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XYIII. 

Aeuter Gelenkrheumatismus mit multiplen miliaren 
Abseessen. 

Von Dr. J. F l e i s ehhauer ,  
hssistenten am pathologische,n !nstitut zu Bonn. 

(Hierzu Tar. IV, Fig. | - - 4 . )  

Obgleich der acute Gelenkrheumatismus eine keineswegs seltene 
Erkrankungsform darstellt, herrscht doeh beztiglich der pathologisehen 
Anatomie und Aetiologie desselbcn aus leicht begreiflichen Griinden 
noeh eine sehr grosse Ungewissheit. Zun~iehst ist wohl Schuld, 
dass ganz aeut verlaufende Fitlle selten zur Section kommen. Es 
war zuerst B o u i l l a u d ,  der, nachdem noeh zu Anfang unseres 
Jabrhunderts zum Theil sehr sublime und willkiirliche Anschauungen 
herrsehend waren, gesttitzt auf zahlreiche Sectionen und Beobaeh- 
tungen am Krankenbett, auf die 8rosse Hiiufigkeit einer Endocarditis 
und der Entztindung ser(iser Hiiute beim aeuten Gelenkrheumatismus 
aufmerksam maehte. Die grosse Aehnliehkeit mancher Fiille von 
Febris puerperalis mit dem aeuten Gelenkrheumatismus, besonders 
derjenigen, in deren Verlauf eitrige Gelenkentztindungen, Endoear- 
ditiden und metastatisehe Abseesse in den verschiedensten Organen 
auftraten, fUhrte sodann B o u i l l a u d  zu der Aufstellung eines 
Rheumatisme puerperale. Demnliehst zog der sogenannte seeunditre 
acute multiple Gelenkrheumatismus besonders die Aufmerksamkeit 
auf sich. W u n d e r l i e h  besehreibt denselben folgendermaassen: 
,Der secund~ire acute Gelenkrheumatismus stellt bald sehr leiehte 
Formen dar, bald aber die allerbtisartigsten, namentlich die mit 
Eiterung und rasch verjauehender Periostitis verlaufenden. Die 
iirtliehen Symptome sind im Allgemeinen sehr gering, und es ki~nnen 
sieh oft sehon ziemlich bedeutende Veranderungen in dem Getenke 
gebildet haben, ehe, zumal bei primiiren schweren fieberhaften 
Krankheiten, der Kranke tiber das Gelenk klagt. Im Uebrigen stellen 
sieh keine Versehiedenheiten dar, als solche, welehe dureh die 
(iomplication mit der vorausgehenden Krankheit bedingt sind." 
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Auch in neuerer Zeit wurde wieder,  besonders durch V o l k m a n n  
und H u e t e r  auf des h~ufige Vorkommen acuter multipler Gelenk- 
entziindungen im Verlauf des Scharlachs, bei Diphtheritis, Typhus, 
Ruhr u. s. w. aufmerksam gemacht. Besonders h[iufig seheinen bei 
Ruhr Gelenkaffectionen, die sich in nichts yon dem acuten Gelenk- 
rheumatism us unterscheideu, aufzutreten. Schon Z i m m e r m a n n 1765, 
L e p e c q  de la C l b t u r e  1767, S t o l l  und T h o m a s  1835 machten 
derartige Erfahrungen. Ia neuerer Zeit beobachtete G a n s t e r  6real 
und H ue t t e  10real dieses Verh~iltniss. Kr~iu ter  fend unter 60 F~illen 
yon Ruhr 8real Gelenkaffectionen, bei ftinf waren ausserdem Augen- 
entztindungen vorhanden. F~ille, wo im Verlauf des Scharlachs acute 
Gelenkentztindungen und umgekehrt, wo beim acuten Gelenkrheu- 
matismus Scharlach zur Beobachtung kam, berichten unter Anderen 
P e t e r  t) u n d F a i r b a n k ~ ) .  B r a x t o n H i c k s ~ ) z ~ i h l t u n t e r 8 9 F i i l l e n  
puerperaler Erkrankungen 37mal Scharlach. Freilich ist es sehr 
zweifelhaft, ob alle diese Fiille wirklich Scharlach waren, da bei 17 
gar kein Exanthem vorhanden war, und bei anderen das Exanthem 
blos ein py~misches Erythem gewesen sein kann, auffallend aber 
bleibt die grosse Zahl der puerperalen Erkrankungen, bei denen 
Gelenkaffectionen auftraten, unter 89 Fiillen 15real, und zwar unter 
den 37 sogenannten Scharlachffillen 7real. Auch bei Erysipelas, 
Endocarditis ulcerosa und Py~imie sind acute Gelenkentziindungen 
keineswegs selten. Legt nun die grosse Aehnlichkeit, die diese 
Krankheiten unter einander haben und der Umstand, dass bei ihnen 
allen gelegentlieh acute Gelenkentztindungen auftreten, schon die 
Vermuthung nahe, dass bei allen die gleiche oder doch eine [ihnliche 
Ursache wirksam sein m~ichte , so wird.diese Vermuthung neuerdings 
wesentlich untersttitzt durch das Auffinden yon Pilzen bei fast allen 
genau untersuchten Fiillen der" bezeichneten Erkrankungsformen. 

Die Seltenheit, dass der prim~ire a c u t e  G e l e n k r h e u m a -  
t i s m u s  tiidtlich endet ( W u n d e r l i c h  z~ihlt unter 108 F~illen nur 
2 lethal verlaufende, beide py~imisch) und der Umstand, dass man 
nur bei ganz rasch verlaufenden F~illen auf einen positiven Befund 
hoffen darf, erklliren es, dass his jetzt nur einmal yon v. R e c k -  

1) Peter, Scarlatine et Rheumatisme. Union medicale 1870. No. 54. 
2) Fairbank, Notes on the acute rheumatism with miliaria and on scarlatina 

miliaris with acute rheumatism. Medic. Times and Gaz: i868. Novbr. 
3) Braxton Hicks, Lend. Obst. Transact. Xll. p. 44. 
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l inghausen angegeben ist ~), dass bei acutem Gelenkrheumatismus 
miliare  Heerde mit  Pi lzen im Cen t rum gefunden wurden.  Es daf t  

desha lb  wahl  gerechtfer t ig t  e rsche inen  bier  die Beschre ibung s ines  

kl inisch als acuten  Ge lenkrheumat i smus  charakter is i r ten Falles folgen 

zu lassen,  der  sich an den van  v. R e c k l i n g h a u s e n  beobachte ten  

eng anschl iess t  und  nach manchen  Rich tungen  bin n icht  un in t e re s san t  

erscheint .  

