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Zur 

XVlI. 

Mycosis des Gchirns. 

Von Dr. H, S c h i i l e ,  
hrzt an der Anstalt lllenau (B.qdea)~ 

(l-lierzu Tar. V. Fig. 3--4.) 

Der im Nachstehenden beschriebene Fall reiht sich unter dcr 

reichhaltigen einschl~igigen Literatur am n~ichsten an die yon L u -  

p o m s k y  aus Kiew unter  v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  Leitung aus -  

geftihrten und in diesem Archiv (Bd. LX, S. 418f f . )  veriiffentlichten 

Untersachungen an, und zwar sowohl in klinischer als in anatomischer 

Beziehung. Ausgehend yon einem peracuten Erysipcl der Gesiehts- 

hallt, welches sich bet tier Autopsie als mit ether eitrigen Phleg- 

mone der Orbitae complicirt  erwies, entwickelt sich fortsehreitend 

eine Hirnaffection, deren mikroskopischer Charakter sich als m y k o -  

t i s c h e  E n c e p h a l i t i s  bezeichnen l~isst. - -  Ich trete sofort auf 

das Detail ein. 

h. It. aas W--eh, 42 Jahre alt, litt seit Jahren an vollstiindiger Verrficktheit 
mit crosser geistiger Sehw~che unter der Form eines hallucinatorischen Verfolgungw ~ 
wahns, und war, naehdem die Affecte ]/ingst zurfickgetreten, ein harmloser Insasse 
der hiesigen Pflegeabthei[u~g geworden. Ein Selbstmordversuch dureh eine Revolver- 
kugel vor seiner hnfnahme bet uns butte eine periphere Lfihmung des Faeialis mit 
htrophie der Museulatur and entstel]ender Verziehung des Gesiehts herbeigef/ihrt. 
Ieh fibergehe bier die genauere Schilderung des psychopathisehen Zustandes; es 
gen@t anzuffihren, class Pat. salt seinem Hiersein (4 Jahre) /~Srperlich in jeder 
Beziehung als gesund - -  alas unheilbare Gehirnleiden ausgenommen- zu bezeichnen 
war. Da zeigte der ltranke plStzlieh am 26. Janaar d. J., w/thread er Morgens 
noch als ganz wohl bd,  nden worden, eine erysipelatSse hnsehwelluag fiber tier 
Nasenwurzeli welche binnen drei Stunden bereits fiber die beiden Augenlider uod die an- 
grenzende Stlrnbaut sich verbreitet hatte. Auf der rothen, heissen, teigigen Geschwulst 
tier Nase lasst sieh ein etwas erhobenes Eiterpiinktchen nachweisen. Die Temperaiur 
erreichte Abends noch 38,6. Am folgenden Tage dauerte unter zunehmender H~irte der 
infiltrirten Theile der fieberhsfte Zustand fort; Pat. vermochte dabei nur noch mit Mfihe; 
unter Mithfilfe tier Finger, die plump geschwollenen Augenlider wenig und bald car 
nicht mehr zu erheben, l~lerkwfirdtg war psychologisch gegeniiber yon frfiher, wo 
Pat. innerhalb mehrerer Jahre nur sehr selten ein Wort gesproehen und stets unter 
demonstrattvem Misstrauen jeder Begegnung ausgewiehen war~ :das jetzige frenndliehe~ 
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ja natfirlich dankbare Verhalten des Kranken ~ wenn auch immerhin die be- 
dingungslose Zufriedenheit mit seinem h6ehst peinlichen Zustande, ohne jede Klage 
nod Beschwerde, eine bedeutende Umfiortheit des Sensoriums unschwer erkennen 
liess. Unter dam Gebrauche yon feuchtwarmen Umschl~gen auf die inzwischen mit 
einer Reibe eitriger Pustelchen bestippte Gesichtsgeschwulst traten eiaige Eiterpfr/ipfe 
aus, aber die Anschwellung sank nicht. 9agegen trat die Temperatur yore 4. 
Krankheilstage an wieder zu normalen Nummern zurfick; ebenso sank der Pals yon 
1.90 auf 80 Schllise; die Eitsrun 8 waffle reiehlicher; die Nasa bedeckte sich mit 
einzelnen braangrfinlichen Borken nod reducirte sich wieder auf ein m~ssigeres 
u So dauerte tier Znstand ohne wesentliche Aenderung his zum 3. Februar, 
als die Schwellung plStzlich P and ohne ~assarlich nachweisbare Ursacbe 
wieder intensiver wurde und die oberea Lider in Form mfichtiger praller Wfilste 
abw~rts wSlbte, die yon nun an jedem Versuch die Lidspalte, selbst passiv, zu 
~ffnen vereitelten. Zugleich tauchten an der Stirne gegen die links Schliife hin 
neue Eiterpunkte auf: fiber die Schliife hinweg breitete sieh abet nach dem be- 
haarten Kopfe zu in rascbem Wachstlmm sin teigiges Oedem aus. In tier roth~ 
bl/iulichen derben Geschwulst der oberen Augen- nod stirnhaut liessen sich jetzt 
bei der Palpation elnzelne kleine h~irtere Strengthen durchffihlen. 61eichzeitig 
slieg auch wieder die Temperatur fiber 39 o, und bob sich tier Puls auf 120. Am 
Kranken selbst beobachtete man ein leises Fr~steln. Die Bewegungeo der Ititnde 
warden uasicherer, zitternd, der Gesichtsausdruek zerfiel. Trotz Wain and hohen 
Chinindosen und ausgedehnter Methodus roborans hielt sich alas Fieber auf der- 
selben H~he, ja es stieg noch anf 40,2 (am 5.). Mlm~ihltch stdlte sich auch 
Sopor sin; der Kranke wurde theilnahmlos, liess Alles mit sich geschehen, ant- 
wortete our auf ganz laura wiederholte Fragen und immer mit demselben Ausdruck 
unheimlicher Euphorie. Als am Abend des 6. sich Fluctuation am linken oberen 
Augenlid zeigte, wards incidirt und StrUms dfinnen braunlicben Eiters entleert, die 
beim Druck auf die Tiers immer reichlicher hervorquollen; abet die Gesehwulst an 
Slirn- and hugengegend blieb dadurch unver~,indert. Der hthem wards eager, 
rascher, oberfl~chlicher. Risns sardonicus. Am folgenden Tags Zeichen yon rasch 
zunehmendem LungenSdem. Doch zog sich die Agone noch den 8anzen Tag and 
den nachstfblgenden bin, his hbends 7 Uhr (am 8. Februar) sin snorter Tod die 
Scene schloss. - -  

