen. Frith Blutersatz-
infusion nach Hogan mit voriibergehender Einwirkung auf das Herz. Zunehmende
Schwiche. Exitus.

Die Multiplizitit der Verletzungen lief die Prognose von vorn-
herein als sehr dubits erscheinen. Umsomehr war es geboten, dem
sicher zu crwartenden Gasédem einen Riegel vorzuschieben. Der Fall
kann nach dem vorliegenden Befund nicht als Versager in Betracht
kommen.

Fall 51. Musk. B, verw. 10. 11., aufgen. 11. 11. Granatsplitterweichteil-
durchschuf am 1. Oberschenkel, groBer Kin- und AusschuB, Knochen unverletat,
Wunden schmierig. Steckschul} der r. Ferse.

Behandlung: Erweiterung des Durchschusses am Oberschenkel, Einkerbung
der Faszie, Spaltung der Fersenwunde r. Prophylaktisch: Serum Klose 25,0 ober-
halb der Wunde im Bereich des verletzten Gebietes.

13.11. Am r. FuB eitrige Phlegmone, Dauerstauung.

14, 11. friih unerwartet typisches Bild des Gasiédems am . Oberschenkel,
Kataplasmierung in der Hoffnung, den Prozel lokalisieren zu konnen.

Am Nachmittag quellen Gasblasen aus der Wunde, Dauerstauung auBer der
Kataplasmierung.

Sernm intravendss 25,0,

15. 11. Allgemeine Gastdemintoxikation. Deshalb als ultima ratio Exartiku-
lation. Dabei zeigt sich, daB der GasodemprozeB hauptsichlich an der — nicht
injizierten — Hinterseite des Oberschenkels fortgeschritten ist. In der Umgebung
des Hiiftnerven die charakteristische schwarze blutige Imbibition. In den Stumpf
werden noch 75,0 Serum Klose eingespritat.

Im Laufe des Tages zunehmender Verfall, in der Nacht Exitus.

Der vorliegende Fall ist insofern sehr lehrreich, als er beweist,
dal es nicht geniigt, prophylaktisch den Verletzungsbezirk zu um-
spritzen, um die Toxine daselbst abzufangen, sondern, daf in solchen
Fillen eine totale Umspritzung des betreffenden Gliedes in alle Ge-
websschichten notwendig ist. Es ist anzunehmen, dal es bei voll-
kommenerer Anwendung gelungen wire, die Erkrankung zu kupieren.
Sie kam erst am 2. Tage nach der Einspritzung zur Entwicklung,
nachdem die Infektion sich nach hinten in das nicht geschiitzte Ge-
biet ausgedehnt hatte.

Der Todesfall ist demnach auf eine unvollkommene Prophy-
laxe zuriickzufiihren. Ich glaube, dal es nicht geniigt, blof lokal
zu spritzen, sondern es dirfte fir alle zweifelhaften Fille sich emp-
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fehlen, auler der lokalen eine intravendse Einspritzung zu machen,
um von vornherein das Blut mit Gegenmitteln zu wappnen.

Die folgenden 18 geheilten Fille haben das Gemeinsame, dab
bei ihnen stets eine intravendse Applikation des Serums erfolgte,
mehrfach aber auch lokale und intraarterielle.

Fall 52. Musk. B., verw. 2. 11. 16, aufgen. 3. 11. Granatsplittersteck- und
-durchschiisse bzw. RiBwunden im Bereich der r. Schulter und des r. FuBes.
Letztere sehr iibelriechend, entleeren miBfarbenes Blut. Blasses Aussehen, all-
gemeine Miidigkeit.

Behandlung: Exartikulation pach Lisfrank. Spaltung und Drainage der
Schuflwunden.

Die Wunden sind hochgradig auf Gasddementwicklung verddchtig. Deshalb
Serum Klose 10,0 intravends, 20,0 am Unterschenkel zirknldr in alle Gewebs-
schichten. i

Die bakteriologische Blutuntersuchung war negativ,

10. 11. Wunden séimtlich in Heilung, haben sich auffallend rasch gereinigt
Abtransport.

Fall 53. Schiitze K., verw. 5.11. 16, aufgen. 6. 11. Granatsplittersteck-
schuB des r. Oberschenkels mit GefaBverletzung, hochgradige Schwellung und
Schmerzhaftigkeit, am Unterschenkel GefiBe nicht zu fiihlen, FiiBe kalt.

Behandlung: Spaltung des Einschusses an der Vorderseite, arterielle Blutung,
Arterie zerrissen, wird ligiert, Vene erhalten. Gegendffnung hinten, Splitter
entfernt.

Prophylaktisch: Serum Klose 20,0 intravends, 50,0 zirkuldr oberhalb der
Wunde in sémtliche Gewebsschichten.

7.11. Gangrin des FuBes. Amputation des Unterschenkels am Orte
der Wahl.

12. 11. Unter Fieber teilweise Gangrineszierung des Hautlappens des Stumpfes,
Stumpf ddematds.

4.12. An der Hinterseite des Oberschenkels AbszeB, Spaltung. Nach einer
Stunde arterielle Nachblutung aus dem Stumpf. Unterbindung einer spritzenden
Arterie. Weiterhin ungestoérter Verlauf. Abtransportiert.

Nach. Art der Verletzung (GefdBzerreiBung) lag zweifellos- eine
hochgradige Disposition zu Gasédem vor, so dall die energische Pro-
phylaxe die Entwicklung wohl verhindert haben diirfte.

¥all 54. Musk. J.,, verw. 7. 10. 16, aufgen. 9. 10. Granpatsplitter. R. Arm
mit Bruch des Vorderarms und Verbrennung des Gesichts, zahlreiche groBe Wun-
den auf der Schulterwilbung und am ganzen Arm, schmieriger Belag, starke
Schwellung.

Behandlung: Multiple Spaltungen, u. a. eines Gasabszesses am Oberarm.

10. 10. Wegen des prallen Odems am Arm prophylaktisch Serum Klose
25,0 intravendos.

12. 10. Ausgedehnte eitrige Phlegmone des Armes. Spaltung.

20. 10. Beteiligung des Schultergelenks. Nachblutung aus der Circumflexa

humeri.
22. 10. Resektion des Humeruskopfes wegen Vereiterung des Gelenkes.
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Puls am Abend klein. Blutersatzinfusion nach Hogan. Im weiteren Ver-
lauf Ubergreifen der Phlegmone auf die Hand und Handgelenk, dann die Fraktur-
stelle der Ulna, AbszeB in der Oberschliisselbeingrube.

Rasche Abheilung des Armes durch Dauerberieselung mit Dakin. An Weih-
nachten Abtransport.

Nach Art der Verletzung war die Entwicklung eines Gasddems
sehr wahrscheinlich. Zweifellos bestand aber eine Mischinfektion mit
Eiterbakterien. Ich nehme an, dal es durch die Seruminjektion ge-
lungen ist, den Gasprozel in der Entwicklung zu hemmen, wonach
dann die Eiterphlegmone das Bild beherrschte. Es war lange Zeit
fraglich, ob der Arm zu erhalten wire, aber die Ausdauer wurde
belobnt durch die Heilung, und es war der rechte Arm.

Fall 55. Res. Sch., verw. 21. 11. 16, aufgen. 22. 11. Granatsplitterfraktur
des r. Ellbogengelenks und des r. Oberschenkels im oberen Drittel mit starker
Zertriimmerung.

Behandlung: Partielle Resektion des Ellbogengelenks, Cramer-Schienenbiigel-
verband, Dauerberieselung mit Dakin, Spaltung am Oberschenkel, Entfernung von
Knochensplittern, Dakinberieselung.

Prophylaktisch: Serum Klose intravenis 25,0, intramuskuldr 10,0. Mchrere
Tage tetanische Krimpfe der Streckmuskulatur des Oberschenkels, rein lokal, ohne
sonstige Tetanussymptome.

28. 11. Ellbogenwunde gereinigt. Am Oberschenkel zunehmende Schmerzen,
odematise Schwellung. Frneute Serumapplikation intravends 25,0. Extensions-
verband in Zuppingerscher Lage auf Cramer-Schienenaufbau mit Gipsbeckenring.

Allméhliche Reinigung der Wunde und Konsolidierung.

Nach spiter zugegangener Meldung muliten mehrmals Senkungsabszesse am
Becken gedffnet werden.

Ich habe den Eindruck, daf die Seruminjekiion die Gasinfektion
der sehr disponierenden Oberschenkelwunde verhiitet hat. Es be-
starken mich in dieser Auffassung die nach 6 Tagen erneut auftre-
tenden verdachtigen Erscheinungen, die nach einer zweiten Serum-
einspritzung zuriickgingen und dann der Streptokokkeninfektion Platz
machten.

Im allgemeinen diirfte es richtig sein, sich nicht auf eine ein-
malige frihzeitige prophylaktische Injektion zu be-
schrinken, sondern sie nach Bedarf zu wiederholen. Je mnach
der Virulenz der Anaeroben wird die erst erreichte Hemmung der
Entwicklung nur eine voriibergehende sein.

Fall 56. Kan. G., verw. 23.10.16, aufgen. 24.10. Zahlreiche Granat-
splitterverletzungen am 1. Unterschenkel, r. Ober- und Unterschenkel, komplizierter
Zertrtimmerungsbruch des r. Schienbeins und Wadenbeins, ausgedehnte Zerreiungen
an der r. Hand, Verbrennung des Gesichts.

Behandlung: Erweiterung simtlicher Wunden, Exartikulation mehrerer Finger.

Fixierung des r. Unterschenkels in einem Cramerschienenbiigelrahmen mit Suspen-
sion und Extension.
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Prophylaktisch: Serum Klose 20,0 intravends.

28. 10. Temperatur zur Norm abgefallen. Sdmtliche Wunden in Reinigung.

Im weiteren Verlauf Sequesterbildung am r. Schienbein mit AbszeB, die am
6. 12. eine Nekrotomie mit Entfernung eines groBen kortikalen Sequesters ndtig
machte. Darnach Auftreten eines Ergusses im Kniegelenk, der Punktion und
spiter Arthrotomie bedingte.

Nach spiteren Nachrichten Aufklappung des Knicgelenks, dann Amputation,
darnach Heilung.

Die Art der Verletzungen war gewill disponierend zu Gasédem.
Der Verlauf der ersten Zeit spricht mir fiir ginstige Einwirkung des
Serums. Die spiteren Komplikationen sind die Folge der aeroben
Mitinfektion.

Fall 57. Musk. R., verw. 5. 11. 16, aufgen. 6. 11. Schrapnellverletzung des
1. Unterschenkels mit 2 groBen Wunden auf Vorder- und AuBenseite. Schienbein
im unteren Drittel zertriimmert. ]

Behandlung: Prophylaktisch: Serum Klose 15,0 intravends, 10,0 lokal in die
Muskulatur des Unterschenkels. Gipsbiigelverband.

9.11. Temperatur andauernd hoch. Dauerstauung, danach Abfall der Tem-
peratur.

24. 11. Stauung abgenommen.

4.12. Wunden gereinigt.

6. 12. AbszeB an der Demarkationsstelle der Fraktur. Nekrotomie, totaler
Sequester entfernt, Konsolidation gesichert. Biigelsuspensionsverband. Heilung.
Abtransport.

Fall 58. Gefr. L., verw. 5. 12. 16, aufgen. 6. 12. Grauatsplitterdurchschufl
durch den 1. Unterschenkel, kleiner Einschuf und AusschuB. Behandlung: Spaltung
des Ein- und Ausschusses, eine die Kniekehle durchsetzende Bluthohle. A. tib. post.
liegt frei, nicht verletzt. Fibula gesplittert. Starke Schwellung und Druckempfind
lichkeit der Wade.

Prophilaktisch: Serum Klose 25,0 intravenis.

Ungestorter Heilungsverlauf. Abtransport.

Fall 59. Ldstm. B., verw. 21. 11. 16, aufgen. 24. 11. Lag 24 Stunden im
Granatloch. Granatsplitter-WeichteildurchschuB der r. Wade. Schwellung, hoch-
gradiger Schmerz. Behandlung: Spaltung des Ein- und Ausschusses, zerkliiftete
Muskelhohle.

Prophylaktisch: Serum Klose 25,0 intravends.

Fieberfreier Verlauf.

Beide Fille schwere Wadenverletzungen, durch die Masse der
Muskulatur hochgradig zu Gasédem disponierend.

Fall 60. Pion. M., verw. 27. 11. 16, aufgen. 28. 11. Granatsplittersteck-
schuf der r. Lendengegend, markstiickgroBer EinschuB}, schmieriger Belag, triibes
Blut, Umgebung geschwollen.

Behandlung: Spaltung, fingerdicker SchuBkanal in die tiefe Muskulatur. Splitter
nicht zu fiihlen. Drainage.

Prophylaktisch: Seram Klose 25,0 intravends.

Einige Tage Fieber, Schmerzen, Schwellung, dann Riickgang. Fieberfrei ab-
transportiert nach 14 Tagen.



Uber Serumbehandlung des Gasddems. 113

Der Lage der Verletzung nach — in dickem Muskel —, der
iblen Absonderung und dem abgeschlossenen Sitz des Geschosses
groBe Wahrscheinlichkeit zu Gasddem.