A. M. Hafm., 26 Jahre air, aus Kiittingen, wurde am 14. Jauuar 1873 in dis 
Klinik zu Giessen aufgenommen. Sis gab an van ihrem 6. Jahre an bis dahin stets 
gesund gewesen zu seth. Was ihr friiher gefehlt nicht zu eruiren. Die Menses 
traten ira |7 .  Jahre regelra~issig alle 4 Wochen ein~ nut die letzte Menstruation 
soll sehon nach 14 Tagen aufgetreten sein. Bet allen war der Blutabgang sehr 
stark, die letzte nicht wesentlich van den friiheren unterschieden, l)er Anfang der 
lirankheit wird kurz vor Weihnaehten verlegt. Darnels 5frets Miidigkeit, Sehmerzen 
in den Gliedern und leichtes FrSsteln~ bis am zweiten Weihnachtstage sin sffirkerer 
Frostanfall eintrat. Pat. konnte ihren gewohnten Besch/iftigungen noeh nachgehen 
his zum 8. Januar, wo sis sieh wegen starker Sehmerzen im Rficken und im linken 
Bein zu Bett legen musste. Sehon einige Tags vorher bestand Kopfweh, Schwindel~ 
Appetitlosigkeit neben viel Durst. AIsdann kamen noch Schmerzen in dem rechten 
Bein und der rechten Schulter hinzu, dabei viel Hitze, jedoch wenig Sehweiss. 
F/inf Tags lang lag sis zu Hause, wfihrend dieser Zeit Stuhlverstopfung. Bet ihrer 
hufnahrae in des Hospital am i4. Januar hbends Temp. 39,9 ~ Naeh Darreiehung 
eines Abffihrmittels, reichliche Stuhlentleerungen~ Urin sparsam, hochroth, stark 
sedimentirend. In den folgenden Tagen blieb des Fisher, geringe Remissionen a b- 
gereehnet, auf derselben H~ihe, die Schmerzen ira Rfieken und linken Bein warden 
immer heftiger nnd zwar haopts~iehlich i~n linken Knie und H/iftgelenk. Es traten 
noch Sehraerzen ira rechten tt/iftgelenk hinzu, besonders aber im linken Schulter- 
gelenk~ wiihrend sis im rechten Schultergelenk nachliessen. Des Liegen words wegen 
bedeutender Schraerzen ira R/icken iramer beschwerlicher, Pat. konnte sieh nieht 
mehr allein aufrichten. Am 20. trat nach ether seehswSehentlichen Pause zum 
ersten Male wieder eine Blutung aus den Genitalien sin, nachdem sich einige 
Tags vorher sine ziemlich starke Leukorrhde eingestellt hatte. Der Blutabgang 
war sehr stark und bestanden dabei wehenartige Sehmerzen, fr/ihere Perioden batten 
sich /ihnlieh verhalten. 

Am 21. Januar Morgens bat die Kranke folgenden Status praesens: Kr/iftig 
gebauter Kilrper, gut entwickettes Unterhautfettgewebe. Die Haut fiihlt sieh ziem- 
lich trockea an, das Gesieht stark gerSthet. Temper. 40,t. Puls | 2 4 ,  sehr roll 
und schwer zu unterdrficken. I)ie Zunge etwas belegt und troeken. Die Unter- 
suchung der Lungen ergiebt niehts Krankhaftes~ hthraungsgerliusche normal. Die 
Herzd~impfung beginnt schon am oberen Rande der 3. Rippe, in die Breite 
die~Dfimpfung nieht vergrSssert. Die' Auscultation ergiebt an der Herzspitze uud 

~) Centralbl. 1871. S. 713, 
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Basis ein systolisches Blasen, ausserdem die TSne etwas scb.wach. Der Leib me- 
teoristisch aufgetrieben und an einer ziemlieh umscbriebenen Stelle fiber der Sym- 
physe bei I)ruck scbmerzhaft. Eine Vergr~sserung yon Milz and Leber nicht nach- 
zuweisen. Aus den Genitalien noch immer starker Blutausfluss, die begleitenden 
Schmerzen haben sich dagegen vermindert. Der Umfang des linken Kniegelenks 
bedeutend vergr~ssert, besonders zu beiden Seiten und fiber dei" Patella finder man 
die Furchen ganz verstrichen, die Haut darfiber 5dematSs. Die 6demat/Jse Schwellung 
erstreckt sich auch welter herab his zur Crista tibiae, bei Druck lebhafte Schmerzen; 
im Gelenk deutliche Fluctuation. Die geringste Bewegung yon heftigen Schmerzen 
begleitet. Das linke Fussgelenk zeigt keine Anschwellung u n d i s t  auch bei Be- 
wegung nicht schmerzhafL ebenso die Gelenke der Zehen frei. Beide H/iftgelenke 
bei Bewegung sehr schmerzhaft, die Umgebung derselben 5demat6s. Rechtes Knie- 
und Fussgelenk intact, ebenso die Zehengelenke his auf das Gelenk zwiscben erstem 
Metatarsalknochen und grosser Zehe, in welchem die Kranke bei Bewegung Schmerz 
verspfirt~ eine BSthung an dieser Stelle nicht nachzuweisen. Das linke Schulter- 
gelenk schon bei Beriihrung sehr schmerzhaft~ die Haut darfiber gerSthet, Bcwe- 
gungen nicht ausfiihrbar. Von den Fingergelenken ist nur das zweite Phalangen- 
gelenk des Mittelfingers afficirt, die Haut darfiber angeschwollen and ger6thet, bei 
Druck und Bewegung Schmerzen. Das rechte Schultergelenk ist freier und sind 
ansgiebige Bewegungen schon ohne Schmerz m6glich. Ellenbogen-, Hand- and 
Fingergelenke intact. LSngs tier ganzen Wirbels~iule bedeutende 5demat6se Aa- 
sehwellung and Rfithung tier Haut, bei Druck bedeutende Schmerzen. Das Liegen 
ist sehr beschwerlich and vermag di e Kranke wegen Schmerz sich nicht metlr anf- 
zurichten. Die Gegend des linken Kiefergelenks ebenfalls sehr schmerzhaft, ausser- 
dem zeigt sich eine umschriebene Geschwulst der Parotis, die Kranke vermag des- 
halb den M~md nnr wenig zu 5ffnen. Auf dem Nasenriicken eine kleine Eiterpustel. 
Der Harn is t  hochroth, sedimentirt reichlich harnsaure Salze, bedeutender Eiweiss- 
gehalt. Stuhlgang ziemlich h~iufig, Entleerungen dfinn, zeigen niehts Besonderes. 

22. Januar Morgens Temp. 3%% Pals 136. Die Fluctuation im linken Knie- 
gelenk noch deutlicher ffihlbar als gestern, ausserdem zeigt sich neu befallen das 
Gelenk zwischen erster and zweiter Phalanx des rechten Mittelfin~ers. Der Schmerz 
bei Druck in der Unterbauehgegend hat uacbgelassen. Die Stfihle sind seltener 
nnd nicht mehr so d(inn, dagegen die Blutung aus den Genitalien st/irker geworden. 
Wegen Yerdacht eines drohenden Aborts Exptqt:atio interna. Scheide eug~ alas 
SeheidengewSlbe sehr welch. Der Muttermund als ruudliches Gr~behen ffihlbar, 
ohfie Narben, ffir den Finger nicht durchg~ingig. Auffallend ist die grosse Welch- 
heir der Vaginalportion. Der Uterus ist in seinem Langsdurchmesser vergr6ssert. 
Bei der Berfihrung dieser Theile zeigt Pat. keinen Schmerz und ist auch die /iusser- 
lithe Betastung und Druck auf den Fundus uteri nicbt schmerzhaft. 

23. Jauuar MOrgens Temp. 41,1~ Pals 150. Das Allgemeinbefinden dabei aaf- 
faUend gut ,  die Kranke delirirt gar nicht und antwortet auf alle Fragen. Eine 
neue Affection eines Gelcnks nlcht nachzuweisen. Geringes Anasarka fiber den 
gr6ssten Theil des RSrpers. Blutung aus den Genitalien beinabe ganz verschwunden. 

Am 24. Januar 11 Uhr Morgens erfolgte der Tod~ nachdem die Temperatur 
kurz v0rher die gr6sste H6he 41~8 erreicht butte. 
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Section am 25. Januar t l  Uhr Morgens. 
hnatomische Diagnose: Miliare Abscesse und Infarcte in heidea Lungen, miliare 

hbscesse der Nieren, im Herzen, fast in allen Muskelu, such dem Zwerchfell. 
Eitrige Parotitis. Synovitis multiplex. Beginnender hbortus. Thrombose tier Vena 
ca~a inferior, luvagination des Dfinndarms. 

