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Gangraena phlegrnonosa vulvae bei einer 
Sehwangeren.* 

Von Dr. LUDWIG GÓTH I. Assistent. 

Die 18 jiihrige Taglöhnerin Frau M. S., wurde am 14-ten 
Aug. 1905. auf die gynakologische Klinik aufgenommen. Sie 
fiel 2 Wochen vor ihrer Aufnahme, beim Heben eines schweren 
Korbes derart, dass sie mit der Ferse ihres unbekleideten Fusses 
an ihre Sehamteile schlug. Am dritten Tag nachher spürte sie 
Sehmerzen in den ausseren Schamteilen und bemerkte eine 
Schwellung derselben. Die ziemlich gut entwickelte Frau war bei 
ihrer Aufnahme in gutem Frnahrungszustand, Temperatur: 36"8, 
Puls 88. Brust- und Bauchorgane zeigten niehts abnormes. 
Beide grosse Lippen, besonders aber die rechte, waren diffus 
gerötet, stark udematös und bis auf das 2—3-fache des normalen 
IJmfanges angeschwollen. Die rechte grosse Lippe bildete vom 
unteren Rand ihres' oberen Drittels bis zum Frenulum, ohne 
irgend welche Verletzung zu zeigen, einen lockeren, schmutzig 
blaulieh-grün gefarbten und bis zum Niveau des Anus herab-
hangenden Beutel. Die Infiltration verbreitete sich nach vorne 
bis zum Mons Veneris. Auf der inneren Flache der linken 
grossen Ijippe zeigte sich eine oberflachliche Exuleeration, 

* Nach einem Vortrago in dor modizinisoiien Fachsitzung- der modi-
zinisch-naturwissenschaftlichon Sektion des Erdélyor Musoum-Voreins arn 
18-ten Nov. 1905. 
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welche sich mit rötlieh-brauner Farbe etwa 2 cm. über die 
Fossa navicularis verbreitete. Die Inguinaldrüsen waren beider-
seits haselnuss bis nussgross, schmerzhaft, hart. 

Das ganze Bild wies also auf eine Gangran der ausseren 
Genitaliën hin; die Entscheidung aber über die Natur derselben 
war mit verschiedenen Schwierigkeiten verbunden. 

Ein phagadiiniseher Schanker, Eiterung aus einer Bartho-
linitis ausgehend, ein pei'iproktalor Abscess, oder gangranöse 
Vorgange auf Grund irgend einer akutinfektiösen Krankheit, 
waren leicht auszuschliessen. Man natte ener an Noma vulvae 
denken können, dagegen sprach jedoch der Umstand, dass an 
der Stelle, wo die krankhaften Veranderungen am meisten vor-
geschritten waren, sich keine Exulcerationen vorfanden. Der 
allgerneino Zustand der Patientin entsprach dem Krankheits-
bilde auch nicht, welche sich bei Noma gewöhnlich entwickelt. 
Ausserdem waren in einigen Proben, welche zum Teil von der 
Oberfiache der oben erwahnten exulcerierten Stelle, zum Teil 
vom Inhalt des Beutels entnornmen wurden, sehr viele und 
sehr verschiedene Bakterien, aber keine fusiforme Bazillen, oder 
Spirillen zu hnden. Die neucren Untersuehungen weison darauf 
hin, dass bei dem Gesichtsnoma die letztgenannten Bakterien 
stets vorhanden sind. Es ware also nicht richtig von Noma 
vulvae, als einer, dem Gesichtsnoma analogen Erkrankung zu 
sprechen, wenn diese Bakterien nicht nachgewiesen werden 
konnten. Diese Bakterien wurden übrigens bisher noch in kei-
nem Falie solcher Gangranen der Vulva aufgefunden. 

Da die Infiltration und Nekrose eine ziemlich grosse Ten-
denz zum raschen Fortschreiten zeigten, musste die Operation 
móglichst bald vorgenommen werden. Nach Entfernung des 
envahnten Beutels in der Morphin-Chloroform-Narkose, Ent-
nahme einiger kleiner Stückchen von der Grenze zwischen dem 
kranken und dem anscheinend gesunden Gewebe, behufs histolo-
gischer Untersuchung und Spaltung der vorhandenen ristulösen 
Gange, wurde das ganze gangranöse Gebiet mit einem starken 
Elektrokauter sehr energisch kauterisiert. Die Wunde verheilte 43 
Tage nach der Operation vollkommen und zwar plastisch genug 
um die Prognose einer Geburt nicht zu verschlimmern. Vor der 

Értesftö (orvosi azak) 1905. ^ 
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Entlassung wurde Patientin auch inneiiich geprüft, wobei sich 
herausstellte, dass eine Graviditat im IV—V Monate bestand. 

Die histologisehe Untersuchung der bei der Operation 
ausgeschnittenen ïeilchen zeigte eine Nekrose mit diffusen 
Grenzen. Nur in einem einzigen Block war eine ziemlich seharfe 
Grenze zwischen dem kranken und dem gesunden Gewebe zu 
sehen. An dieser Grenze waren weder Spirillen, noch Bazillen zu 
finden. Der Weg für die Vorrückung der Nekrose war nur durch 
starkc Gruppen von Streptokokken bezeichnet. Das Bild erin-
nerte einigermassen an den Rotlaui; es bestand jedoch der 
Unterschied, dass die scharfen Grenzen im Allgemeinen fehlten, 
und die Nekrose in der Tiefe auch unter gesunde Hautteilo 
vorrückte. Die Art der Fortschreitung der Nekrose entsprach 
am besten der der Phlegmone. Da aber in diesem Falie keine 
Rede von einer sekundaren Nekrose eiterig infiltrierter Gewebe 
sein kann, sondern die Nekrose, als ein primarer Prozess ange-
sehen werden muss, welche sich nach der Art einer Phlegmone 
weiter verbreitet, so ist die Diagnose am besten auf Gangrana 
phlegmonosa vulvae zu stellen. 

Was das klinische Interesse des Falies anbelangt, so ist 
die Seltenheit einer ahnlichen Gangran bei Schwangeren her-
vorzuheben. Es ist ferner der fieberfreie Verlauf der mit einem 
ziemlich rapiden Zerfall der Gewebe verbundenen Krankheit 
und der Umstand zu betonen, dass trotz der schweren Frkran-
kung der ausseren Geschlechtsteile, sowie der an diesen vor-
genommenen energischen Operation, kein Abortus erfolgte. 