Fall 61. Kan. G., verw. 17. 11. 16, aufgen. 18. 11. Granatsplittersteck-
schuf am r. Oberschenkel, Durch- und SteckschuB am r. Avm. Behandlung: Spal-
tung des erbsengrofen Einschusses am Oberschenkel, zerkliiftete, weit nach hinten
reichende Muskelhohle. Gegendffnung. Faszie und Muskulatur schwirzlich, sulzig
infiltriert.

Auf der Streckseite des Unterarms Spaltung eines langen Weichteilkanals.

Am Oberarm Splitter aus dem Triceps entfernt.

Prophylaktisch: Serum Klose 25,0 intravends, 15,0 intraarteriell (Art. fem.),
10,0 intramuskulir, oberhalb der Oberschenkelwunde.

Ungestorter fieberfreier Verlauf. Abtransport.

Die Wunde am Oberschenkel war so hochgradig verdichtig, dal
ich sehr energisch vorgehen zu miissen glaubte, deshalb 50,0 Serum
in genannter Form. Die Infektion, deren Entwicklung durch das Nicht-
finden des Splitters im Oberschenkel an Wahrscheinlichkeit gewann,
ist wohl damit in der Entstehung vernichtet worden.

Fall 62. Musk. Th., verw. 5. 11. 16, aufgen. 8. 11. Lag 9 Stunden im
Freien, dann Notverband im Gefechtsunterstand. Granatsplitterzerreiung des r.
Unterschenkels, Rifwunde am r. Daumen.

Behandlung: Der schmierige, stinkende Zustand des Unterschenkels macht
Amputation suprakondylir notwendig.. Spaltung an der Hand.

Prophilaktisch: Serum Klose 15,0 intravends, 10,0 1okal zirkulir oberhalb der
Amputationsstelle.

11. 11. TFieber, Hautnekrose am Stumpf, darunter Abszeb.

20. 11. Weiterer fieberfreier Verlauf. Abtransportiert.

Trotz der Amputation war nach der Art der Verletzung und der
Anamnese — spite unvollkommene Versorgung — die Gefahr der
Gasodementwicklung sehr grob.

Fall 63. Musk. F., verw. 17. 11. 16, aufgen. 18. 11. Zahlreiche Granat-
splittereinschiisse am 1. Oberschenkel, r. Wade, beiden Armen. Behandlung: Spal-
tung eines Teiles der Einschiisse und Entfernung einzelner Splitter.

Prophylaktisch: Serum Klose 25,0 intravends.

Fieberfreier Verlauf. Abtransport.

Die Multiplizitit der Verletzungen und die Unmdglichkeit der
Entfernung simtlicher Splitter beweist eine hohe Disposition zu Gas-
odem. Der Verlauf spricht fiir ginstige Wirkung des Serums.

Fall 64. Musk. N., verw. am 10. 11. 16, aufgen. 11. 11. 16. Granatsplitter-
durchschuB durch die 1. Wade mit Zertriimmerung der Fibula, fiinfmarkstiickgroBer
Einschuf innen, handtellergroBer Ausschul auBen. ZerreiBung der A. tib. post.
Behandlung: Tib. post. ligiert. Karbolwasserbehandlung. Fixierung auf Biigelschiene.

Prophylaktisch: Seram Klose 15,0 intravends, 15,0 intraarteriell, 20,0 lokal,
zirkulér am Oberschenkel.

13. 11. Schmerzen im FuB, Neigung zur Gangrén.

Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 68: Heft. 8
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14. 11. Unterschenkel gangrinds bis zur Wunde, oberhalb Verfirbung und
Odem, daher suprakondylire Amputation.

20. 11. Seit Amputation fieberfreier Verlauf. Abtransport.

In der sicheren Annahme (vergl. Fall 59), dal ein Gasodem auf-
treten werde, energische Serumapplikation. Der Verlauf scheint mir
die Ansicht zu stiitzen. Die Gangrin ist zweifellos die Folge der

Gefialverletzung.

Fall 65. Leutn. H.,, verw. 21. 11. 16, aufgen. 22. 11. Granatsplittersteck-
schuB der r. Brustseite mit Verletzung der Lunge. Einschuf auf dem r. Schulter-
blatt markstiickgroB.

Behandlung: Spaltung, Scap. oberhalb der Spina scap. zerrissen, Sputum blutig.

28. 11. Temp. 39, Wunden auf Gasbdem verdichtig, deshalb Sermm Klose
25,0 intravends.

25. 11. Schwellung der Supraklavikulargrube. Splitter ? Temp. noch 39
Lungen frei. Zur Rontgenuntersuchung abtransportiert.

Weiterer Verlauf unbekannt.

Es ist vielleicht auBergewohnlich, dal man bei Lungenverletzung
an Gasidem denkt, da erfahrungsgemif wohl infolge des O-Gehalts
der Lunge diese Fille duBlerst selten sind, indessen sah die Muskulatur
des Supraspinatus sehr verdichtig aus.

Fall 66. Uoff. B., verw. 9. 11. 16, aufgen. 10. 11. GranatsplittersteckschuBl
der 1. Brustseite mit Rippenfraktur. Behandlung: Spaltung der markstiickgroBen
Wunde am Vorderrand der Skapula. Muskulatur zerrissen, Rippe zersplittert
Pleura eroffnet, Splitter nicht gefunden. Auf der Lunge Knochensplitter. Ver-
schluB der Wunde durch Mikulicz-Tampon. Heftpflastereinengung der 1. Brustseite.

Prophylaxe: Serum Klose 20,0 intravends.

22. 11. Seit 7 Tagen fieberfrei. Kein Blut im Sputum. Pleura abgeschlossen..
Abtransport.

Fall 67. Pion. T., verw. 13. 11. 16, aufgen. 14. 11. Granatsplittersteck-
schuB der r. Brustseite, markstiickgroBer EinschuB im Riicken am 7. Dorn, starke
Blutung, es zischt Luft in die Pleura. Auswurf blutig. Atmung erschwert.

Behandlung: Spaltung des Einschusses. Jodierung. Heftpflaster.

Prophylaktisch: Serum Klose 25,0 intravends.

22. 11. Wunde gereinigt. Pleura geschlossen.

29. 11. Temperatur erh6ht. In einem handtellergroBen Bezirk neben der
Wunde tympanitischer Schall. Diagnose: intrathorakaler Gasabsze8 um den Splitter.
Zur Rontgenaufnahme abtransportiert.

Im vorliegenden Fall hatte der Splitter mit seinen Keimen die
denkbar beste Gelegenheit, in gut von der Luft abgeschlossener Hohle
die Entwicklung eines Gasprozesses zu fordern. DaB es nicht zu
einem Gasddem kam, ist wohl zum Teil der immunisierenden Wirkung
des Serums zu verdanken. Wieviel eine event. Lungenverletzung
hindernd eingewirkt hat, ist nicht zu entscheiden.

Fall 68. Musk. S., verw. 8. 10. 16, aufgen. 9. 10. GranatsplittersteckschuB.
der r. Lunge. TalergroBer EinschuB auf dem r. Pektoralis, Brustwand stark ge-
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schwollen und druckempfindlich. Uber der r. Lunge Dimpfung R. H. bis zur
Mitte des Schulterblattes. Sputum blutig.

Behandlung: Jodierung des Schufkanals. Heftpflastereinengung.

Prophylaktisch: Serum Klose 30,0 intravenis.

17. 11. Temperatursteigerung, wohl auf pneumonische Prozesse zu beziehen.

Probepunktion ergibt blutiges Exsudat, von dem 200 ccm abgelassen werden.

31. 10. Temperatur seit einigen Tagen normal. Exsudatreste schwinden lang-
sam. Abtransport.

Das Aussehen der Brustwand rechtfertigte die Vermutung eines
drohenden Gasédems und die Injektion des Serums.

Fall 69. Pion. G., verw. 4. 11. 16, aufgen. 4. 11, Granatsplittersteckschu
der 1. Brust mit Eroffnung der Pleura. Zahlreiche Einsprengungen am r. Arm und
Oberschenkel. Einschuf im Riicken am hinteren Rand des Schulterblattes, fiinf-
markstiickgroB. Einzischen von Luft. Schall im oberen Teil des Brustkorbes
tympanistisch. Wunde auffallend trocken. R. Arm und Oberschenkel groBere und
kleinere Wunden. Behandlung: Jodierung und Tamponade des Brustschusses.

Prophylaktirch: Serum Klose 20,0 intravenis, 10,0 intramuskuldr am Ober-
schenkel.

5. 11. Arhythmie des Pulses, Verdringung des Herzens durch den Pneumo-
thorax, der stetig zunimmt. Danach Lungenverletzung anzunehmen. Thorakotomie
am EinschuB. Entfernung eines groBen, im Pleuraschlitz liegenden Granatsplitters.
Gegendffnung tiefer durch Resektion der 10. Rippe. Abfluf eines groBSen blutigen
Exsudates. Drainage mit dicken Rohren, Ventilverband.

23. 11. Teilweise Verstopfung der Rohre, Wechsel derselben, rein eitrige
Absonderung, Dakinspiilungen.

26. 11. Fieberfrei, Absonderung gering. Abtransport.

Vielleicht hat im vorliegenden Falle die Verletzung der Lunge
und die dadurch bedingte Luftansammlung im Thorax die wirksamste
Waffe gegen eine Gastdementwicklung gegeben. Auffallend war die
nach der Thorakotomie einsetzende profuse Eiterung aus der Pleura.

Ich mochte hier einer in der fritheren Arbeit schon angedeuteten
Erfahrung Ausdruck geben, daf némlich nach der Ausschaltung
der Anaeroben die Aeroben in vermehrtem Umfange zur
Entwicklung kommen, als wenn sie vordem durch das Mitwachs-
tum der Anaéroben gehemmt gewesen wiren. Die Eiterungen sind
zweifellos auBlergewohnlich stark. Und man konnte fast aus der
ippigen Eiterung den Schlul ziehen, dal vorher Aerobe im Blut
waren, die starke aerobe Eiterung wire gewissermaBen ein Reagens
auf die vorausgegangene anaérobe Infektion und damit eine Stiitze der
Diagnose.

Freilich muf man sich fragen, ob nicht die so erlangte Freiheit
der Aeroben gefihrlich ist und die Ausschaltung der hemmenden
Anaeroben den Teufel mit Beelzebub vertreiben heift. Ich glaube
das nicht. Wie schon einmal gesagt, ist doch der aerobe ProzeB
harmloser, und wir sehen die Umwandlung nicht ungern. DaB er

8*
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nicht iberhand nimmt, dafir haben wir viele bewihrte Hilfsmittel.
Das neueste ist die Dakinldsung, die wohl das wirksamste moderne
Desinfektionsmittel darstellt, zumal sie fast keine Einschrinkung in
der Indikation ihrer Anwendung hat. Und gegen die Allgemein-
infektion erstehen uns in den verschiedenen Streptokokkensera
sehr wirksame AbwehrmaBregeln. Uber sehr interessante und prak-
tisch wichtige Erfahrungen in dieser Hinsicht hoffe ich in Bilde be-
richten zu kdnnen.

Wenn ich hiermit die mit Serum Klose behandelten Fille ab-
schlieBe, so bedeutet das fiir dieses Serum vielleicht einen Abschlull
fir immer, da es vielleicht von dem neuen multivalenten Serum der
Hochster Farbwerke iiberholt ist und von Klose nicht weiter her-
gestellt wird. Es war die Vorstufe fir Besseres und hat zweifellos
viel Gutes bewirkt, so daB ich wohl nicht zu weit gehe, wenn ich
behaupte, daB es einer Reihe von Schwerverwundeten das Leben ge-
rettet hat. Besonders hervorheben mochte ich noch einmal, daf sein
Vorzug gewil der war, dal in seiner Zusammensetzung die toxische
Quote bevorzugt ist. Das ist fir die Fille, in denen die Intoxikation
der bakteriziden Wirkung voransteht, sehr wichtig gewesen. Und ich
glaube, dal das Serum deshalb fiir die an der Somme beobachteten,
sehr zu rascher Vergiftung neigenden anaeroben Infektionen besonders
wirksam war.

II. Teil.

25 mit Gasodem Hochst behandelte Fille.

Was das Serum selbst betrifft, so ist hier nicht der-Platz, auf
seine geschichtliche Entwicklung einzugehen. _

Ich hatte nach Abschluf der ersten Arbeit, die auf Wunsch der
Medizinalabteilung des Kriegsministeriums mit der zweiten verschmolzen
wurde — vgl. oben —, bereits betont, dal, da die Erreger der Gas-
phlegmone ohne Zweifel nicht einheitlich seien, bakteriologischerseits
ein multivalentes antitoxisch und bakterizid wirksames Serum an-
zustreben sei. Diese Hoffnung hat sich bis zu einem gewissen Grade
an dem neuen Hochster Serum erfiillt. Aus dem Geleitblatt der
Héchster Farbwerke fiir das letztgelieferte Serum Nr. 4 entnehme ich
einige kurze Bemerkungen zur Orientierung. Die auf Anregung
Aschoffs im September 1916 von Hochst aufgenommenen Unter-
suchungen haben ein Immunserum erstehen lassen, das einer Vielheit
von Erregern, wie sie nach den bisherigen Forschungen vorliegt, ge-
recht wird. Wir haben es also nicht, wie bei dem Kloseschen
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Serum, mit einem univalenten, sondern mit einem multivalenten?)
Serum zu tun.