S e c t i o n  1 5 b. p. m. bei - - I  0 T e m p .  (Dr. E ickho l t ) .  Starke Schwellung 
nod derbe Infiltration tier Stirnhaut, tier hugenlider and oberen Wangenpartien; 
yon den Sebl~ifen, besonders reehts, ziebt sich ein teigiges Oedem in die behaarte 
Kopfhaut. Die Nasa ist abgesehwollen und mit Borken bedeckt; in der Itaut tier 
Nasenwurzel finden sich einzelne scharfrandige Oeffnangen, aus welehen sich dfinner 
Eiter ergiesst. Einschnitte in die infiltrirten Theile lassen in den klaffenden Wund- 
riindern gallertig ausgeffillte Zellgewebsmasehen mit gelben Zfigen kleiner und 
kleinster L~,mphgef~sse erkennen und sine Zfih serSse Flfissigkeit mit eiterisen Flocken 
austreten. 

S e b ii d e 1 d a c h mit Darn ziemlicb fast verwachsen; spiirliche I)iplo~. Nirgends 
Spuren eines ostitischen Prozesses: Nasenbelne, Vomer, Gesichtsknochen, Orbital- 
~vandungen sind sowohl im knSchernen Theile als ira Periostfiberzug vollst~.ndig intact, 
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Auf der InnenllSche der D a r n ,  jedoch nur sowcit sie die mittlere ScMdeI- 
grube fiberzieht, zarte pacchymeningitische Auflagerungt~.t~ mit kleinsten frischen 
Hiimorrhagien. 