Kr~iftiger KSrper, Panniculus adiposus und Musculatur gut entwickelt. In der 
Haut des rechten Unterschenkels eine kleine Eiterpustel. huf dem Nasenrficken 
ein linsengrosses flaches Ulcus. Beim hblSsen der weichen Brustbedeckungeu kommt, 
am Ansatzpunkt der 3. Rippe an das Sternfim, Eiter zum Vorschein, der sick in 
einem Gauge parallel der Musculatur nach rechts hinzieht, etwa 3 Cm. weir. In 
dem rechten Rectus abdominis sitzen mehrere miliare Abscesse, in dem linken 
ebenfatls Eiterheerde zu erkennen. Eine weitere Untersuchung ergiebt, dass such 
noch in vielen anderen Muskeln des Rumpfes solche kleine Abscessc sitzen. 

In der BauchhShle wenig klare Flfissigl~eit, die Darmsehlingen sehr cage, das 
S romanum liegt welt nach vorn. Harnblase stark ausgedehnt. Der Uterus nach 
links gezogen, fiber ihn liegt die linke Tuba und das Ovarium, letzteres stark ge- 
rSthet. Uterus gross und welch. Vor tier Wirbels~iule ist sodann eine Invagination 

ound zwar ist der Anfangstheil des Ileums in den darauf folgenden yon oben nach 
unten eingestfilpt; aussen ist an dem oberen Theil ausser galliger Imbibition nichts 
zu erkennen, die Serosa des unteren Theils stark gerSthet, nach unten gallig im- 
bibirt. Der Magen im Fundus ausgedehnt, im Pylorustheil stark contrahirt. Die 
fibrige Lage der Eingeweide normal. Unterhalb tier erster~vfihnten Eiterstelle am 
Thorax ist eine stiirkere RSthung und Schwellung der Pleura costal., aber an den 
knSchernen und knorpeltgen Theilen niehts Besonderes zn bemerken, lm vorderen 
Mediastinum nichts Besonderes. Der vordere Theil des Herzbeutels etwas ger~ithet. 
Beide Lungen mit tier Brustwand verklebt. 

Herz  normal gross, stark contrahirt. An tier Spitze des Herzens ein steck- 
nadelkopfgrosser Abscess mit rothem Hof. Im rechten Iterzen Speckhaut, alas 
Herzfleisch stark gersthet, huf tier Vorderfl/iche des rechten tlerzens erkennt man 
wieder einen kleinen Abscess, die lnnenfl~iche glatt. Klsppen beiderseits intact. 
In der Musculatur rechterseits mehrere trfibe Fleckchen, an den Papillarmuskeln 
und Trabekeln sind ausser solchen trfiben Fleckchen, gerSthete Stellen zu erkennen. 
Musculatur linkerseits stark entwickelt, etwas tr~ibe. Bei der Herausnahme des 
Herzens entleerte sich in den fterzbeutel viel dunkles tr~ibes Blur. 

L i n k e  L n n g e  klein, sehr schwer. Pleura stark gerStbet, eine Unzahl hiirterer 
Kn6tchen durchzuffihlen, die weisses Centrum nod rothen ttof hubert, huf dem 
Durchsehnitt treten /ihnliche Heerde hervor, einzelne sind jedoch such gleichmiissig 
donkelroth gefarbt. Das Lungengewebe selbst 5dematSs und blutreich. 

Im reehten Pleurasaek dunkelgelbe flockige Fliissigkeit. Rechte Lunge yon 
demselben Aussehen wte die l inke,  such in ihr zahlreiche Heerde, theils eitrig, 
theils h~morrhagisch oft mit entfarbtem Centrmn. In den grSsseren 6ef~issen niehts 
yon Emboli zu erkennen. 

Milz sehr gross, Schnittflfiche glair, Follikel gross und deutlich, das gauze 
Organ sehr blutretch. 

Linke Nebenniere sehr gross~ Abscesse nicht darin zu erkeunen. 
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L i n k e  Nie re  gross, nicht sehr consistent. An der Oberflfiche eine Masse 
miliarer hbseesse, desgleichen auf der Schnittfliiche, hier sind sie zum grSssten 
Theil in der Marksubstanz und zwar l/inglich, parallel dem Verlauf der geraden 
Harokaniilchen. Im Centrum der hbscesse sieht man feine trfibe gelbe Punkte 
oder Streifchen. 

Das Zel|gewebe um das Ciicum ist derb und knirschend, aueh hier hbscesse. 
Im Zwerchfell gleichfalls mehrere gr~issere flache und kleinere miliare kbscesse. 
In der reehten Nebenniere niehts Besonderes. In der rechten Niere dasselbe Ver- 
halten wie links, keine Trfibung der Rindensubstanz. In der Vena cava sitzt an 
der hinteren Wand ein Complex yon Gerinnseln, die das hussehen haben wie zu- 
sammengerotlte Membranen welche festgeklebt sind. 

Im Magen graue Flfissigkeit. In der Sehleimhaut des Fundus einige h/imor- 
rhagische Streifen, sonst niehts Besonderes. 

Ductus tholed, permeabel. Gallenblase stark geffillt. Leber sehr gross und 
sehwer, die Oberfl/iche glatt, our auf dem unteren Theil des rechten Lappens ist 
ein kleiner Heerd. huf tier Schnittflliche Eiterheerde makroskopiseh nicht zu er- 
kennen, hcini yon normalem Aussehen. lm Pancreas niehts Besonderes zu er- 
kennen. 

Schleimhaut der Harnblase glatt, nicht gerSthet, hm Introitus vaginae nod 
im Rectum nichts Besouderes. Vagina eng, in ihr graurothe Flfissigkeit. Vaginal- 
portion geschwollen, aus dem Orificium extern, sieht ein blutiger Sehleimpfropf 
hervor. Beim Anschneiden des Uterus kommt eine grosse Masse Blur hervor. 
Der Uterushals sehr stark erweitert, Schleimhaut blutig imbibirt, in ihm ein fast apfel- 
grosset Pfropf, an dem unteren Ende mit nabelffirmiger Einziehung versehen, an 
der ein Spalt existirt, aus dem ein etwa bohnengrosser blutig imbibirter, noeh mit 
seinen Eihiiuten umhiillter Embryo hervorsieht. (Bet genauerer Pr~iparation ergab 
sich, dass der genannte Pfropf l)ecidua plus Placentarmasse vorstellte, die mit 
Fetzen derselben Gewebe noch im Fundus uteri an der oberen nod hinteren Wand 
angeheftet waren. Demnaeh hatte man es mit einer frfihzeitigen Eiabl~sung zu 
thun, wobei alas El, zun~iehst erst bis in den Uterushals herabgeriickt, diesen dilatirt 
hatte, abet noch mit einigen Plaeentarfetzen mit der ursprfinglichen Placentarstelle 
in Verbindung geblieben war. Unzweifelhaft f/lilt dieser Descensus ovnli mi t  tier 
3 Tage vor dem Tode eingetretenen Blutung zusammen). Die Musculatur des 
Uterus ist im Fundus 12 Mm., gegen den Cervix zu 17 Mm. dick. Im rechten 
Ovarium ein Corpus luteum~ ein filteres im linken, lm rechten Kniegelenk nichts 
Pathologisches. Synovia klar und fadenziehend. 