Behandelt wurden mit Héchster Serum im ganzen 25 Fille.
Sie stammen aus der Verdunfront. Therapeutisch, also nach
klinisch gestellter Diagnose, wurden behandelt 11 Fille. Davon
starben 3 = 27 9/, Todesfille. Prophylaktisch wurden be-
handelt 14, davon starb 1 = 7 9/, Todesfille. Diese Prozent-
berechnung hat aber nur bedingten Wert. Wenn sich die Kriegs-
medizin in ein Schema bringen lieBe und alle Verwundungen, die
wir mit einem bestimmten Mittel behandeln, gleichartig wiren, hitte
eine Aufstellung nach Prozenten einen Zweck und giibe eine Unter-
lage fir die Beurteilung des Erfolges. Aber wenn man in der
folgenden Kasuistik die Fille genauer ansieht und in logischer Weise
die Art und Schwere der Verwundung und den Verlauf betrachtet,
wozu vor allem die Todesursache in den gestorbenen Féillen gehért,
so erkennt man, daB es zu ganz falschen Schlissen fiihren wiirde,
wenn man die Todesfille einfach als solche registriert und damit auf
das Konto des Versagens des Serums setzt. Wenn eine Gasddem-
erkrankung seit Wochen abgelaufen ist und einer Sepsis Platz gemacht
hat, an der der Patient zugrunde geht, kann der Tod nicht mehr als
Versager des Serums gelten. Man mifte im Gegenteil den Fall als
serumgeheilt registrieren. Ebensowenig kann ein an Pneumonie ein-
gegangener Fall in einer solchen Statistik als Todesfall figurieren. Die
nackte Prozentberechnung wire also hier irrefihrend und unmafgebend.
Dies gilt in erster Linie fiir die therapeutisch, aber auch fir die in
der vorliegenden Arbeit aufgefiihrten prophylaktisch behandelten Fille,
weil es sich nur um eine Auswahl verdichtiger Fille handelt. All-
gemeine Schliisse daraus zu ziehen, ist nicht angingig. Es ist auch
nicht der Zweck dieser Arbeit, einen durch Prozente ausgedriickten
Serumheilungsrekord aufzustellen, sondern den Beweis zu liefern, ob
wir in dem neuen Mittel eine wirksame Bekampfung des Gasodems
gewonnen haben oder nicht. So lange wir iber die Erreger noch keine
vollkommene Klarheit haben, ihre Zahl und die Eigenart der einzelnen
Infektion noch nicht geniigend feststeht, werden wir natiirlich auch
nicht verlangen konnen, daf in allen Fillen auf die Serumeinspritzung
eine typische Reaktion erfolgt. Aber dall der Beweis einer Wirk-
samkeit des Serums gelungen ist, glaube ich behaupten zu

1) Das Wort polyvalent ist ein Mischmasch aus griechischer und lateinischer
Ableitung und sollte deshalb, wenn wir schon das Fremdwort gebrauchen wollen,
der korrekten Bezeichnung multivalent weichen. Wir konnten uns freilich ebenso
gut an die Ausdriicke ,einwertig“, ,vielwertig“ und ,allwertig® gewdhnen.
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diirfen. Meines Erachtens wird es nie moglich sein, so prizise Ein-
wirkungen wie bei Tetanus zu erreichen, weil wir es bei diesem mit
nur einem uns gut bekannten Erreger zu tun haben, wihrend bei Gas-
odem mit Sicherheit eine Reihe von Anaeroben ein klinisch wenig ver-
schiedenes, aber doch immer nicht ganz gleichartiges Krankheitsbild
erzeugt. Therapeutisch werden deshalb unsere Erfolge stets zu wiinschen
iibrig lassen, weil bei der einmal ausgebrochenen Krankheit natiirlich
nur das ganz spezifisch wirkende Serum des betreffenden Anaerobiers
beste Wirkung haben kann; und da wir ein omnivalentes Serum er-
zeugen, ist zundchst jedenfalls erst eine Hoffnung. Vielleicht aber
brauchen wir das gar nicht; denn es ist nach meiner Erfahrung
unverkennbar — und das scheint mir fiir eine allgemein ein-
zufithrende prophylaktische Impfung nach Art der Tetanuseinspritzung
von hdchster Bedeutung —, daB friihzeitig, also bis zu einem gewissen
Grade prophylaktisch angewandt, auch ein nicht fiir den momentan in
Entwicklung begriffenen oder im Gewebe ruhenden Anaerobier spezifisch
wirkendes anaerobes Serum wirksam ist, d. h. die Entwicklung hemmt
oder hintenanhélt. Es kann also meines Erachtens ein Serum aus
Bazillus Fraenkel sehr wohl ein Gasédem verhindern, das einem
anderen Anaeroben sein Dasein verdanken wirde. Und deshalb
glaube ich an eine Prophylaxe des Gasédems, und sei es mit
irgend einem anaeroben Serum. Das Gemeinsame, das alle Anaeroben
des Gasodems haben, scheint zu geniigen, um im Blut einen Schutz
gegen alle diese Arten von Anaeroben zu erzeugen. Fiir die Pro-
phylaxe gleich nach der Verletzung oder jedenfalls vor einem
klinischen Symptom wird deswegen auch ein antitoxisches Serum
geniigen und vielleicht das Richtigste sein, weil es zur Immunisierung
des Blutes fithrt und dadurch wohl auch einer Entwicklung von
Bakterien den Boden entzieht. Ein rein bakterizides Serum wiirde
wohl eine zu wenig umfassende Wirkung ausiiben.

Anders mit der Therapie. Hier handelt es sich um klinisch
objektiv erkennbare Verinderungen, bei denen wir am besten zwei
Stadien unterscheiden: einmal den noch lokalisierten ProzeB ohne
nennenswerte Allgemeinerscheinungen, und zweitens den lokalen Prozefl
mit ausgesprochenen Allgemeinerscheinungen. Daraus, da wir einen
durch Bakterien veranlaBten ZerstérungsprozeB vor uns haben,
wie wir annehmen, ergibt sich ohne weiteres, da8 die Antitoxinwirkung
allein uns nicht mehr helfen kann. Hier muB eine direkt auf die
Vernichtung der Bakterien hinzielende, also eine bakterizide Quote
mitwirken. Ein therapeutisch wirksames Serum muf danach
mindestens zu gleichen Teilen antitoxisch und bakterizid sein.
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AuBerdem miissen wir es in Dosen des Vielfachen der pro-
phylaktischen Menge einverleiben. In dieser Beziehung unter-
scheidet sich demnach die Behandlung des Gasédems nicht von der
des Tetanus, obschon bei letzterem ein wohl rein antitoxisches Serum
zur Anwendung kommt. Dal es moglich wiire, beim Gasodem eben-
falls mit grollen Mengen rein antitoxischen Serums auszukommen, ist
theoretisch nicht anzunehmen, wenigstens solange wir die Gewebs-
zerstorung auf einen bakteriellen ProzeB zuriickfiihren. Nehmen wir
sie an als eine durch chemische Einwirkung der Giftstoffe veranlaBte
Auflosung des Muskelparenchyms, so wire es sehr wohl denkbar, da
die Neutralisierung dieser Gifte durch das Antitoxin den ProzeB
kupierte und damit die Bakterienwirkung ausschaltete. Dariiber werden
erst weitere Forschungen Klarheit schaffen.

Die im folgenden zu schildernde

Kasuistik
der mit Gasidemserum Hichst therapeutisch
behandelten Fille wird die Einwirkung groBer Dosen zur Geniige be-
leuchten.

Fall 1. Fiis. B., verw. 27. 12. 16, aufgen. 31. 12. Granatsplittersteckschiisse
an allen 4 Extremititen, besonders dem 1. Ober- und 1. Unterschenkel. An letzterem
quellen Gasblasen aus den Wunden. Temp. 38,5, Puls 100. Ausgesprochenes
Gasddem, an den anderen Korperteilen unbedeutende Verletzungen.

Behandlung: Spaltung am 1. Unterschenkel. Streckmuskeln mit Gas durchsetat,
Dakinbehandlung. Gasddem-Serum Hoehst 20,0 intravends, 20.0 intraarteriell
(Art. fem. sin.). Am Abend Temp. 39,3. Schmerzen im 1. Bein, Allgemeinbefinden
gut, Puls nicht abnorm beschleunigt, gesunde Gesichtsfarbe.

1. 1. 17. Nachts groBe Unruhe. Friith Bild schwerster Allgemeinintoxikation,
subikterische Wachsfarbe, Apathie, frequenter kleiner Puls, zunehmender Verfall,
1 Uhr nachts Exitus.

Die Sektion durch den Armeepathologen ergab als anatomische
Diagnose: Geringe Gasphlegmone und Wundphlegmone der linken
Unterschenkelmuskulatur mit Ausbildung eines kleinen Abszesses um
einen Granatsplitter. Fortgeschrittene metastatische Gasphlegmone
der rechten GesdBmuskulatur mit Ubergreifen auf die Beugemuskulatur
des rechten Oberschenkels. Hiamolytischer Ikterus, starker sporogener
Milztumor.

Ein um die Mitte des linken Oberschenkels gelegter Einschnitt
ergab gleichmiBig feste, hellfleischrote Muskulatur. Unterhalb ist sie
von schwarzen Streifen durchzogen. Oberhalb des FuBgelenkes ist
die Muskulatur blaBrosa-braun, wie angekocht, die linke Waden-
muskulatur unregelmillig schwarz durchsetzt.
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Ein Einschnitt am rechten Oberschenkel ergibt vorn und seit-
lich dasselbe gesunde Muskelbild wie links, hinten aber ist das Fleisch,
rumpfwarts zunehmend, schmutzig-violettrot, durchfeuchtet und in
seinem Zusammenhang gelockert, die GesiBmuskulatur zu einem
schmutzig-rotvioletten gashaltigen Brei zerfallen.

Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht &uBerst lehrreich. Einmal
zeigt er die auch von anderer Seite (Bier) beobachtete Metastasen-
bildung bei zwischenliegendem gesunden Gewebe. Hier lag zweifellos
eine wohl durch Fall bedingte Hamatombildung in der rechten Gesal-
muskulatur vor, und in diesem Locus min. resistentiae siedelten sich
die Anaeroben an und verbreiteten sich dann nach aufwirts und ab-
wirts weiter. Der Ausgangspunkt des gasphlegmondsen Prozesses
aber lag am linken Unterschenkel. Dann aber ist gerade der Um-
stand, daB der linke Oberschenkel gesund war (vgl. Sektions-
protokoll) fiir die Beurteilung der Serumwirkung besonders wichtig
und meines Erachtens fiir seine giinstige Wirkung beweisend: der
GasbdemprozeB war am ersten Tag am linken Unterschenkel deutlich
ausgepragt. Die Sektion fand noch deutliche dementsprechende Ver-
inderungen lokal, dagegen war der Oberschenkel frei, die Gas-
phlegmone also am Unterschenkel stehen geblieben, wihrend
die Metastase rasch fortgeschritten war und den Tod zur Folge hatte.
Der Fall ist mir beweisend, dab gerade die intraarterielle In-
jektion an den Extremititen imstande ist, den Gasddem-
prozel aufzuhalten und eventuell zu kupieren. Nach dem
ersten Befund hitte man nach allen bisherigen Erfahrungen erwarten
miissen, daB der GasédemprozeB am nichsten Tag bis zum Becken
fortgeschritten wire. Nichts davon! Gesunde normale Muskulatur
am Oberschenkel, Stillstand des Prozesses am Unterschenkel und
bereits daselbst Ubergang aus gasphlegmonéser anaerober in wund-
phlegmonése aerobe Form der Entzindung mit AbszeBbildung.

Zwei Extreme offenbaren sich an dicsem Fall. Einmal Heilung
lokaler Gasphlegmone durch Serum, zweitens Tod an Gasphlegmone
durch Metastasenbildung. Die intravendse Serumapplikation gentigte
offenbar nicht, um die von dem priméiren Herd verschleppten Anaeroben
in Schach zu halten. Es scheint mir dies immer wieder meinen Ein-
druck zu bestitigen, daB zur wirksamen Neutralisierung eingedrungener
Bakterienmengen groBere oder hochwertigere Dosen Serum notwendig
sind. Bei der intraarteriellen Einspritzung wird, wie ich glaube an-
nehmen zu diirfen, die Wirkung des Serums in dem betreffenden Glied
erschopft, was dariiber hinaus in den allgemeinen Kreislauf kommt,
diirfte wenig Wirkung haben. Es konnte hochstens immunisierende
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Wirkung im Sinne der intramuskuldren Einspritzung haben, aber diese
kommt eben nur fir prophylaktische, nicht fiir therapeutische Zwecke
in Betracht.