Die w e i c h e n  H/lute auf tier Convexitlit des Gehirns leicht diffns getr/ibt 
nan miissig verdickt; fibrigens gut abziehbar. Nach lteraus~ahme des Gehirns~zeigt 
die P i a d e r  Basis, soweit sie fiber die Lamina perforata anterior ausgesl~annt 
ist, feinste Injection and leichte grauliche Verdichung mit stellenweise dentlicher 
Oranulirung; die Subarachnoidealr/iume sind mit gelblicher Fliissigkeit geffillt. Der- 
selbe Piabefued llisst sich noch in den Circ. Willisii hinein verfolgen, wo er be- 
sunders die n~ichste Umgebung der Gef~isse aufsucht; namentlich aber begIeitea 
gelbe Exsudatziige die rechte A. fossae Sylvii yon ihrem Ursprnuge his in die Tiefe. 
Beim Abziehen tier WiMnngen der Sylvischen Grube dieser Seite tritt die Vetaa 
fuss. Sylvii als eln knotiger, rait gelbem Inhalt vollgeffillter Strang hervor; auf der 
benachharten Spitze tier crsten Schl~ifevvindnng hcbt sich eine netzartige Zeichnn~g 
yon kleineren nnd hleinsten, mit demselben gelben Inhalt prallget'iillten Gerasschen 
ab. Die A. fuss. Sylvii selbst erscheint frei in ihrem tiefen Dunkelbiau gleich 
den s/immtlichen anderen BasaIarterien. Die Sinus, speciell der Sinus cavernosus, 
sind mit fl/issigem dunkeln Blur gefiillt. Thrombosirung der Vena ophthalmica 
ist nicht nachzuweisen. - -  Nach beiderseitiger Wegnabme des Orbitaldachs zeigt 
sich sowohl Mnskellager als Zellgewebe der Periorbita mit Eiter dicht infilt,'irt~ 
wclchcr aber erat auf Einschnitte und nach Spaltung der Tenon'schen gapsel - -  
dana aber stromweise - -  in d/Jnnfliissigen gelbbriiunlichen Massen sich nach tier 
Schlidelhfhle ergiesst. Beide Bulbi atrophiseh. 

An den G a h i r n w i n d u n ~ e n ,  mit Ausnahme einer m/i~sigen Atrophie des 
Stirn- und Scheiteltheils, Nichts hbnormes, huf Durchschnitten starke serSse Durch- 
feuchtung des Gehirns mit klaffenden Gef/issl/icken; Hyperiimie der Marksubstanz, 
wovon sich die btassere, stel[enweise verschmiilerte I~indenzone scharf abhebt. Am 
oberen Ende der linken Fossa Sylvii finder sicb ein kleinkirschgrosser Erweichuagsheerd~ 
welcher zum gr6sseren Theile der grauen Substanz angehbrt und einen graurSth~ 
lichen Brei enthiilt. Die Umgebung desselben is/ weich, leicht hyperlimisch, der 
ganze Befund nnzweifelhaft neuesten Datums. Die Ventrikel enthalten eine geringe 
!~lenge serSser Fliissigkeit; das Ependym ist glatt, nut  l/ings der Stria cornea 
dichter und faltiger und hier deutlich gelhlich gef~irbt, lm Kopf des rechten Corp. 
striatum priisentirt sich ein mehrere Linien breiter und circa I - -1 �89 Linien tiefer 
fetziger Erweichungsheerd, mit r6thtich-gelblichem Inhalt und serbs durchfeuehteten 
R~indern, gleicbfalls yon unzweifelhaft frischer Entstehung. Das erste (fiusserste) 
Glied des Linsenkernes dieser Seite nnd zwar in der der Mitte des Sehhiigels 
(Commissura mollis, nnten Corp. mare.) entsprechenden Sehnittebene ist in seinem 
granen Lager abgeblasst mit einem letsen Stich in's Gelbtiche, }n seiner geflamnTteu 
charakteristischen Zeichnung verwaschen, aber im Uebrigen noch consistent, ohne 
eiue Spur yon wirhlicher Erweichung, und nach aussen und innen die vollstiindige 
Gewebscontinuit~it wahrend. (l)ieser Pattie wird waiter uaten ausfiihrlicher gedacht 
warden.) - -  Puns, Cerebellum, Ventr. IV mit Adnexa bieten Nichts Bemerkenswerthes. 