In dem periartieul/iren 6ewebe des linken aniegelenks an der Innenseite eine 
eitrige Infiltration. Arts dem Gelenk entleert sich eine zwar fadenziehende, abet 
triibe, eitrige Synovia. l)ie linorpeloberfliiehe ist vollstlindig glatt, die Synovialis 
stark ger6thet und geschwollen, sonst in derselben nichts Besonderes zu erkennen. 

lm rechten lt/iftgelenk klare Synovia, im linken Hfiftgelenk dagegeu tr/ibe 
Synovia, die Synovialmembran bier stark gerfthet. Aucb im linken Schultergelenk 
starke RSthung tier Synovialmembran und trfibe, eitrige Synovia. 

In den 61uteen und beinahe in s/immtlichen Muskeln tier Extremitfiten zahl- 
reiehe kleine Abscesse. Im Muse. sterno-hyoid, ein grosset Abscess. 



392 

Im Larynx nichts Besonderes. In der linken Parotis eine sehr sch6ne acin6se 
Eiterintiltration. Schadeldach normal~ Innenflache tier Dura glatt, im Sinus longit. 
fl~ssiges Blut. Pia leicht 6demat6s. An den Gefassen der Basis nichts Patholo- 
~isches. Ventrikel mfissig welt. Weisse Substanz etwas blutreich, Erweichungs- 
heerde oder Abseesse wader in den peripheren noah in den eentralen Theilen zu 
erkennen. Auch im Kleinhirn, Ports und Medulla nichts Abnormes. 

In den WirbelkSrpern des 3. nod 4. Len'denwirbels ebenfalls zahlreiche kleine 
Eiterbeerde. 

Die genauere Beschreibung und tier Befund der Entersuchung, wie er stch 
nach vorhergehender Erh/irtong der einzelnen Organe in starkera Weingeist, in 
welchen dieselben sofort gebracht worden waren, ergab, lasse ich jetzt fotgen. 

An den frischeo Nieren sowohl wie auch an den in Weingeist geh/irteten, 
erkennt man schon makroskopisch einige charakteristiscbe Eigenth/imlichkeiten. 
Die meisten Abscesse liegen in der  Marksubstanz, sind l/inglich und zwar alia 
parallel dem Verlauf der graden Harnkanalchen. In den miliaren Heerden f~illt vor 
Allem im Centrnm ein feiner, tr/iber, weissgelblicher Streif auf, tier in allen Fallen 
langsgestellt, sich scharf yon der umgebenden weniger ~trfiben Masse abgrenzt. 
Dies Verhalten ist auch in den kleinsten submiliaren Heerden noch sehr deutlich, 
und erseheint bier die Tr/ibung meist punktfSrmig, ist aber in allen Fallen zu er- 
kennen. In den grSssten Abscessen hingegen, wie sie vereinzelt besonders in der 
Nierenrinde vorkommen, wo sie manchmal keilf~rmig wie Infarcte fast dutch die 
ganze Dicke der Rinde sich hindurchziehen, fehlt dieses tr/ibere Centrum oder ist 
doch our schwer zu erkennen. Zun~chst diesem trfiben centralen Streifen folgt 
eine hellere Zone yon mattgrauer Farbe, dano wieder ein verwaschener tr/iber Hot', 
wdeher jedoch schon dutch seine gr/inliehweisse Farbe makroskopisch sich sehr 
scharf yon dem centralea Streifen unterscheidet, welch letzterer, dorch die in den 
einzelnen Heerden bald breitere, bald schmalere mattgraue Zone, besonders scharf 
hervoi'gehoben wird. Auch mikroskopisch sind die vorhin besehriebenen drei 
Zonen, aus denen jeder einzelne miliare Heerd zusammengesetzt ist, h6chst ver- 
schieden yon einander. Der centrale Streifen besteht immer aus einem, h~iufig 
mehreren, in tier gr6beren Gestalt h~chst wechselnden Gebilden, die zusammen- 
gesetzt sind aus einer ungemein feink6rnigen eigenthfimlich br/iunlichen Masse. 
Die einzelnen KSrner sind nile gleich gross und besitzen einen eigenthfimlichen 
Glanz. Alkalien zerst6ren dieselben nichb wahrend Zusatz yon Salzsaure sie starker 
braunlich f/irbt und scharfer hervortreten lasst, indess die anderen Gewebe nndeut- 
lieher werden. Manchmal bildeu diese Massen lange Streifen, welche sich 6fter 
schleifenartig umbiegen, oder sie liegen in unregelmassig kolbiger Form zusammen. 
Meist sind sie begrenzt yon stark glanzenden Streifen, wodurch die einzelnen Figuren 
hervorgerufen warden. Oft sind langere Streifen vielfach zerklaftet and es qaellen 
dann die feink6rnigen Massen aus der Bruchstelte hervor. Sehr haufig aueh sind 
die einzelnen KSrner in gr~sseren kngeligen Haufen angeordnct. Sie entsprechen 
nach Reaction und ihrem optischen Verhalten denjenigen Bildungen, welchr als 
Micrococcen, Zooglsa oder Kugelbakterien beschriel~en worden sind. An gfinstigen 
Pr~iparaten nun erkennt man, class der gl/inzende, die Bakterienmassen begrenzende 
Streifen allmahlich in eine relativ intaete Kanalwand /ibergeht, welche noch mit 
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einzelnen Epithelien bekleidet ist, wie sie dem Harnkaniilehenepithel der en{- 
spreehenden Stelle, woher der Schnitt genommen ist, entspreehen. Bet keinem 
einzigen Abscesse war es mir in diesem Fal]e m~iglich (aber aueh nicht in den 
nicht abseedirenden Stelien) die feink/irnigen Massen in anderen vorgebildeten 
Kan~len, als wie in den Harnkaniilehen aufzufinden, und zwar land ich sie in 
jedem Abschnitt derselben~ sowohl in den M/indungen der Harnkanlilehen in der 
Papillenspitze, wo sie manehmal in colossalen lVlasseu angeh~ioft das Lumen ver- 
stopfen, als wie aueh in den t l en le ' sehen  Sehleifen und in den langeu Sammel- 
r6hren, durum herum immer die noeh welter zu besehreibenden Ver~inderungeu in 
den verschiedensten Graden der Entwiekelung. 