Im vorliegenden Fall hatte ich die intraarterielle Injektion nicht,
wie sonst meistens, mit Dauerstauung kombiniert. Dall die Wirkung
gleichwohl eine sehr gute war, ist mir kein Beweis dafir, daf Stauung
etwa iberflissig ware. Ich halte auf Grund meiner Erfahrungen die
Kombination doch fiir wirksamer, namentlich beziiglich der Dauer-
wirkung.

‘Fall 2. Franzose D., verw. 4. 3. 17, aufgen. 6. 3. Granatsplitterverletzung
an beiden Beinen, Armen und Kopf. Allgemeinbefinden schlecht, Puls klein, Er-
brechen. An beiden FiiBen Erfrierungen 1.—2. Grades.

Am 8. 3. wegen Gangrin des 1. Unterschenkels dem Theaterlaz. iiberwiesen.

Befund: Gangrédn bis zum Knie. Oberschenkel im Bild des typischen Gas-
6dems, fiihlt sich wie ein Luftkissen an.

Behandlung: Hohe Oberschenkelamputation. Blutentnahme.

Gasédem-Serum Hichst Nr. 3 intravends 20,0, intramuskulédr in die Stumpf-

fliche 20,0.
In derselben Nacht Exitus.

Der Fall war schon bei der Einlieferung prognostisch sehr schlecht.
Da aber das lokale Bild des Gasodems noch auf das Bein beschrinkt
war, wurde der Versuch gemacht, lokal und allgemein mit Serum
gegen ein weiteres Umsichgreifen des Gasprozesses anzukdmpfen. Die
rapid fortschreitende Gangrin hatte aber schon zu viel Toxine in
den Korper gesandt, so dal eine Beeinflussung wohl nicht mehr
moglich war.

Der Tod kann natiirlich nicht als ein Versager des Serums auf-
gefalit werden. Ich wollte den Fall der Vollstindigkeit halber in-
dessen nicht unerwihnt lassen. Aber er gehort zu denen, die wohl
auf keine Weise zu retten sind. FEine gewisse Frithe des Stadiums
muf natirlich vorliegen, wenn man auf Einfluf und Erfolg rechnen will.

Ebenso verhilt es sich mit dem folgenden Fall, der mir am Tage
nach seiner Einlieferung aus einem anderen hiesigen Lazarett iiber-
wiesen wurde.

Fall 3. Landstm. B., verw. 27. 3. 17, aufgen. 28. 3. Granatsplittersteck-
schuB in r. d4uB. Art. fem., mehrere Steckschiisse am Unterschenkel.

Bereits bei der Aufname schwerer allgemeiner Eindruck. Temp. 38,8, Puls 120,
Wachsfarbe des Gesichtes. Aus allen Wunden kommen Luftblasen, Wunden
schmierig, Umgebung geschwollen, kein Gasdédem erkennbar. Es werden die SchuB-
wunden am r. Unterschenkel ausgeschnitten, die GefiBe unterbunden, Wadenbein
ist zertriimmert, Drainage und lockere Tamponade. Am Knie Spaltung, Aus-
schneiden des SchuBkanals, im zertriimmerten Epic. ext. liegt ein iiber kirschgrofer
Granatsplitter mit Tuchfetzen. Entfernung der Knochentriimmer. Gegendffnung der
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Kapsel innen, Dakinspiilung, Drain in den oberen Rezessus, Jodoformdocht, Volk-

mann.
29. 3. Temp. 39,3, Puls 110, Erbrechen. Im unteren Drittel des Oberschen-

kels Gasschall.
Dem Theaterlazarett zur eventl. Serumbehandlung iiberwiesen. Beh.
daselbst: Spaltung der gashaltigen Muskelpartie am Oberschenkel, breitere Offnung.

des Kniegelenkes zu beiden Seiten.

Serum Hichst Nr. 4 intraarteriell (Art. fem.) 1 Dosis mit Danerstaunung,
Hichst Nr. 3 intramuskuldr und subkutan im oberen Drittel des Oberschenkels
2 Dosen, Hichst Nr. 3 intraveniés (Armvene) 1 Dosis.

Am Nachm. Gasddem unaufhaltsam bis zur Staubinde fortgeschritten. All-
gemeinintoxikation zunehmend, Apathie, Puls sehr klein, frequent. Alsbald als
ultima ratio Exartikulation, vor Vollendung Exitus. Aus der Vena fem. zischte
beim Durchschneiden Gas unter hohem Druck.

Die Prognose war schon bei der Uberweisung infaust, da die
schwere Allgemeininfektion sich bereits in Erbrechen duferte. Lokal
war indes der Prozel noch nicht so hochgradig, daB nicht eine ent-
fernte Moglichkeit der Beeinflussung mit hohen Dosen Serum vorlag.
Auch war der Puls noch leidlich. Der weitere Verlauf zeigte aber,
daB der Fall zu den rapid fortschreitenden, in diesem Stadium jeder
Behandlung trotzenden Fillen gehdorte.

Da der Gasodemprozel sich unter den Augen der Arzte ent-
wickelte, halte ich es fir sehr wohl miglich, daB die sofortige Serum-
anwendung bei der ersten Einlieferung von Erfolg begleitet gewesen
wire. Der Tod kann jedenfalls auch hier nicht einem Versagen des

Serums zur Last gelegt werden.

Geheilt sind die 4 folgenden Fille.

Fall 4. Fiis. P., verw. 28. 12. 16., aufgen. 30. 12. Granatsplitterdurchschu
am 1. Knie mit Zertriimmerung der Kniescheibe und Kondylusfraktur, SteckschuB
in der r. Kniekehle.

Behandlung: Erdffnung des- 1. Knies durch seitliche Inzisionen, griindliche pri-
mire Desinfektion, Ruhigstellung zunichst in Volkmann, dann Gipsverband.

In der r. Kniekehle Spaltung, beide GefiBe verletzt, werden ligiert, Splitter
nicht gefunden.

2.1.17. Temp. bleibt hoch. Aus der r. Kniekehle sprudelt Gas, typische
braunrote Verfirbung an der Hinterseite des Oberschenkels bis zur GesiBfalte,
pralle Gdematdse schmerzhafte Spannung. Diagnose Gasédem. FuB andmisch
und gefiihllos.

Serum Hochst Nr. 1 intraarteriell in die r. Art. fem.

3. 1. 17. Gasddem-Infiltration am Oberschenkel geschwunden, zur Vorsorge
heute intravenése Dosis nachgesandt.

4. 1. Gangrin des FuBies, Amputation supramalleolar.

5. 1. Temp. wieder erhoht. Stumpf §dematds, in der Streckmuskula-
tur Luftknistern (?), Dauerstauung am Oberschenkel.

8. 1. Temp. bleibt hoch. Die wichserne Farbe des Patienten 1i8t an
Gasbdem mit Allgemeininfektion glauben. Erneute intravendse Seruminjektion.
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Voo da ab Temperaturabfall. Im weiteren Verlauf Entwickelung einer
Wundphlegmone am r. Oberschenkel und Unterschenkel mit zeitweiser profuser
Eiterung. Bakt. Streptokokken-Nachweis.

Der Riickgang der Gasphlegmone am rechten Oberschenkel war
so eklatant, daB an der heilenden Wirkung des Serums kein Zweifel
besteht. Nachtréglich scheint unter dem Einflul der GefiBverletzung
mit Gangrin und Amputation ein erneutes Aufflackern des Prozesses
stattgefunden zu haben, das durch eine nochmalige Serumdosis
kupiert wurde.

Fall 5. Musk. P.. verw. 21.2. 17, aufgen. 23. 2. 17. Granatsplittersteck
schub am r. Oberschenkel. Im Rontgen-Bild kein Splitter zu sehen, Steineinspren
gung?

Behandlung: 27.2. Abflul der Wunde ungeniigend, deshalb Spaltung,
pflaumengrofie, schmierige Wundhohle, durch die Faszie in die Muskulatur.

28.2. Temp. steigt. Oberschenkel oberhalb der Wunde geschwollen, prall,
schmerzhaft, Luftknistern, Priifung mit Bleistift, deutlicher Schallunterschied gegen
den gesunden Oberschenkel im Sinne tympanitischen Klanges.

Diagnose: Gasodem.

Serum Hichst Nr. 3 intraarteriell in die r. Art. fem.. Unmittelbar nach
der Einspritzung Anaphylaxie méfigen Grades (Hustenreiz, Cyanose, Lufthunger),
nach wenigen Sekunden vorbeigehend.

Am pichsten Tage Temp.-Abfall, in wenigen Tagen zur Norm, Riickgang
aller Entziindungserscheinungen, Wundheilung ungestort..

15. 3. Abtransport mit Lazarettzug.

Auch dieser Fall scheint mir beweisend fiir die heilende Wirkung
des Serums. Bemerkenswert ist, dal das Gasddem erst auf den
operativen Eingriff am 27. 2. einsetzte. Die Keime wurden also
wohl erst dadurch aufgerittelt und kamen durch die frischen Wunden
ins Gewebe. Zum Glick gelang die Kupierung rasch. Immerhin ist
der Fall eine Mahnung, bei operativen Eingriffen auf energische Des-
infektion des Krankheitsherdes zu achten und neue Schnitte moglichst
durch Jodtinktur und dergleichen leitungsunfihig zu machen.

Fall 6. Inf. D., verw. 4. 3. 17, aufgen. 5. 8. Granatsplittersteckschufl des
1. Oberschenkels. L. Bein kalt, blau, 5markstiickgroBer EinschuB an der Innen-
seite des Oberschenkels, zerfetzt, verbrannt, klaffend. Weiter unten sehr schmerz-
hafte Schwellung und Blutunterlaufung. Bei der Sanitits-Kompagnie operative Ent-
fernung des Splitters, der ca. 1 Pfund schwer in einer gashaltigen, stinkenden
Bluthohle liegt. GefdBe nicht verletzt. GroBe Tuchfetzen in der Wundhdhle.

8. 3. Aufnahme im Kriegslazarett. Drainage und Tamponade entfernt, offene
Behandlung mit Dakinberieselung.

10. 3. Plotzlich Fieber auf 39. An der Hinterseite des Oberschenkels
pralles rotes Odem, nach oben bis zum GesiB, rotliche Verfirbung. Verdacht auf
Gasodem. Blutentnahme.

Spaltung der tdematdsen Stelle, taubeneigroBe Hohle mit schmieriger Masse,
Unterhautzellgewebe glasig und starr bis zur Faszie, Muskulatur erweicht. An
der Innenseite des Oberschenkels das gleiche starre Odem.
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Gasddemserum Hichst Nr. 3 intravenis 10,0, zirkulir oberhalb der Er-
krankung 10,0 und intraarteriell (Art. fem.) 20,0 mit Dauerstamung. AuBer
Cyanose des Gesichtes keine anaphylaktischen Erscheinungen. Danach Abfall der
Temperatur, Riickgang der Schwellung usw.

15. 3. Erneuter Temperaturanstieg.

Die Wade ist geschwollen, starke Venenzeichnung (Phlegmasia), Puls nur an
der Dors. pedis, nicht an der Tib. post. und Peron. zu fithlen. In den néchsten
Tagen Riickgang der Wadenschwellung, rasche Reinigung der grofien Ober-
schenkelwunde.

Die bakteriologische Untersuchung des Blutes ist negativ, die des Wund-
materials ergibt himolytische Streptokokken.

Wir sehen also auf anfingliche Besserung nach Entfernung des
Geschosses plotzlich verdichtige Entzindung an der Hinterseite des
Oberschenkels, die aufInzision und energische Serumanwendung rasch
zuriickgeht. Nach dem bakteriologischen Untersuchungsresultat waren
allerdings keine Anaeroben zu finden. Gleichwohl ist eine Reeinflussung
durch das Serum nicht unwahrscheinlich, da die objektiven Erschei-
nungen zurickgingen und die Temperatur abfiel. Allerdings lieB die
bakteriologisch festgestellte Infektion mit hamolytischen Streptokokken
ein vollkommenes Abklingen nicht aufkommen. Erst die spezifische
Bekdmpfung dieser Bakterien schaffte schlieflich normalen Heilungs-
verlauf.

Fall 7. Ldstm. M., verw. 11. 3. 17, aufgen. 11. 3. Granatsplitterdurchschu
am 1., -steckschuB am r. Oberschenkel. Durchschuf links mit handbreitem Haut-
muskelriicken bedeckt. EinschuB r. handtellergroB, schmierig, geht schrig in die
Tiefe der Muskulatur.

12. 3. Behandlung: Spaltung der Weichteilbriicke 1., Rohr zur Dakinberiese-
lung r. Wegen Verdacht auf Gasodem Serum Hdchst No. 2 u. 3 intravends.

17. 8. Am zweiten Tage nach der Serumapplikation fieberfrei. Bis heute
Dakinberieselung, wird ausgesetzt, statt dieser geschlossener Salbenverband. Schon
am Abend Temperaturanstieg.

18. 8. Temperatur 39,2. Aus der rechtsseitigen Oberschenkelwunde quillt
die Streckmuskulatur glasig 6dematds hervor, die Umgebung ist geschwollen, prall
und druckempfindlich.

Diagnose: Gasodem.