Die Wandung der Kaniile, in welehen die Pilzmassen liegen, zeigt, wie sehon 
erwlihnt, sehr hfiufig eine eigenth/imlich glasig gllinzende Beschaffenheit , iihnlich 
dem amyloiden Glanz, die Jodreaction bleibt jedoch undeutlieh. Die dem centralen 
Streifen zun/iehst liegende Zone besteht mikroskopiseh vorzngsweise aus kSrnigem 
Detritus und Bruehstiieken yon Harnkan~ilehen; deren Wandnng h/iufig zerkliiftet~ 
manchmal ganz homogen gliinzend erscheint, w~ihrend in anderen Fallen die fiussere. 
Form wohlerhalten ist und sie nur eigenthfimlich triib erscheinen. Dabei sind die 
einzelnen zun/ichst liegenden Kan/ilchen scheinbar auseinander gewichen, in den 
Liieken Detritus und vereinzelte Eiterk6rperehen. Die letzte periphere Zone besteht 
nor aus ether starken Infiltration der Gewebe mit Eiterk(irperehen. Durch diese 
periphere Eiterzone wird die Breite der mittleren Zone bedingt. Manehmal bildet 
die Eitersehiehte nur einen schmaleu Saum, wodurch die Pilzmassen und die zu- 
n/iehst liegenden ver~inderten Gewebspartien yon dem normalen 6ewebe abgegrenzt 
werden, h~iufig dagegen~ und dies ist besonders bet den gr6sseren Abscessehen der 
Fall, reicht sie his fast an die centralen Pilzmassen. Dazwischen kommen al]e 
m6gliehen Abstufungen in der Breite der Eitersehiehte vor. In den grilssten 
Abseessen, die manchmal auch durch Zusammenfluss mehrerer kleiner entstanden 
sind, bedeeken die Eitermassen zuweilen die centralen Pilzcolonien und nur an 
einzelnen Bruchstfieken yon Harnkan/ilchen und Pihmassen, die noch die Zoogl5aform 
beibehalten haben, letztere h~iufig noeh begrenzt yon schmalen gl/inzenden Fasern, 
erkennt man, dass aunh diese gr~issten Abseesse ursprfing]ieh in derselben Weise 
wie die kleineren entstanden sind. Aber nicht immer halten sieh die Pilzmasseu 
genau im Lumen der vorgebildeten Ifan/ile~ sondern sie darehbrechen die Wandungea 
und dringen in die umgebenden Gewebe, dort zunachst ein Absterben der angren- 
zenden 6ewebspartien erzengend. Sehr deutlieh habe ich dieses ,Wandern ~ der 
Pilze an der Umbiegungsstelle der Hen le 'sehen Sehleifen gesehen~ wo gauze Ilaufen 
ausgetreten waren und z. Th. noch in der Wandung lagen. Die zahlreiehsten 
mlliaren fleerde, die noch nieht vollstiindig in Eiterheerde umgewandelt waren und 
somit die besproeheneu Yeriinderungea am deutliehsten zeigten, fanden sich fiber- 
haupt in der Marksubstanz entspreehend der Pattie in der die I !enle ' schen 
Sehleifen noeh vorhanden sind~ demniiehst aber in der Papillenspitze entspreehend 
den dort angeh/iuften grossen Pilzmassen. Die Abseesse der Rinde waren meist 
schon zu weit fortgesehritten und bildeten grosse Eiterheerde, an einzelnen*weniger 
fortgeschrittenen war jedoch dentlich zu erkennen, dass dieselben orspriinglich aus 
mehreren kleineren entstanden waren. 
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Nach diesem elgenthfimlichen Befunde in den Nieren war es zun~ichst inler- 
essant zu untersuchen, welehe Verh~ltnisse sich bei den hbscessen der Muskeln 
finden w~irden. Hier nun liegen die Abscesse immer in den einzelnen Muskelbfin- 
dela, w~ihrend das intermuseul~ire Bindegewebe frei ist. Die zahlreichsten und 
weitaus gr6ssten Abscesse findet man dieht am die befallen gewesenen Gelenke, 
in den hagen Muskeln der Extremit~iten und in der Rumpfmuscu!atur sind vor- 
zugsweise kleinste Heerde. Diese miliaren Heerde bestehen nun analog den hbscessen 
der Niere manchmal aus drei, am hiiafigstea jedoch blos aus zwei Zonen. huch 
hier ist in den gr/~sseren miliaren Heerden immer ein eentraler tcfiber Streifen ge- 
m~iss dem Verlauf der Muskelfasern ]fingsgestellt, wiihrend in den kleinsten sub- 
miliaren Iteerden die Trfibung blos punktf6rmig erscheint. Ja, einmal war ieh so 
glficklich in einem Muskelbiindel die panktf6rmige Trfibung ohne nmgebenden Hof 
zu finden. Bei der Untersuehung bestand dieselbe aus einem grossen Haufeo van 
Kugelbakterien und zwar lagen dieselbeu, win dies Fig. 3 deutlich wiedergiebt, inner- 
halb des Sareolemms der Mnskelfaser, dig Muskelsubstanz selbst dann auf nine 