Sofort Sernm Hochst 3 intraarteriell (A. fem.) mit Dauerstauung zur lokalen
und gleiche Volldosis intravenis zur allgemeinen Bekimpfung.

19. 3. Temperatur friih noch 88,2. Schwellung vorn weicher, hinten und
auBen stirkeres pralles Odem, das bis dicht an die Staubinde reicht. Deshalb
erneut Gasédemserum H 3 zirkuldr am unteren Rand der Staubinde in alle Weich-
teilschichten in Menge von 2 Volldosen (= 40,0) und zugleich intravends eine
Volldosis-

Am Abend Temperaturabfall auf 37,1! Im Rontgenbild ist ein Splitter in
den Weichteilen der AuBenseite des r. Oberschenkels sichtbar. In Narkose Ent-
fernung, Gegenoffnung. Dabei fiihlt der Finger deutlich das gashaltige Gewebe,
das sich knisternd zusammendriicken 1d8t. Der Splitter liegt in einer mit
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schmierigem Blut gefiillten Hohle. Offene Wundbehandlurg mit Dakinspiilung,
Salbendochtdrainage. Stauung fortgesetat.

20. 3. Temperatur noch hoch, die erkrankte Muskelpartie zwischen Einschufl
und Gegenoffnung ist noch stark geschwollen und hart, nicht mehr schmerzhaft.
Stichinzisionen entleeren blo Blut. Bild des Gasodems scheint abgelaufen.

21. 8. Schwellung wesentlich geringer, Temperatur zur Norm abgefallen,
Stauung sistiert. Weiterhin fieberfreier Verlauf.

Die bakteriologische Untersuchung des Blutes hat Sterilitit, die der Wunde
Anaeroben ergeben, in dem am 19. 3. entleerten Splitter - BlutabszeB Rein-
kultur von Anaeroben.

Ich halte den vorliegenden Fall fiir direkt beweisend fiir
die heilende therapeutische Wirkung des Gasddemserums.
Bereits auf die erste Einspritzung am 18. 3. ging die Temperatur
innerhalb 2 Tagen zur Norm herunter. Allerdings wurde wihrend
dieser Tage Dakinberieselung angewandt nach dem Schema von
Winkelmann, und es ist nicht ausgeschlossen, daf auch ohne Serum
dieser Erfolg erzielt worden wire, aber als dann die Berieselung aus-
gesetzt wurde und der GasddemprozeB, klinisch als solcher absolut
erkennbar, in eklatanter Art aufflackerte, vermochte das Serum ihn
zu kupieren. Der operative Eingriff der Entfernung des Splitters
durch einen kleinen Schnitt und die Salbendochtdrainage waren so
kleine Eingriffe — es wurde mit Absicht keine breite Freilegung des
gaserkrankten Muskels gemacht —, dal fir Jemanden, der die Bos-
artigkeit des Gasodems im oberen muskelreichen Drittel des Ober-
schenkels kennt, ein rasches Fortschreiten auf den Rumpf das un-
mittelbar zu Erwartende war. Der auf zweifache Weise (intraarteriell
und intravenis) angegriffene Gasddemprozel blieb nach der Einspritzung
momentan stehen und die am nichsten Tage verabfolgte weitere grolie
Dosis (30) machte dem Proze vollends den Garaus. Allerdings
glaube ich betonen zu missen, daf die intraarterielle Applikations-
weise mit sofortiger Stauung ein Wesentliches zur Heilung beigetragen
hat, auBerdem wird die Gesamtmenge des Serums (im ganzen 6!
Dosen = 120,0) gewiB einen nicht zu unterschitzenden Faktor bilden.
Die Stauungsbinde hat wohl nur rein mechanisch gewirkt, indem sie
ein Festhalten der immunisierenden Serumstoffe bewirkte. Iech nahm
sie deshalb auch ab, als ich die Uberzeugung hatte, dal der Gas-
ddemprozell vernichtet sei, obschon noch umschriebene entziindliche
Schwellung vorhanden war. Das Stehenbleiben und die rasche Reini-
gung und Heilung der Wunden bestitigen mir den Einflul des Serums.

Fall 8. Wehrm. P., verw. 17. 3. 17, aufgen. 17. 8. Granatsplittersteckschu
am 1. Oberschenkel mit Blutergul im Kniegelenk. Zwei bohnengroBe Einschiisse
an der Innenseite am oberen Rand der Kniescheibe. Oberhalb des Oberschenkels
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an Innen- und Vorderseite braunrot verfirbt, aufgetricben, Vencnzeichnung, Gas-
schall; aus der Wunde triibe Schmiere mit Gasblasen.

Diagnose: Gasphlegmone.

18. 3. Behandlung: Sofort Gasidem-Seram Hichst No. 3 intravenis am
Arm und intraarteriell in die 1. Art. fem. mit sofortiger Stauung, je eine Voll-
dosis (20,0). AuBerdem Spaltung des Einschusses und Offnung einer taubenei-
groBen, mit stinkender gashaltiger Schmiere gefiillten Muskelhohle. Muskulatur
trocken, auseinandergedringt, Punktion des Knies, Spiillung mit Dakin, Instillation
von 10 proz. Jodoformither, Punktionstroikar bleibt liegen.

19. 3. Stillstand der Erkrankung. Odem unverindert, Gasschall ver-
schwunden. Temperatur noch hoch.

20. 3. Keine nennenswerte Verinderung. Um erneutes Aufflackern des Pro-
zesses zu verhiiten, Gasfdemserumeinspritzung intravenis.

Knie reaktionslos. Troikar entfernt.

21. 3. Schwellung des Oberschenkels weicher, Temperatur bleibt erhoht. In
der Annahme, daB eine gleichzeitige Streptokokkeninfektion die Ursache des Fiebers
ist, wird Antistreptokokkenserum Hochst intravends gegeben.

22. 3. Ubergang der Wunde ins eitrige Stadium, AbszeS, Entfernung eines
Splitters, Oberschenkel weich. Knieschwellung vermehrt.

Da abends Temperatur 38,9, Offnung des Knies seitlich in der iiblichen Weise
und griindliche Desinfektion des Kniegelenks. Stauung entfernt.

23. 3. Bakteriologische Untersuchung der Wunde hat hémolytische
Streptokokken, die des Blutes Anaeroben ergeben.

27. 8. Temperatur abgefallen, Senkungsabszef an der Innenseite des Ober-
schenkels wird gespalten und drainiert. Der im Rontgenbild sichtbare Splitter am
oberen Ende des Rezessus wird ebenfalls gefunden.

28. 3. Temperatur trotz der unvermeidlichen Gewebsinfektion bei der Operation
normal. Infektiositit des Eiters durch die Streptokokkenserumapplikation gebrochen.

Der Fall erscheint besonders schwer durch die Infektion mit
Anaéroben und hamolytischen Streptokokken. Er mull wie
No. 5 als durch Serum Hochst Nr. 3 geheilter Gasodemfall angesprochen
werden. Klinisch war das Bild einwandsfrei und bakteriologisch ist
es als anaerobe Blutinfektion nachgewiesen. Die zweimalige Serum-
injektion kupierte das Gasddem, das dann der Streptokokkeninfektion
das Feld freimachte. Diese wieder wurde zweifellos durch das Strepto-
kokkenserum giinstig beeinflufit. Ich glaube auch hier wieder, der
intraarteriellen Gasodemseruminjektion in Verbindung mit der Stauung
den Haupterfolg zuschreiben zu miissen. Der operative Eingriff hat
sich auf das ibliche Mal beschrinkt und keinesfalls das ganze er-

krankte Gebiet freigelegt.

Kompliziert ist der Fall durch die Vereiterung des Kniegelenks.
Aber auch diese hat den raschen Ablauf der schweren Infektion nicht
beeintrichtigen konnen.

Fall 9. Arm.-Sold. St., verw. 3. 4. 17, aufgen. 5. 4. ArtilleriegeschoB am
r. Unterschenkel, SteckschuB am 1. Unterschenkel mit Zertriimmerung des Capit.
fib. Zahlreiche Hautverletzungen am Oberschenkel und GesiB.
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Behandlung: Spaltung der Wunden.

7. 4. Am r. Unterschenkel in HandtellergroBe Gasschall, Knistern. Deshalb
ins Theaterlazarett (St.-A. Dr. Heddaeus) verlegt.

Ganzer Unterschenkel sebr druckempfindlich. Sofort nach Blutentnahme
Gasidemserum Hochst Nr. 4 intraarteriell (r. Art. fem.) mit Dauerstanung und
intravenis.

8. 4. Stillstand des Prozesses. Schwellung geht zuriick, kein Knistern mehr,
Stauung sistiert.

11. 4. Entfernung einer Schrapnellkugel aus Abszel am r. Unterschenkel.
Nach vorherigem Temperaturabfall heute wieder Anstieg auf 39,2. Nochmals
1 Gasidemsernmdosis intravenis. Danach kritischer Temperaturabfall und nor-
maler Verlauf. Abtransport.

Diebakteriologische Untersuchung ergab im Blut Reinkultur anaérober,
sporen- und gasbildender Stibchen.

Der Erkrankungsprozel war klinisch noch ziemlich umschrieben,
hatte aber Neigung zur Fortsetzung, wie die auffillige Schmerzhaftig-
keit des ganzen Unterschenkels bewies. Dazu kommt die bakterio-
logisch nachgewiesene Allgemeininfektion des Blutes. Die intraarterielle
und intravendse Serumverabfolgung hatte eine fast kupierende Wirkung,
die sich diesmal auch im Temperaturbild markierte.

Die beiden folgenden — letzten — Fille wurden erst nach Ab-
schluB dieser Arbeit beobachtet, konnten aber nachtriglich eingefiigt
werden. Sie sind, wenn anders noch Zweifel an der Wirksamkeit
des Serums bestehen konnten, absolut beweisende Zeugen.

Fall 10. F. B., Franzose, verw. 1. 4. 17, aufgen. 3. 4. Artilleriegeschof
Verletzung der 1. Hohlhand, bohnengrofie, blutende Wunde. Vorderarm stark prall
geschwollen und gerdtet, auf der Streckseite Gasschall bis zum Ellenbogen,
auf der Beugeseite angedeutet.

Behandlung 4. 7. 17: Kleine Erweiterung der Wunde. Dakinverband. Blut-
entnahme. Gastdem-Serum Hichst 4 1 Dosis intravends, 1 Dosis intraarteriell
(Art. brach.) mit sofortiger Dauerstamung, 1 Dosis subkutan, 1 intramuskuldr
oberhalb der Staubinde.

5. 4. Gasschall um 3 Querfinger zuriickgegangen. Arm im ganzen diinner.

6. 4. Gashaltige Partie auf Fiinfmarkstiickumfang geschwunden, Stauung ab.
Um erneutes Aufflackern des Prozesses hintanzuhalten, nochmals Gasédemserum
Hochst 4 intraarteriell (Art. brach.).

7. 4. Noch zwei gashaltige Stellen von ZehnpfennigstiickgroBe auf Vorderarm
und Handriicken mit exquisiter Schmerzhaftigkeit.

10. 4. Schwellung und Schmerzhaftigkeit vollkommen geschwunden. Steht auf.

Bakteriologische Untersuchung des Blutes ergab Sterilitét.

16. 4. Seit 11. 4. zunehmende Schwellung des Handriickens, Entwicklung
einer Eiterphlegmone, Spaltung des Handriickens, Offnung eines mit der Vola-
wunde kommunizierenden Abszesses. Zur Verhiitung eines Gasddemrezidivs pro-
phylaktisch Gasidemserum Hichst 4 intravenis.

19. 4.—21.4. Dauerstauung, Lokalisierung der Phlegmone, Spaltung eines
Abszesses am Vorderarm (Sehnenscheidenphlegmone), die mit dem Handriicken
kommuniziert.
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30. 4. Fortschreitende Heilung. Abtransport.

Fall 11. Pionier S., verw. 6. 14, aufgen. 8. 4. (Station I). ArtilleriegeschoB-
steckschiisse im r. und 1. Oberschenkel.

9. 4. Entfernung eines groBen Splitters aus dem 1. Oberschenkel.

10. 4. Entfernung eines haselnuBgroBen Splitters aus dem Muskel vor dem
Trochanter rechts. Auf der Streckseite rechts Gasknistern bis zum Knie.

Verlegt nach Station II (Stabsarzt Dr. Heddaeus).

Weitere Spaltungen an der Hinterseite (eitrige Unterminierung).

Aus den gashaltigen Teilen vorn sprudelt bei Stichinzision Gas. Hochgradige
Druckempfindlichkeit. Temperatur 399, Puls 130. Blut- und Wundsekretentnahme.

GasGdemserum Hichst 4 intravenis 1 Dosis, intraarteriell (Art. fem. d.)
Hichst 4 und Hioehst 3 je eine Dosis. Abends gashaltige Partie wesentlich
kleiner, Schwellung im ganzen vermehrt. Druckempfindlichkeit geringer.

11. 4. Schwellung des Oberschenkels vermehrt. Erbrechen. Nachm. erneute
Schmerzhaftigkeit der Streckseite des Oberschenkels bis zur Hiifte. Neue tym-
panitische Zone.

Zweite Gasidemserumeinspritzung Hichst 3 2 Volldosen intraarteriell,
Hichst 4 1 Dosis intravendis.

Stichinzision iiber der tympanitischen Zone entleert kein Gas.

12. 4. Wihrend der Nacht noch groBe Unruhe. Heute friih Schmerzhaftig-
keit des Oberschenkels geschwunden bis auf die tympanitische. Zone oberhalb des
Kniegelenks. Schwellung im ganzen wesentlich geringer. Temperatur noch hoch.
Puls 110, einmal Erbrechen.

Abends zunehmende Schmerzen im oberen #uBeren Teil des Oberschenkels
schon bei geringer Betastung.

Dritte Gasidemsernmeinspritzung 1 Desis Hichst 3 intraarteriell und
1 Dosis Hiochst 3 sobkutan und intramuskuldr in die duBere Zirkumferenz des
Oberschenkels oberhalb der schmerzhaften Partie.

13. 4. Oberschenkel abgeschwollen. Gas oberhalb des Knies noch nach-
weisbar.

Bakteriologisch im Wundmaterial gasbrandverddchtige Stibchen
und Streptokokken.

14. 4. Gashaltige Stelle wird kleiner.

15. 4. An Stelle des Gasodems ist diffuse Faszienphlegmone getreten mit
starker Eiterung.

Von nun ab normaler Verlauf. 30.4. Abtransport.

Wir sehen eine schwere Gasédemerkrankung, die erst mit

Entfernung des Splitters auftritt und sich rasch iiber den Oberschenkel
ausbreitet. Grofere Eingriffe werden mit Absicht vermieden, statt
dessen grofle Dosen Gasddemserum gegeben, an drei hinter-
einander folgenden Tagen im ganzen 5 Dosen intraarteriell (!),
2 intravends, 1 subkutan usw. Jedesmal deutliche Einwirkung
durch Besserung, aber zweimal rasches Rezidiv, dann Ubergang in
Faszienphlegmone.

Wir lernen aus diesem Fall, daf mit groBen Dosen in rascher
Folge schwere Infektionen sich bekimpfen und grofe operative Ein-
griffe sich vermeiden lassen. Ohne Zuversicht zur Wirkung des
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Serums hitte ich im vorliegenden Falle die gashaltige Streckseite
des Oberschenkels lings spalten miissen. Die Stauung liel sich
wegen der hochsitzenden Wunde nicht anlegen, und es ist damit
wieder bewiesen, daB sie nicht dabei sein muf}, aber ich glaube, dal
ich im Verein mit ihr mit kleineren Dosen Serum ausgekommen wire.
DaB der intraarteriellen Einspritzung das Hauptverdienst an dem Er-
folg in diesem Fall zuzuschreiben ist, scheint mir aufler Zweifel.

Gasidemsernm Huchst prophylaktisch.

Prophylaktische Einspritzung bei schweren Verletzungen, die be-
sonders disponierend zu Gastdementwicklung schienen, wurde in
13 Fillen gemacht. Auch diese lohnt es, beziglich der Serum-
wirkung etwas genauer zu betrachten. Gestorben ist einer. Dal die
Todesursache auf anderem Gebiete lag und der Tod nicht als Ver-
sager des Serums registriert werden kann, lehrt die Kranken-
geschichte.

Fall 12. Ldstm. R., verw. 2. 3. 17, aufgen. 3. 13. Mehrfache Granatsplitter-
steckschiisse am r. Bein, Verletzung der r. Art. subclavia mit Gangrin des Armes,
Verletzung des r. Kniegelenks.

Behandlung: 4. 3. Amputation des rechten Armes im oberen Drittel. Unter-
bindung der Art. subclavia unter dem Pect. minor. Punktion des Kniegelenks.
Auswaschung mit Dakin, Jodoforméither.

5. 3. Temperatur 400 Verdacht auf Gasédem, Blutentnahme.

Gasodemserum Hichst 3 10,0 intraveuds und 10,0 intraarteriell (Art.
fem.) mit Dauerstanung.

6. 8. Temperatur 38,59, Rontgenbild des Knies ergibt Fraktur der Patella und
des inneren Condyl. fem., mehrere Granatsplitter in der Umgebung des Gelenkes.
Arthrotomie seitlich und vorn durch das Lig. pat. Entfernung eines Splitters und
des abgerissenen Kondylenknorpels, griindliche Desinfektion. Gipsbiigelverband.
Spaltung und Gegendffnung am FuBriicken bzw. FuBsohle, Spaltung eines Abszesses
am 1. Unterschenkel, Splitter entfernt.

7. 3. Temperatur 39,29, Puls 140. Gasintoxikation? 2. Serumdosis intra-
venis (Gasddemserum Hichst Nr. 3).

Viel Husten, Sensorium nicht frei, Unruhe, Aufschreien, Singultus, auf bei-
den Lungen diffuses Rasseln.

8.8. Wunden o. B. Knie reaktionslos. Lungenerscheinungen im Vorder-
grund. Benommenheit. Nachts Exitus.

Sektion: Beide Brusthéhlen bis auf kleine Reste an den Spitzen total ob-
literiert durch alte feste Verwachsungen. Beide Lungen in toto im Stadium der
roten Hepatisation, nur Spitzen noch frei und lufthaltig. 4. Rippe von groBem
Granatsplitter durchschlagen, der innen auf die Pleura pulmon. in kleiner Ab-
sackung liegt. Nirgends Erscheinungen von Gasddem im Bereich der Wunden.

Die bakteriologische Untersuchung hatte Sterilitit des Blutes ergeben.

Die Todesursache war also eine diffuse Pneumonie beider

Lungen, von Gasodem war nichts zu finden. Wenn es primir die
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 68. Heft, 9
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Ursache der hohen Temperatur war, so kam es dank der Einspritzung
nicht zur Entwicklung. Die groBen Muskelwunden und die sehr
omindse Gefalverletzung rechtfertigte jedenfalls die Serumanwendung.

Es ist mir aber nach dem Sektionsbefund wahrscheinlicher, daf
mit der hohen Temperatur am 3. Tage die Pneumonie -einsetzte.
Und fiir diese war die am folgenden Tage notwendige lingere Nar-
kose natiirlich nicht giinstig.

Den Tod als Versager des Serums anzunehmen, ist nach dem
Vorstehenden nicht angingig.

Fall 13. Ldstm. F., verw. 9. 2. 17, aufgen. 12. 2, nachdem Pat. bis dahin
im Feldlazarett konservativ behandelt war (Dakinspiilung). Granatsplitterweich-
teilsteckschuB im r. Oberschenkel, Splitter im Réntgenbild sichtbar.

14. 2. Abends zunehmende Schmerzen, Umgebung der Wunde stark ge-
schwollen, pralles Odem aufwirts am Oberschenkel entlang. Verdacht auf

Gastdem.
Behandlung: Spaltung der Wunde, hiihnereigroe mit blutiger zerfallener

Muskelmasse gefiillte Hohle. Splitter nicht gefunden.
Gasidemsernm Hochst Nr. 1 10,0 intraarteriell in die r. Art. fem., 10,0

intravends.
15. 2. Temperatur steigt auf 39°.
16. 2. Oberschenkel mehr geschwollen. Spiilfliissigkeit der Wunde klar.
Dauerstauung. Abends Temperatur wie friilh. Ausgesprochene Stauungshyperdmie.
Die bakteriologische Untersuchung des Blutes (vom 1. 2.) negatiyv,

im Wundsekret Streptokokken.
17. 2. Temperatur neigt zum Abfall. Schwellung des Oberschenkels noch

deutlich, aber das pralle Odem weich geworden, sehr starke eitrige Absonderung

aus der Wunde.
19. 2. Temperatur zur Norm abgefallen. Schwellung zuriickgebildet.

91. 2. Stauung abgesetzt. Vom 19. 2. ab rasche Reinigung der Wunde. Ver-

kleinerung.
15. 3. Seit 3 Wochen fieberfrei. Absonderung der kleinen granulierenden

Fliche entsprechend gering. Splitter eingeheilt.
Abtransport mit Lazarettzug.

Wir sehen also wieder: latentes Verhalten wahrend mehrerer
Tage, dann‘Aufflackern der Entzindung und infolge der durch die
Operation gesetzten Wundinfektion rasch ansteigende hohe Temperatur,
unbeeinflut von der Serumeinspritzung, erst auf Dauerstauung in
wenigen Tagen abfallend. DaB das Gasodemserum keinen unmittel-
baren EinfluB auf die Temperatur ausiibt, ist mir auBer Zweifel. Der
anaerobe ProzeB scheint an und fiir sich kein hohes Fieber zu bringen.
Und wenn er durch Serum ausgeschaltet ist, wirkt sehr haufig der
Aerobe nach, und dieser ist zweifellos ein Fiebererreger. Auch im
vorliegenden Falle ist die plotzlich einsetzende starke Eiterung in die
Augen fallend, fast wieder ein Reagens darauf, daf die vorher durch
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Anaeroben gebundenen oder gehemmten Streptokokken nach Aus-
schluf der ersteren ihrer Lebenslust schrankenlos die Ziigel schiefen
lassen konnten.

Fall 14. Unteroff. E., verw. 4. 1. 17, aufgen. 5. 1. Granatsplittersteckschuf
der r. Wade. MarkstiickgroSer Einschuf, schmierig, Wade prall, schmerzhaft,
gerotet.

Behandlung: Spaltung des Einschusses, halbhiihnereigroBe Muskelhdhle mit
bohnengrofem Splitter und stinkendem unter Druck stehendem Gas. Gegen-
offnung, Dakinspritzung, Salbendrainage.

Prophylaktisch: Gasddemserum Hgchst Nr. 1 intravenis.

6. 1. Temperatur fillt ab, Schwellung geht zuriick.

8. 1. Temperatur normal, Wunde reinigt sich.

Bakt.: im Wundsekret und Blut Gasédembazillen.

13. 1. Fieberfrei, mit Salbenverband abtransportiert.

Zuvor Blutentnahme, bakt.: immer noch Gasbrandstibchen im Blut.

In diesem Fall diirfte die Wirkung des Serums unzweifelhaft
sein. Die in Wunde und Blut vorhandenen Bazillen kamen nicht zur
Entwicklung, wurden aber durch die einmalige Dosis nicht soweit
vernichtet (Sporen!), daB sie ganz verschwanden. So hatte der Pat.
bei vollkommenem Wohlbefinden und bestem Wundzustand beim Ab-
transport noch virulente Anaeroben im Blute. Hoffentlich ist dieses
allein mit den Bazillen fertig geworden und hat nicht nachtriglich in
der Heimat der ProzeB neue Komplikationen gemacht. Das Kranken-
blatt konnte jedenfalls die dortigen Kollegen orientieren.

Fall 15. Musk. G., verw. 10.1.17, aufgen. 12.1. U. a. Granatsplitter-
steckschuB am 1. Oberschenkel. Im Rontgenbild pfennigstiickgroSe Splitter, Tiefen-
bestimmung.

Behandlung: Erweiterung des Einschusses. Gegendffnung auf der Innenseite
des Oberschenkels. Splitter im Muskel gefunden.

16. 1. Temperatur frith 38,4°%. Oberhalb der Wunden an der Hinterseite des
1. Oberschenkels pralles schmerzhaftes Odem bis zur Gesibfalte.

Gasodemserum Hichst 20,0 intraarteriell (1. Art. fem.).

17. 1. Abfall der Temperatur zur Norm. Entziindliche Erscheinungen im
Riickgang.

22. 1. Abtransport.

Bakteriologische Untersuckung fehlt.

Auffallend ist das erst mehrere Tage nach dem operativen Ein-
griff auftretende verdichtige klinische Bild mit erhdhter Temperatur.
Der kritische Abfall der Temperatur zur Norm und der rasche Riick-
gang der entziindlichen Erscheinungen lassen mich eine sichere Ein-
wirkung des Serums annehmen. Die intraarterielle Applikation scheint
mir dabei von Bedeutuug.

Fall 16. Musk. J., verw. 2. 1. 17, aufgen. 4. 1. GranatsplittersteckschuB
am 1. Oberschenkel. Aus dem EinschuB quillt Gas. Nach oben entziindliche In-
filtration, bei Druck eitrige Schmiere.

9*
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Behandlung: Spaltung des Einschusses, viel schmieriges Sekret. Unter der
Muskulatur der Kniekehle groSer schmierig-eitriger Absze8, Splitter nicht gefunden.
Dakinspiilung, Salbendrainage.

5. 1. Temperatur 40°. Verdacht auf Gasddem.

Deshalb Gasidemserum Hichst Nr. 1 intravends.

7. 1. In zwei Tagen Temperaturabfall zur Norm.

Nach 14 Tagen Abtransport in bestem Wundzustand.