�9 Streeke weit, win bei Typhus etc., schollig zerfallen, zu weiteren Veriinderungen 
war es noeh nicht gekommen. Auch in den slimmtlichen fibrigen Heerden der 
Muskeln besteht der eentrale Streifen ilnmer aus Kugelbakterien, datum herum 
meist starke Eiterung. In den Eitermassen liegen dann Bruchstiieke schollig zer- 
faliener Muskelsubstanz. Die an die Eiterschiehte angrenzenden Muskelbfindel slnd 
selbst noch nine Streeke welt sehollig zerfallen. Ob die Kugelbakterien in den 
Abscessen der Muskeln racist in Capillaren oder immer innerhalb des Sarcolemma 
liegen, dos zu entscheiden war ieh nieht im Stande, denn die Eiterung ist in den 
~iuskeln selbst bei hirsekorngrossen hbscessen immer so gross, dass mit Sicherheit 
fiber die Lage der Bakterien nichts zu eruiren ist. Dureh die starke Eiterung 
erkliirt sich ouch das hiiufige Fehlen der, den centralen Streifen umgebendea mitt- 
leren, weniger triihen Zone. Die Eiterschiehte ragt meist his dieht an die Bakterien- 
haufen, welche h~infig dureh einige gliinzende Fasern in liingsverlaufende Z(ige yon 
tier Breite tier einzelnen Muske]fibrillen abgetheilt sind; Muskelkerne oder Capilla r- 
kerne konnte ich jedoch nirgendwo an den gliinzenden, die Bakterien begrenzenden 
Fasern erkennen. Nur in dem sehon erwiihnten Pr~parat (s. Fig. 3) war es un- 
zweifelhaft, dass die Pi]ze innerhalb des Sarcolemmasehlauches lagen. Ich mfiehte 
jedoeh daraus keinen Schluss bezfiglieh der Lage in den anderen hbseessen ziehen. 
Die grossen hbscesse in der Nfihe der Gelenke waren meist gleichfalls win die 
gr6sseren hbscesse tier Nieren dureh Confluiren mehrerer kleiner entstanden. Die 
hbseesse tier Herzmusculatur verhielten sieh wie die fihrigen Muskelabscesse, ouch 
hier war niehts Genaueres (iber die Lage der Pilzmassen zu eruiren. Besseren 
hufsehluss fiber die Lage und die Beziehungen der Pilze zu den eingetretenen Ver- 
finderungen ergab die Untersuchung tier Lungen. Die Ecchymosirungen der Pleura 
sind zwar zum grfsseren Theil naeh der Erh~irtung in Weingeist nieht mehr zu 
erkennen~ dagegen sieht und fiihlt man dicht unter der Pleura zahlreiehe kleinste 
his erbsengrosse, hie and da ouch noch grfissere Knftchen, welche auf der Schnitt- 
fiiiche ein sehr verschiedeues Verhalten zeigen. Die grfsseren sind gleichmiissig 
dunkelroth, dana meist ouch keilffrmig mit der Basis nach der Pleura bin gerichtet. 
Diese I(noten nod Knftchen bestehen mikroskopisch nut aus einer sehr starken 
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Anffillung der Mveolen mit rothen BlutkSrpereheu. Die meisten KnStchen haben 
jedoeh grauwelsses Eentrum and hyper~imisehen Hof~ vielfaeh gelingt es dann aueh 
hier in dem trfiben Centrum einen sieh seharfer markironden Punkt abzugrenzen, 
]edoeh ist dies in der Lunge viel sehwieriger als in den Nieren and Muskeln. Am 
deutliehsten noeh ist die Unterseheidung der einzelnen Farbennuaneen mfglieh an 
kleinsten, kaum steeknadelkopfgrossen Heerden, wie sie fast aussehliesslieh nur 
dieht unter der Pleura vorkommen. Das Gentrum dieser Abseesse bilden hiiufig 
zwei oder mehrere Alveolen~ die vollgepfropft mit Mieroeoeeen, oft noeh deutlteh 
yon einander abzugrenzen sind dureh einige erhalteue elastisehe Fasern und da- 
zwisehen liegendes Lungenpigment. Durum herum starke Eiterung und in der 
Umgebung noeh eine Streeke welt Anffillung der Alveolen mit Blut. In den grSsseren 
mehr gleiehm~issig grauweissen Heerden ist der Befund ein sehr abweiehender uud 
erkl~irt die mikroskopisehe Untersuehung vollst~indig des Fehlen der eentralen Trfi- 
bung bei makroskopiseher Besiehtigung. Biese gr6sseren Heerde siud meist noeh 
keine vollst~indig ausgebildeten Abseesse, sondern das Lungengewebe ist in sehr 
versehiedener Weise ver~indert. Was izunaehst des Fehlen der eentralen Trfibung 
anbelangt, so erkl~irt sieh dies daraus, dass die Bakterieueolonien viel zerstreuter 
liegen und zwar sowohl frei in den Alveoleu, als meistens in den Capillaren, filter 
aueh in kleinen Venen. In jedem einzelnen Heerd sind gewShnlieh mehrere Capil- 
laren vollstandig verstopft mit Bakterienmassen, die Gef~isswandungen sind dadureh 
stark vorgebuehtet und bilden eigenthCJmlieh korkzieherartige Figuren. An anderen 
Stellen wieder flndet man die Pilzmassen in den Alveolen, abet fast hie ganz frei 
darin llegend, sonderu immer datum einzelne abgestossene Epithelien, meist aber 
zwisehen massenhaften EiterkSrperehen uud Epithellen. Bilder, wie sie E b e r t h  1) 
zeiehnet und besehreibt, we die einzelnen Alveolen ganz mit Pilzmassen angeffillt 
sind, habe ieh zwar aach gesehen, jedoch waren sie in diesem Falle verh~ltniss- 
m~issig selten aufzufinden. Am allerh~iufigsten lagen sie noch innerhalb der Gefgtsse 
dureh ihre Anh,'tufung manniehfaehe Formen bedingend. 9as eigentliche Lungen- 
gewebe in der N/ihe und auf weitere Strecken yon den mit Pilzen verstopften Ca- 
pillargef~ssen bietet ein sehr verschiedenes Aussehen. Bald ist es sehr stark in- 
filtrirt mit EiterkSrpercheu, die Alveolen enthalten massenhaft EiterkSrperchen, da- 
zwischen Epithelien nnd Bakterien, an anderen Stellen ist erst sehr geringe Infil- 
tration und hat hier des Gewebe manehmal einen eigenth~imliehea Glanz. In der 
Peripherie der tteerde ist abet tmmer eine sehr starke Blutung in die Alveolen 
erfolgt, w/ihrend dlese im eigentlichen Heerde fehlt. Abet auch in der Lunge halten 
sieh die Pilzmassen nieht genau im Lumen der vorgebildeten Kan/ile, soudern sie 
breehen, wie dies Fig. ~ zeigt, durch des Gewebe hindurch his in den freien AI- 
veolarraum. In tier N/ihe der beiden Pilzzapfen, die noch im Gewebe nnd theil- 
weise aueh noeh im Gefass stecken, ist des Gewebe infiltrirt, w/ihrend das Epithel 
der Alveole noeh erhalten i s t ,  soweit die Pilzmassen dasselbe nieht verdr~ingteu. 
Wie sehon erw~ihnt sind die grauweissen Heerde dicht Unter der Pleura und in 
den angrenzenden Lungenpartien am zahlreichsten, weiter naeh dem Hilus der 
Lunge zu werden sie sehr sp/irlieh, die kleinen fehlen ganz and finden sieh je tz t  

1) E b e r t h ~  Zur Kenntniss der bakteritischen Mykosen. Leipzig 1872. S. 18. 
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nur noeh etwa haselnussgrosse, grauweisse tr~ibe Stellen im Gewebe~ die auf der 
Schnittfl/iche fetzig, nur sehr schwer noch anntihernd normale Zeichnung erkennen 
lassen. Mikroskopisch findet man in diesen Stellen alle Verlinderungen, wie ich sic 
vorhln beschrieben babe, in den verschiedensten Graden der Entwickelung. In einem 
Gefasse, welches sich in einem derartigen grossen l:leerde verbreitete~ land ich einen 
Pfropf der zahlreiche Colonien Micrococeen enthielt. 

In der Parotis sind gleichfalls zahIlose Colonien yon Micrococcen aufzufinden 
und zwar liegen sic hier sowohl in den Geffissen als wie auch manchmal in den 
Ausffihrungsg~ingen der Drfise. Die Zahl derselben ist so gross, dass man in 
jedem mikroskopischen Schnitt mehrere derartige Gebilde antrifft. Im Uebrigen 
ist ausser der Infiltration der einzelnen Acini mit massenhaften Eiterk6rperchen 
nichts Besonderes zu erw~ihnen. Auch in den Eiterheerden der Wirbelk~irper finden 
sich Kugelbal~terien in nicht unbetr/ichtlieher Menge, sowohl frei in den dicken 
Eitermassen, als auch in den weniger verlinderten Partien in den Blutgef~tssen. 

Ein rein negatives Resnltat hingegen ergab die Untersuchung der Gelenke. In 
der getriibten Synovia waren zafilreiche Eiterk6rperchen und protoplasmareiehe 
Zellen enthalten, vielfach auch eine g!eichm/issig feinkSrnige Masse. Die einzelnen 
feinen P/inktchen hatten aber niemals die eigenth~imliche Zooglfiaform wie sie in 
den anderen Organen so h/in@ vorkommt und boten keineswegs die den Pi]zmassen 
eigenthfimliche Reaction, sic hatten weder den eigenthfimlichen Glanz noch alas 
gleiehm/issig feine Kern .  Hin und wieder freilich kamea feink/irnige Kfigelchen, 
die Pilzen ffl~nlich sahen, vor, jedoch war ich nicfit mit Sicherheit ira Stande zu 
entscheiden, ob dies wirklich Pilze oder fettig degenerirte Protoplasmak6rper waren. 
In den Gef~ssen der Synovialmemhran war gleichfalls keine Spur yon Mierococcen 
z u entdecken. 

Der obige Befund seheint mir ,  die Bedeutung der micrococei- 

schen Massen als sichcr vorausgesetzt, ftir die Frage nach der Ent- 

stehung der Absccsse yon Belang zu scin. Wie sehon aus tier 

Beschreibung hervorgeht ,  tritt nicht zun~iehst um die Bakterien- 

colonien eine Eiterung auf,  sondern es geht immer  erst eine Ge- 

websveriinderung voraus,  und zwar beschrlinkt sich dieselbe nicht 

auf die Wandung der Kan~ile, in denen die Bakterien l iegen,  son- 

dern das Gewebe stirbt in weiter Umgebung ab und dann tritt eine 

reactive Entziindung mit Eiterung auf ,  wodurch schliesslich die 

g a n z e  Partie als ein wirklicher Eiterheerd erscheint. It~ufig aber  

findet man noch zun~ichst den Bakterien eine eigenthiimlich gi~tn- 

zende,  scharfe Begrenzung,  den Rest der vorgebildeten durch die 

Pilze ver~nderten Kanal oder Geflisswand ' ) .  