Trotzdem die Temperatur nach der Einspritzung des Serums
rasch abfiel, veranlaBte mich der zur Eiterung neigende Charakter
der Wunde und des SchuBkanals in der Beurteilung der Serumwirkung
in diesem Fall vorsichtig zu sein. Es ist nicht ausgeschlossen, dab
die Spaltung des Abszesses und die Dakinbehandlung allein den
gleichen Erfolg gehabt haben, auch wenn nach der Operation die
Temperator im Moment auf 40° stieg. Ich verkenne nicht, dal
letzteres noch eine Nachwirkung der primdrem Infektion, eventuell
auch eine momentane Neuinfektion durch den operativen Eingriff ge-
wesen sein kann, mit der aber nach Aufhéren weiteren Nachschubes
von infektiosem Material der Korper schnell fertig wurde.

Fall 17. Ldstm. F., verw. 8. 1. 17, aufgen. 5. 1. GranatsplitterdurchschuB
am r. Vorderarm, Beugeseite, zweifingerlanger SchuBkanal, ist drainiert, sehr druck-
empfindlich, Unterarm prall.

Behandlung: Dakinberieselung.

Prophylaktisch : Gasidemserum Hochst Nr. 1 intravenis.

9. 1. Nach 3 Tagen Temperatur normal. Von da ab fieberfreier Verlauf
bis 20. 1. Unter maBigem Fieber groBer AhszeS am Unterarm. Spaltung. Nach
8 Tagen glatten Verlaufes nochmals unter einmaligem hoberem Fieber (38,79
AbszeB. Spaltung, Heilung.

3. 2. Abtransport.

Bakteriologische Untersuchung fehlt.

Eine anfinglich diffuse verdichtige Entziindung geht also in
wenigen Tagen zuriick. Etwa 10 Tage spiter tritt ein aerober Eite-
rungsprozeB in den Vordergrund. Es lift mich wieder darauf
schlieBen, daB nach Ausschaltung der Anaeroben die Aeroben die
Uberhand gewannen und die Abszedierung veranlaBten.

Leider fehlt in den letzten 8 Fillen die bakteriologische Unter-
suchung. Sie wurde unterlassen, weil bei den klinisch nicht be-
weisenden, sondern bloB gasédemverdéchtigen Féllen durch das Serum
nur die Entwicklung des Gasddemprozesses verhiitet werden sollte,
und die Annahme fernlag, dal bereits Apaeroben im Blute sein
konnten. Nach dem Ergebnis des Falles 7 wurde dann aber regel-
mibig Blutentnahme gemacht.

Fall 18. Reserv. B., verwundet 17. 1. 17, aufgen. 18. 1. Granatsplitterzer-
reifung der duBeren Halfte des r. Handgelenks und der Mittelhand, groSe Weich-
teilwunde am Vorderarm.
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Behandlung: Offene Wundbehandlung mit Dakinberieselung.

20. 1. Temperatur 39. Schwellung und Odem des Arms erweckt dem Ver-
dacht der Gastdementwickelung.

Prophylaktisch Serum Hichst Nr. 1 intravends.

22. 1. Wunden reinigen sich, Schwellung geht zuriick. Temperatur bleibt hoch.

24. 1. Patient etwas apathisch. Blutentnahme.

25.1. Temperatur bleibt hoch mit morgendlicher Remission. Erneut Gas-
Odemsernm Hochst Nr. 2 intravends. Unmittelbar nach der Injektion ziemlich
starke anaphylaktische Erscheinungen (Cyanose, Ubelbefinden, Erregung, Un-
ruhe, Puls klein, unregelmiBig), gehen nach kurzer Zeit voriiber.

27.1. Seit der letzten Einspritzung merkwiirdiger Umschlag im Wesen des
Patienten. Zuvor still, apathisch, ohne Anteil an der Umgebung, jetzt munter,
frohlich, gibt an, jetzt fiihle er sich wieder gesund und dann sei er den ganzen
Tag lustig.

Von nun an langsamer Temperatur-Abfall. Allmihlicher Ubergang der Wund-
heilung in das eitrige, mit AbszeBbildung einhergehende Stadium, stellenweise
sehr starke Eiterung. In der 7. Woche operative Korrektur der Hand durch Ent-
fernung des 4. und 5. Fingers und der zugehorigen Mittelhand.

Die bakteriologische Untersuchung ergab Sterilitit des Blutes.
Dabei ist freilich zu beriicksichtigen, daf die Blutentnahme 4 Tage
nach der ersten prophylaktischen Einspritzung erfolgte, so daf die
Virulenz event. Bakterien sehr beeinfluit gewesen sein kann. Auf-
fallend ist jedenfalls der EinfluB der 2. Seruminjektion (Serum No. 2).
Ich erklire mir den Umschwung im Befinden daraus, daB im Blut
eine Ausscheidung von Giftstoffen erfolgte, die vorher auf die Psyche
lshmend gewirkt hatte. So sehr wie bei diesem Patienten ist mir die
Verinderung des Gemiitszustandes nie aufgefallen. Es mul deshalb
doch wohl eine spezifische Einwirkung des Serums angenommen
werden, und daraus ist der RiickschluB gegeben, daB zuvor eine Gas-
0demintoxikation bestand.

Fall 19. Gren. K., verw. 20. 1. 17, aufgen. 21. 1. Handgranatenverletzungen
des Gesichtes, der r. Hand, der 1. Pektoralisgegend und des 1. Vorderarms, des
r. Unterschenkels. R. Handriicken in ganzer Ausdehnung zerfetzt, Sehnen fehlen,
Mittelhandknochen zerrissen, im Ubrigen zahlreiche Splittereinsprengungen.

22. 1. Behandlung: Spaltungen, Entfernung von Splittern, 1. Blutentnahme.

Prophylaktisch Gasidemserum Hichst intraarteriell (V. fem.) und in-
travends (Armvene).

23.1. Rechte Hand und Vorderarm gasédemverdichtig.

Serum Hichst Nr. 2 intraarteriell (r. Art. brach. alis) 10,0, intrave-
nés 30,0. 2. Blutentnahme.

28. 1. Wunden in guter Reinigung. Temperatur bleibt aber hoch. Annahme
einer Blutinfektion durch die bakteriologische Untersuchung bestitigt, die
Anaerobe im Blut ergibt. Deshalb erneute Gasidemserum-Injektion Hdchst
Nr. 2 intravenis.

80. 1. Temperatur immer noch hoch. 4. Serum-Einspritzung (Héchst Nr. 2)
intravends. Da bereits nach 10,0 Serum Anaphylaxie erfolgt, wird der Rest
von 10,0 intramuskulir am Oberschenkel gegeben.
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Temperatur am Abend in gleicher Hohe wie am Morgen.

31. 1. Temperatur steigt wieder iiber 89, Die Handwunde fingt an stark
zu eitern.

Deshalb Streptokokken-Serum Merck intraarteriell in die r. Arteria brach.

Die 2. Blutentnahme am 23. 1. ist steril geblieben. Von nun ab steht das
Bild der Wundeiterung im Vordergrund. Am 6. 2. wird ein Abszef am Unter-
arm gespalten.

7.2. Da Temperatur wieder Neigung zum Steigen hat, wird, um eventl.
erneute Gasddeminfektion von der gestrigen Wunde aus zu kupieren zum 5. Male
Gasddemserum Hochst Nr. 2 zu geben beschlossen, aber nach Blutentnahme zuvor
eine Antigen bildende Dosis von 1,0 (intravenss) vorausgeschickt. Sofort wieder
ziemlich starke Anaphylaxie!

Temperatur bleibt stehen, deshalb auf Volldosis des Serums verzichtet.
Wahrend der nichsten Tage wegen des bakteriologischen Ergebnisses der Wund-
eiterung hamolytische Streptokokken weitere Streptokokken-Serum-Appli-
kation, auf die ich an anderer Stelle eingehen werde.

Temperatur fillt nur langsam zur Normalen.

12. 2. Blutuntersuchung vom 7. 2. steril.

1. 3. Unten Bildung mehrerer Abszesse, die gespalten werden. Abheilung der
meisten Wunden. Am 15. 3. in gutem Wund- und Allgemeinzustand abtransportiert.

Es liegt also eine bakteriologisch nachgewiesene anaerobe
Blutinfektion vor, die, wie es scheint, mit der 1. Serumapplikation
kupiert wurde. Was den Fall aulerdem besonders bemerkenswert
und lehrreich macht, ist die zweifellos von vornherein bestehende
Vergesellschaftung mit Streptokokken, und zwar mit hdmolytischen
Streptokokken. Daraus erklire ich mir das nicht abfallen wollende
Fieber. Dieses wurde durch die Gasédemseruminjektion wohl momentan
— wenigstens 3 mal — etwas beeinflullt, aber am nichsten Tage
war die Temperatur stets wieder hoch. Erst mit der dauernden Ver-
abfolgung von Streptokokkenserum trat darin Wandlung ein und klang
die Malignitit der Aeroben ab. Wieder war auch hier mit dem Ab-
klingen der anaeroben Infektion die sehr reichlich aerobe Wundeiterung
in die Augen fallend.

Beziiglich der Anaphylaxie mochte ich auf Grund meiner in
der letzten Zeit infolge zahlreicher Seruminjektionen gewonnenen ziem-
lich grofen Erfahrungen behaupten, da8 sie keine besondere Gefahr
bedeutet. Sie kann zuweilen einen etwas beingstigenden Eindruck
machen, sie geht aber meist schnell voriber. Ihre Symptome ver-
laufen ziemlich konstant und typisch wie folgt: Hustenreiz, Zyanose,
Atembeklemmung, Schmerz da und dort, vermehrte Darmperistaltik
(Flatus), in schweren Fillen allgemeines Ubelbefinden, kleiner rascher
Puls, SchweiBausbruch, komatoser Zustand.

Therapeutisch halte ich stets Koffein zur Injektion bereit und
lasse Sauerstoff inhalieren. Namentlich letzteres habe ich als sehr
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niitzlich befunden, so dal bei jeder Injektion, die ich mache, die
Sauerstoffbombe am Bett steht.

Kontraindiziert sind oder miissen sehr vorsichtig behandelt werden
Fille mit Lungenkomplikationen, hauptsichlich Pneumonie. In
einem solchen Falle habe ich ein tiefes Koma erlebt, das zwar auf
die O-Inhalation sich wieder gab, aber doch sehr bedngstigend war.
Die Einwirkung auf das vasomotorische Zentrum mag naturgemil in
Fillen, wo die O-Aufnahme durch Lungenerkrankung so wie so be-
schrinkt ist, besonders storend sein.

Dal die Anaphylaxie nicht blof nach groferen Dosen Serum
eintritt, sondern auch nach ganz kleinen (= 1,0), zeigt der vorstehende
Fall. Wenn also v. Starck in No. 5 der feldirztlichen Beilage der
Miinch. med. Wochenschr. empfiehlt, zuvor 1,0 als Antigendosis ein-
zuspritzen, so glaube ich dieses Quantum nach obiger Erfahrung auch
reduzieren zu miissen. Herr Geh.-R. Hahn, mit dem ich iiber meine
Beobachtungen sprach, empfahl mir, 0,5 einige Stunden vor der Haupt-
dosis zu verabfolgen. Am besten aber scheint mir das von Besredka
empfohlene Mittel, die Chlorithyl- und Aethernarkose, zu sein. In
all den Fillen, wo ich wahrend der Narkose Serum einspritzte, habe
ich keine Anaphylaxie gesehen.

Fall 20. Musk. B., verw. 2. 2. 17, aufgen. 3. 2. Handgranatenverletzung im
Gesicht, am 1. Oberarm, Hinden, beiden Ober- und Unterschenkeln, 1. Kniegelenk.

Behandlung: In anderweiter Behandlung zuerst konservativ, am Knie feuchter
Tampon (1), Jodierung der anderen Wunden. Temperatur abends 39.

5.2. Aus den Kniewunden schmierige eitrige Absonderung. Gelenk beteiligt.
Operative Eroffnung (Dr. Heddius), Dakinbehandlung. Jodoforméther.

8. 2. Inzision eines Himatoms der Wange.

9.2. Aus dem Knie blutiger Eiter. Spaltung einer Unterminierung, Musku-
latur briichig und schmierig. Temperatur iiber 39, hochgradiger lokaler Schmerz.
Verdacht auf Gasédementwickelung. Deshalb prophylaktisch Sermm Hichst
Nr. 2 intraarteriell (1. Art. fem.) 10,0 und intravends 10,0.

Danach in 3 Tagen Temperatur-Abfall, rein eitrige Absonderung aus der
seitlichen Kniewunde, auch aus der Wangenwunde, woselbst eine Speichelfistel
besteht. ParotisabszeB, der mehrmals gespalten werden muB. — Im Wundsekret
Streptokokken. Nach 4 Wochen fast fieberfreien Verlaufs nochmals eitriges
Rezidiv im oberen Rezessus, Spaltung eines umschriebenen Abszesses, nach 2 Tagen
Temperatur wieder normal. Weiterhin ungestérte Heilung, aktive Bewegungsiibungen
und HeiBluftbdder des Knies.

Der Fall war zweifellos primir mit Gasédem und Streptokokken
infiziert. Die Ausschaltung des ersteren brachte die letzteren zur
vollen Entwicklung. Die operativen MaBnahmen in Verbindung mit
permanenter und diskontinuierlicher Dakinberieselung brachte die eitrigen
Prozesse zur Heilung.
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Fall 21. Wehrm. R., verw. 8.2. 17, aufgen. 9. 2. Zerquetschung der 1.
Ellbogengegend durch Uberfahrenwerden. Hochgradige Blutunterlaufung, pralle
Spannung, blutig serdse Blasenbildung. Schwerer Bruch im Gelenk. Radialpuls
nicht zu fiihlen, GefiBverletzung wahrscheinlich. Im Réntgen-Bild Bruch des
Gelenks und Querbruch der Ulna.

Behandlung: Zuerst konservativ mit Dakinberieselung, dann Spaltung mehrerer
Hématome.

15. 2. Temperatur bleibt hoch (iiber 89). Blutentnahme. Spaltung am
Unterarm, stellenweise dicker Eiter, Freilegung der Gefile, Art. ulnaris (radialis?),
zerrissen und thrombosiert, Ligierung. Dakinberieselung.

16. 2. Temperatur bleibt hoch. Oberarm auffallend prall und schmerzhaft
Verdacht auf Gasddem, daher Sernm Hiichst Nr. 2 (intravends 10,0). Sofort
leichte Anaphylaxie, Rest des Serums (10,0) zirkuldr am Oberarm.

Abends Temperatur nicht weiter gestiegen, in den nichsten 2 Tagen Abfall
bis fast zur Norm und Abschwellung des Armes.

Bakteriologlsch im Wundmaterial himolytische Streptokokken.

18. 2. Um eine Blutinfektion mit Streptokokken hintanzuhalten intravendse
Antistreptokokken-Serum (R. und E.)-Injektion. Wieder leichte Anaphy-
laxie und nach einer halben Stunde Schiittelfrost.

Danach vollkommener Temperaturabfall und dauernde Fieberfreiheit. In
der 6. Woche Entfernung eines Sequesters an der Bruchstelle der Ulna.

Die Diagnose auf Gastdem ist in dem vorliegenden Fall nicht
ganz einwaundsfrei, da die Verletzung keine tiefergehende Wunde,
sondern im wesentlichen Quetschung der Muskulatur und Schiirfung
der Haut bewirkte. Immerhin ist die Wirkung auf die Temperatur
auffallend, fast, als wenn das Serum auch den bereits in sicherer
Entwicklung begriffenen aeroben ProzeB beeinflullit hitte. Dal die
Temperatur weiterhin trotz sehr starker Eiterung der Wunde und Ab-
stoBung groBer nekrotischer Gewebsteile absolut normal blieb, sehe
ich allerdings als eine Wirkung des nachgeschickten Streptokokken-
serums an.

Fall 22. Unteroff. K., verw. 80. 3. 17, aufgen. 31. 8. ArtilleriegeschoBver-
letzung des r. Unterschenkels, handtellergroBe quere Wunde, Tibia und Fibulu
zertriimmert, tamponiert.

Behandlung: Tampon entfernt, Cramerschienenextension, offene Wundbehand-
lung, Dakinberieselung, prophylaktisch Gasidem-Serum Hdochst Nr. 4 intravends.

1. 4. Pralle 6dematise, duBerst druckempfindliche Schwellung der Umgebung,
besonders nach oben. Gasédem? Intraarteriell Gasddem-Sermm Hochst Nr. 4
(Art. fem.) mit Dauerstauung. Schwellung und Schmerz gehen in einigen Tagen
zuriick.

6. 4. Stauung entfernt. Normaler Heilungsverlauf.

7. 5. Abtransportiert.

Nach dem klinischen Bilde war die Entwicklung eines (rasédems
sehr wahrscheinlich. Der prompte Riickgang der Erscheinungen spricht
wohl fir die Annahme wie fiir die Wirksamkeit der Serumanwendung.

Fall 23. Vizef. P.,, verw. 10. 3. 17., aufgen. 11. 3. Granatsplitterdurch-
schuB auf der Vorderseite des r. Oberschenkels, dicker, den Kanal ausfiillender



Uber Serumbehandlung des Gasédems. 137

Drain. Wunden schmierig, Umgebung stark geschwollen, verfirbt und schmerz-
haft. Hinterseite SteckschuB mit kleinem EinschuB, triibe Absonderung. Steck-
schuB auf dem Kopf. Temperatur 38,7.

12. 3. Behandlung: Spiilung der vorderen Wunde mit Dakin, Spaltung
hinten und Entfernung eines groBen Splitters. Entfernung kleiner Splitter am Kopf.

Die Oberschenkelwunde ist auf Gasédem verdichtig, deshalb prophylak-
tisch Gasodemsernm Hdchst Nr. 3 intraarteriell mit sofortiger Dauerstauung.

14. 3. Vordere Wunde eitert. Temperatur friih 37,7. In der Annahme,
daB die Gasinfektion einer Streptokokken-Infektion gewichen, intravendse Injek-
tion von Streptokokken-Serum M. Sofort Temperatur-Abfall zur Norm und
dauernde Fieberfreiheit, rasche Wundreinigung und Abschwellung. Dauerstauung
nach 8 Tagen abgenommen.

Die bakteriologische Untersuchung des Blutes ergibt Sterilitit.

Das Aussehen der Wunden und ihrer Umgebung lieB an eine
Komplikation mit Gasédem denken, zumal in der sehr dazu dispo-
nierten Gegend. Ob das rasche Abklingen der Entziindungserscheinungen
mehr auf das Gasédemserum oder mehr auf das Streptokokkenserum
zu beziehen ist, mub ich dahingestellt sein lassen.

Fall 24. Musk. Sch., verw. 11. 3. 17, aufgenommen 12. 3. Granatsplitter-
durchschuB8 des 1. Oberarms mit Zertriimmerung des Knochens in der Mitte.

Behandlung: Spaltung des Arms. Spiilung der Frakturhohle, Salbendocht-
drainage, Fixierung auf rechtwinkliger Triangel-Cramerschiene mit Extension.
Offene Behandlung.

13. 8. Nachts groBe Unruhe. Weichteile oberhalb der Wunde fiihlen sich
geschwollen und kissenartig an. Gasddem? Blutentnahme.

Prophylaktiseh Gasidem-Sernm Hichst Nr. 3 intravends.

23.3. Am Tage nach der Serum-Applikation Temperatur zur Norm ab-
gefallen, bleibt dauernd normal, rasche Wundreinigung.

Die bakteriologische Untersuchung des Blutes ergibt Sterilitat.

Auffallend und bestimmend fir die Seruminjektion war die am
Tag nach der Wund- und Bruchversorgung auftretende verdichtige
Schwellung oberhalb der Wunde. Wire es zu einem Gasddem ge-
kommen, hitte es sich nur um die Exartikulation des Armes handeln
konnen. Angesichts dieser Gefahr lohnte der Einsatz. Und der Riick-
gang aller entziindlichen Erscheinungen erfolgte ebenso prompt wie
bei den anderen verdichtigen Fillen.

Fall 25. Mil.-Kr.-W. B,, verw. 17. 3. 17, aufgen. 18.3. Zahlreiche kleine
Granatsplittereinsprengungen und SchiirfriBwunden an verschiedenen Kdrperteilen,
hauptsichlich der Extremititen, eine tiefe schmierige Wunde am r. Knie. Tempe-
ratur 38,2.

Behandlung: Zundchst abwartend, trockene Bedeckung. Bei der Multiplizitét
der Splitter- und Schmutzeinsprengungen ist die Gufahr der Gasddementwickelung
groB. Deshalb prophylaktisch Gasddem-Sermm Hochst Nr. 3 intravends.

23. 3. Am Tag nach der Serum-Applikation Temperatur normal ‘und bleibt so.

Die Disposition zu Gasodem ist in diesem Falle wohl auBer Frage.

DaB nach solch zahlreichen Verletzungen ohne jede sonstige Therapie
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ein absolut fieberfreier reaktionsloser Heilungsverlauf einsetzt, ist auer-
gewohnlich und muB wohl als Einwirkung des Serums angesehen
werden.

Damit schlieBe ich die Kasuistik der serumbehandelten Fille,
soweit sie ein abschlieBendes Urteil erlauben.

Auf eine merkwirdige Beobachtung méchte ich noch hinweisen.
In 2 hier nicht aufgefiihrten Fallen habe ich auf die Einsendung des
Blutes zur bakteriologischen Untersuchung die Nachricht erhalten, dab
Anaeroben im Blut waren. Beide Fille hatte ich, da sie mir den
Eindruck einer aeroben Allgemeininfektion machten, mit Streptokokken-
serum behandelt und ausgesprochene Reaktion mit Temperaturabfall
und ungestorter Heilung beobachtet. Dal beide Male Untersuchungs-
fehler vorgekommen sein sollten, ist unwahrscheinlich. Man miifite
also annehmen, daB auch aerobes Serum eine Einwirkung auf anaerobe
Blutinfektion ausiiben kann. Moglich auch, daB das Blut tberhaupt
mit einer gewissen Zahl von fremden Elementen fertig wird und in
den vorliegenden Fillen nur eine geringe Blutinfektion bestand.

Die wichtigsten, sich aus vorstehender Arbeit ergeben-
den Resultate fasse ich in folgenden Sidtzen zusammen:

1. Geeignet zur Serumbehandlung sind alle im beginnenden
Stadium stehenden Fille. Nicht mehr geeignet: Fille mit
ausgesprochener schwerer Allgemeininfektion (andauerndes
Erbrechen!). ;

2. Eine allgemein prophylaktische Anwendung nach Art
der Tetanusimmunisierung erscheint in hohem Grade
aussichtsvoll.

3. Das univalente Serum Klose (Baz. Fraenkel) hat sich
sowohl bei therapeutischer wie bei prophylaktischer Anwen-
dung als wirksames Mittel im Kampfe gegen die anaeroben
Erreger des Gasodems erwiesen. Besonders wirksam scheint
es prophylaktisch in den Féllen zu sein, bei denen eine
rasche, im Vordergrund des Krankheitsbildes stehende In-
toxikation sich entwickelt.

4. Das Mittel wurde ohne Ausnahme gut vertragen, anaphylak-
tische Erscheinungen traten in keinem Fall auf.

5. Das multivalente Gasédemserum Hochst ist ebenfalls
als wirksames Anaeroben bekdmpfendes Mittel anzusehen.

Eine tabellarische Gegeniberstellung ergibt — gleiche
Eventualititen vorausgesetzt — hinsichtlich der Wirksamkeit
ungefihr gleiche Resultate bei beiden Sera:
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Klose: therapeutisch 49, gestorben 12 = 25 pCt.
prophylaktisch 20, " 2=10 ,
Hochst: therapeutisch 11, . 3=27 ,
prophylaktisch 14, n 1= 17 ,
(Unter Prophylaxe ist im vorstehenden Fall zu verstehen:
Anwendung bei verdichtigen Fillen vor Auftreten deutlicher
klinischer Erscheinungen, nicht Anwendung unmittelbar nach
Verletzung.)

. Bei Gastdemserum Hochst sind bei intravendser Anwendung

hiufig anaphylaktische Erscheinungen zu beobachten, selten
bei intramuskuldrer und intraarterieller.

. Die Anwendungsweise geschieht beibeidenSera in dreifacher Art,

a) subkutan und intramuskulir,
b) intravends,
¢) intraarteriell in die zufithrende Arterie.

Je nach Art des Falles sind einzelne oder simtliche
Anwendungsweisen geboten. Prophylaktisch (in obigem
Sinn s. Nr. 3) erscheint die intravendse Anwendung in
vielen Fillen geniigend. Therapeutisch, also bei klinisch
feststellbarer Diagnose, sind sdmtliche Methoden gehoben,
event. mit doppelter Dosis und mehr.

Am wirksamsten bei Extremitdtenverletzung er-
scheint die intraarterielle Injektion mit sofortiger
Dauerstauung (Technik s. im Text).

. Die am meisten beweisenden Resultate wurden erzielt bei

den frihzeitig behandelten therapeutischen Fillen.
Es scheint deshalb geboten, das Serum allen in Betracht
kommenden Lazaretten in geniigenden Mengen zu
iberweisen.

. Temperatur und Puls sind keine sicheren Kriterien in dem

fiir die Behandlung geeignetsten frithen Stadium. Ebenso
sind sie fir die Beurteilung der Wirkung des Serums nur
bedingt brauchbar.

Die haufige Mischinfektion mit Aeroben hat nach der durch
das Serum bewirkten Ausschaltung der anaeroben Infektion
eine auffallend starke Aerobenentwicklung zur Folge.

Die operative Behandlung behdlt nach wie vor ihre
Indikationen, kann aber konservativer verfahren. Ebenso
bleiben die antiseptischen Methoden der Wundbehandlung
(Dakinspilungen!) zu recht bestehen.
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12.

13.

Heddaeus, Uber Serumbehandlung des Gasodems.

Da bei spiteren Operationen ein Aufftackern des Gas-
odems beobachtet wurde, ist in solchen Fillen wie beim
Tetanusserum vor der Operation erneut prophylaktisch Serum
einzuspritzen.
Als Nebenergebnis sei zum SchluB erwéhnt:

Die kolloidale Blutersatzlosung nach Hogan hat sich
als wesentlich wirksameres Hilfsmittel bei Blutverlusten
bewihrt als die tbliche physiologische Kochsalzlosung.
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