t) Besonders sch6n und in den ersten Stadien der Entwickelung konnteich 
diese Einwirkung der Mierococcen auf die Gef~isswand bei einem Falle yon 
Paerperalfieher verfolgen. Die l',litral- und hortenklappen waren mit einem 
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Die Frage, ob die Pilzmassen direct als Gift auf die Gef~ss- 

wand wirketr oder ob sic vielleicht ein Gift produciren, durch welches 

ein Absterben der Gewebe mit nachfolgender Eiterung bcdingt wird, 

kann ich natiirlich durch diese Befunde nicht beantworten. Nut 
das Eine scheint mir mit einige r Sicherheit daraus hervorzugehen~ 

dass die Pilze nicht zun~ichst eine iEiterung hervorrufen, sondern, 
dass die Abscessbildung etwas Secund~ires ist. Ich mSchte die 

Wirkung der Pilze mit der eines Aetzmittels, wodurch Gangr~in 

hervorgerufcn wird, vergleichen. Hierbei tritt auch nicht dicht um 

den  Aetzschorf Eiterung auf, sondern erst in welter Umgebung 

bildet sich eine demarkirende Eiterzone. Obgleich in den Geflissen 

und Glomerulis keine Pilze mehr aufzufindefi waren, so muss ich 
doch annehmen, dass dieselben urspriinglich die Gef~isse passirt 

haben und dann in die ttarnkan~lchen gelangt sind, wo sie erst 

bei l~it~gerem Verweilen i h r e  verderblichen Wirkungen geltend gc- 

macht haben. Eine Einwanderung yon den Harnwerkzeugen ans, 

l~tsst sich ausschliessen, da in den Ureteren und in der Blase alle 

weiteren Ver~inderungen fehlten. Auch in die Lungen scheinen die 

Pilze nut' auf dem Wege der Blutbahn hingelangt zu sein. Freilich 

ein Bild, wie es Fig. 4 wiedergiebt, lltsst die Frage gerechtfertigt er- 

scheinen, ob wir es bier nicht vielmehr mit einem Eindringcn der 

Pilze in das Gewebe, als mit einem Austreten zu thun haben. Da- 

gegen spricht aber das Fehlen aller weiteren Ver~nderungen in der 

Alveole selbst, w~ihrend das Gewebe in der N~ihe der Pilzzapfen 

mit Eiterk(irperchen infiltrirt ist. In alien anderen F~illen, wo Kugel- 

bakterien in den Alveolen liegen, ist auch wenigstens eine Epithel- 

desquamation dabei, racist abet sind schon hochgradigere Ver- 

reif/ihnlichen Belag bedeckt, welcher sich bei der Untersuchung als nur be- 
stehend aus Pilzmassen ergab. Es fanden sich, ausser hbscessen und gan- 
grttnSsen eartien in den Lm~gen, feine triibe Streifchen in tier Marksubstanz 
der Niere~ einzelne punktfSrmige Tdibungen auch in der Nierenrinde. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich diese triiben Streifen als 
eiae ste]lenweise fast vollstlindige Capillarinjeetion mit Pilzmassen~ fiberall 
Waren die Wandungen als breite glasige Streifen zu erkennen, zu weiteren 
Ver/inderungen war es noch nicht gekommen. Hier fanden sich auch zahl- 
reiche Bakteriencolonien in den Glomerulis~ welche ich dart, wie schon er- 
w~hnt~ in dem Falle yon acuten Gelenkrheumatismus vermisste. Die Jod- 
reaction blieb aber auch hier undentlich, da die Pilzmassen sich gleichzeitig 
hrbten. 
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~inderungen eingetreten, und es finden sich sodann massenhaft 
Eiterkiirperchen in dem Alveolarraum. Dagegen spricht auch das 
Vereinzelte des Befundes gegeniiber dem Gewiihnlichen, dass die 
Pilzmassen evident in den Gef~ssen liegen. Offenbar haben w i r e s  
in der Lunge mit einer Combination zweier Prozesse zu thun. Wir 
finden einmal reine Infarcte ohne dass dabei Eiterung auftritt, da- 
neben abet Abscesse. Bei den letzteren findet man dann aber 
immer im Geflisse oder im Gewebe die pilzlichen Organismen. Die 
reinen Infarcte hingegen sind wahrscheinlich dutch nicht inficirte 
BriJekel yon den thrombotischen Massen in der Vena cava hervor- 
gerufen. In allen iibrigen Organen, wo Abseedirungen aufgetreten 
waren, fanden sich auch immer Pilze and zwar stets in der cha- 
rakteristischen Form der Kugelbakterien. 

Ganz dunkel bleibt die Art und Weise der Pilzinvasion in den 
Gesammtorganismus. Eine ~iussere Verletzung bestand nicht. Das 
flache linsengrosse Ulcus auf dem Nasenriicken war erst am vor- 
letzten Tage der Krankheit aus einer kleinen Eiterpustel, ~ihnlich 
der am Unterschenkel entstanden und kann deshalb in keiner Weise 
als Eintrittspforte angesehen werden, sondern kann vielmehr als 
Ulceration, .entstanden durch Verstopfung einer Capillare mit Kugel- 
bakterien, also g[eichfalls als metastatischer miliarer Abscess ge- 
deutet werden. Die Annahme, dass etwa in der letzten Zeit der 
Krankheit in verbrecherischer Absicht der Versuch gemacht worden 
sei, einen Abortus herbeizufiihren und dass auf diese Weise eine 
Einwanderung der Pilze stattgefunden babe, wird durch gar 5~ichts 
gesttitzt und x~,iirde eine rein xvillkUrliche sein. Auch eine directe 
Uebertragung dutch das Touchiren ist auszuschliessen, da die 
innere Untersuchung erst vorgenommen wurde, als die stlirkere Blu- 
tung den Verdacht eines drohenden Aborts, wie er ja so hliufig 
in schweren fieberhaften Krankheiten eintritt, erweckte. Es reiht 
sich demnacb dieser Fail ~ihnlichen yon E b e r t h ,  H e i b e r g  u.A. 
beschriebenen an, wo gleiehfalls Pilze und Abscesse in den ver- 
schiedensten Organen gefunden wurden bei viillig intacter Haut, 
nur waren hier klinisch siimmtliche Erscheinungen des acuten Ge- 
lenkrheumatismus vorhanden. Welt entfernt davon behaupten z u  
wollen, dass alle F~ille yon acutem Gelenkrheumatismus auf einer 
Pilzinvasion beruhen, glaube ich doch, dass eine grosse Anzahl 
dieser riitbselhaften Krankbeitsffille darauf zurtickgefiihrt werden 
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mtlssen. In ein eigenthUmliches Liebt wird dadurch auch die bcim 
acuten Gelenkrbeumatismus so haufige Endocarditis gestellt. Wie 
die neueren Publieationen yon V i r ehow,  H e i b e r g ,  E b e r t h  u. A. 
beweisen, sind die diphtheritiseben Endocarditiden keineswegs so 
selten, sowohl primar, als insbesondere im Gefolge von Puerperal- 
fieber, P~,amie u. s. w., und es wart dann die Endocarditis beim 
acuten Gelenkrheumatismus wahrscheinlich in dieselbe Kategorie zu 
stellen. Dass nicht bei allen Fiillen yon Gelenkrheumatismus so- 
wie auch night in dem vorhin beschriebenen Falle eine Endoearditis 
vorhanden ist, beweist noeh Nichts dagegen. Kleine epitheliale 
Substanzverluste ktinnten, wit auch schon Eber  th 1) ausspricht, 
vielleicht die Ursache sein, dass in dem einen Falle die Pilze haften 
und weiterschreitende Ulceration veranlassen, wiihrend es in den 
anderen Fallen nicht dazu kommt. 

Man ki~nnte nun fragen, mit welchem Reeht ich den vorhin 
bcsprochenen Fall acuten Gelenkrheumatismus und nicht etwa 
spontane Py~mie mit Gelenkaffectionen nenne? Hier ist es nut 
das klinische Bild, welches diese Berechtigung giebt. Klinisch waren 
nile Erscheinungen eines prim~h'en, schweren acuten Gelenkrheuma- 
tismus vorhanden, wiihrcnd die Untersuehung der Leiche, wie in 
so vielen anderen Fiillen nut wenig pragnante Anhaltspunkte gab, 
welche diese Bezeichnung rechtfertigen. 

Wie schon erwlihnt konnte ieh trotz des geduldigsten Suchens 
in der Synovialmembran Nichts finden, was eine plausible Erkliirung 
fiir die im Leben bestandenen qualvollen Gelenkaffectionen hiitte 
bieten kSnnen. Eine getrtibte zellreiche Synovia, starkerer Blut- 
gehalt und Sehwellung der Synovialmembran, war Alles, was zu 
finden. H u e t e r  ~) unterseheidet beirn acuten Gelcnkrheumatismus 
oder wie er sich ausdrtickt, bei der Polyarthritis synovialis aeuta, 
in Bezug auf die Gelenkaffeetionen prineipiell zwischen solehen 
Fallen, die mit Endocarditis einhergehen und solehen, bei denen 
letztere Erkrankung fehtt. Bei den Fiillen der ersten Reihe glaubt 
er annehmen zu diirfen, dass capill~re Embolien dig Ursache der 
Gelenkaffectionen seien, wahrend er bei denen der anderen Reihe 
eine allgemeine dutch Fieber bedingte entztindliche Diathese der 

a) E bet th, Ueber diphtheritische Endoearditis. Dieses Arch. Bd. LVll. S. 229. 
e) Hueter, Klinik der Gelenkkrankheiten. Leipzig 1870. pag. 100etc. 
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Gewebe daftir in Anspruch nimmt. Besonders fiir die Gelenkent- 
ztindungen, welche im Verlauf der acuten Exantheme, bei Typhus~ 
Diphthkritis, Parotitis etc. vorkommen, glaubt er, dass letztere Er- 
kl~irung passe, und dass vielleicht in der HShe des Fiebers, viel- 
leicht auch in der Qualitlit desselben die Ursache liege. So gk- 
eignet nun auch vorstehender Fall, mit zahllosen offenbar emboli- 
schen Abscessen, bei dem trotzdem weitergehende Ver~inderungen 
in den Gelenken fehlen, erscheint, die Ansicht H u e t e r ' s  yon einer 
durch das Fieber gesetzten entztindlichen Diathese tier Gewebe zu 
stiitZen, so hege ich dennoch dagegen einige Bedenken. Bei der 
enormen Sch~idlichkeit der pilzlichen Organismen w~irk es keines- 
wegs unmiJglich, dass schon eine vortibergehende Verstopfung tier 
Capillargefiisse in der Synovialis gkntigte, um die verderblichsten 
Folgen zu ~iussern. Es kiinnten die kleinen pilzlichen Emboli nach 
ktirzerer oder lifngerer Bast wieder welter geschwemmt worden 
sein, denn dass nicht grSssere mit Pilzen beladene Emboli zur 
Erzielung des schiidlichen Effectes nothwendig sind, diirfte heute 
wohl allgemein anerkannt sein. Es kSnnten auch ferner die Pilze 
schon in die freie Gelenkhiihlk gelangt skin und dort in der Fltissig- 
keit ihre eigenthilmlichk ZooglSaform verloren haben, so dass kS 
dadurch unmi/glich wurde, dieselben [nit Sicherheit zu erkennen. 
Abet geradk die Kleinheit der Colonien und die MSglichkeit, dass 
dieselben nach temporlirem Aufenthalt welter geschwemmt werden 
kiinnen, scheint mir yon grosser Bedentung zu sein. Nach liinger 
bestandenem, offenbar durch Infection hervorgerufenem Puerperal- 
fieber findet man nicht selten nur noch sp~irlich in den einzelnen 
Organen Pilze. Als besonders bevorzugtes Organ ist in dieser Be- 
ziehung die Niere zu nennen. Wenn die Untersuchung anderer 
Organe vollst~indig im Stiche l~sst, so hat man doch noch Itoffnung, 
hier Positives zu finden. Vielleicht ist es nut ein stecknadelkopf- 
grosser Abscess mit Micrococcen im Centrum, wie ich hier in 
Bonn bei einem Falle yon Puerperalfieber zu beobachten die Ge- 
legenheit hatte, der Aufschluss fiber den ganzen Prozess giebt, oder 
es finden sich einzelne Gef~sse, Glomeruli oder Harnkan~lchen die 
noch mit Bakteriencolonien geftillt sind, ohne dass immer Abscesse 
schon gebildet wurden. Je mehr ich derartige Fiille zu untersuchen 
in der Lage war, desto st~irker dr~ngtk sich mir die Ueberzeugung 
auf, dass vorzugsweise die Nieren den Weg bilden, auf welchem 
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die Pilze aus dem Organismus geschafft werden. Dies angenommen, 

erkiiirt es sich auch, warum man oftmals nach l~ingerem Bestand 

der Krankheit vergeblich nach pihlichen Organismen sucht, und wie 

es m~glich ist, dass trotz starker Erkrankung dennoch eine Heilung 

zu Stande kommen kann. 
Unklar bleibt freilich immer noch, wodurch eigentlich die grosse 

Schlidliehkeit der pflanzlichen Organismen bedingt wird, ob es ihre 
Anzahl ist, oder ob sie selbst wieder qualitativ yon einander ver- 

schieden sind. Unklar bleibt es, warum in dem einen Falle die 

Erscheinungen des Scharlachs, beim anderen der Diphtheritis, und 

beim dritten die des acuten Gelenkrheumatismus auftreten. Das 

Auffinden der als Pilze erkannten Organismen in allen diesen 

Krankheiten jedoch steht jedenfalls in irgend einer Beziehung zu 

denselben, welcher Art dieselbe ist, m~issen weitere Untersuchungen 

lebren. 

Herrn Prof. K o e s t e r ,  welcher mir vorstebend mitgetheilten 

Fall zur Publication tibe,'liess, sage ich dafiir tneinen besten Dank. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. ~. 

E r k l f i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel IV. 

Miliarer Iteerd aus der Marksubstanz der Niere. lm Centrum die dunklen 
mit Micrococcen angefiillten Bruchstiicke von Harnkan/ilchen. Die dunklere 
periphere Zone wird durch eitrige Infiltration der Gewebe bedingt. Vergr. 50. 
Harnkanillchen mit Pihen vollgepfropft aus dem Centrum eines miliaren 
Heerdes. Hier liegen auch ausserhalb der Kanalwand schon Pihe. Vergr. 300. 
Micrococcen innerhalb des Sarcolemma. Oberhalb nod unterhalb der Pilz- 
massen ist es zu scholligem Zerfall der Muskelsobstanz gekommen, weitere 
Verlinderungen fehlen noch. Vergr. 300. 
Micrococcen aus der Lunge, mit zwei Zapfen noch im 6ewebe liegend. 
Zuniichst den Pihzapfen eitrige Infiltration des Gewebes. Vergr. 300. 

Ar91r f. pathol. Anal. Bd. LXII. Hff. 3. ~6 