R iick e n m a rk  m~issig blutreich, ziemlich fast, tveder in seiner Zeiqhnnng noch 
in seinem Gefiige makroskopiseh ver/indert. 

Arohiv f. pathol. A na~. Bd, LXVI]L t i f f ,  ~o 1 5  
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R e e h t e  L u n g e  mit der Brustwand ~erwachsen~ birgt in ihrem, mit Oedem 
dnrchtr/inkten~ hypostatise.hen Parench~'m zahlreiehe umsehriebene Heerde yon un- 
regelm/issiger, nirgends eigentlieh keilfSrmiger Gestalt~ Kirsehkern- bis KirsehengrSsse~ 
ziemlieher I)erbheit und. weissgelblieher oder grauer Farbe. Die meisten enthalten 
im lnnern einen d/innen, grauliellen Eiter. In der Lungenspitze findet sieh eine 
alte strahlige Narbe mit Einziehungen nm einen mit kiisig weiehem Inhalt gef(illte 
Caverne alteren Datums. - -  Die l i n k e  Lunge bietet im Wesentliehen denselbeu 
Befnnd, our weniger der besehriebenen Infarete. 

H erz sehlaff~ mit geringer Fettauflageruog, abet deutlieh fettiger Metamorphose 
tier Muskelsubstanz. Klappen zart~ nieht verdiekt, schlussfahig. Zwischen den 
Papillarmuskeln Bluteoagnla nod speekige Gerinnsel. 

Milz van gewShnlieher GrSsse; au[ l)urehschnitten Niehts hufffilliges. 
~lfissige F e t t l e b e r .  
N i e r e n  nieht vergdissert; Capsei leicht abziehbar, Parenehym ziemlieh blot- 

reich. In der Cortlealis tier reehten Niere ein erbsengrasser mit Eiter geffillter 
lnfaret~ in Farbe und Consistenz ganz ahnlieh mit den in der Lunge vorgefundenen. 

Scbleimhaut des Magens  und D a r m k a n a l s  intact. 
I ~ l i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Es warde ein Stfiek aus der blassgelb 

enlf~irbten Partie des Linsenkerns in nine genfigend grosse Menge van Kali biehr. 
(0,03 ad 30, Aq.) einge!egt, und naeh zweimaligem Weehseln der Flfissigkeit am 
folgenden T~ge outer Zusatz van lproeentiger NaCI.LSsung untersucht. 

Gleieh beim ersten Zerzupflmgsprfiparat zeigt sich, die Aufmerksamkeit volt- 
sl~indlg beanspruchend~ ein g ~ n z l i e h  v n r / i n d e r t e s  A u s s e h e n  der  k l e i n s t e n  
Geffisse. biese sind nehmlich maximal erweitert, sugar da nod dart ouch aneurys- 
maliscb ausgebuchtet (Fig. 3,  mit der Camera luelda gezeichnet)~ und g / i n z l i e h  
v o l l g e p f r o p f t  m i t  d i e h t g e d r t i n g t e n ,  f e i n s t e n ~  o v a l e n ,  m a t t  l i e h t -  
b r e c h e n d e n  K S r n e h e n .  Die Geftisse sehen dadurch wie zart bereift aus. Aueh 
die umgebende Neuroglia ist mit denselben feinsten opaken Kgrnchen durchsetzt, 
a u s s e r d e m  a b e t  a u e h  o u c h  m i t  g r d s s e r e n  s t a r k e r  l i e h t b r e e h e n d e n  
Ii ii g el c b e n u n d B a I I e n,  die ungeffhr dem ~ -  Dnrehmesser eines Blutk/~rperehens 
gleichkommen. Dieselben liegen bald in dichtgedrangten H/iufchen da und dart im 
Gewebe~ namentlich in tier Umgebung tier Gef/isse, bald sind sin mehr diffus, in 
LiingszSgen angeordnet, bahi an die runden Gliazellen gebunden. Die Gila selbst 
zeigt dabei die pr/ignantesten Bilder b e g i n n e n d e r  e n t z f i a d i i e h e r  R e i z u n g :  
einmal, sind die einfaehen Rundzelien in fippigster Vermehrung; sodann aher ist 
das gauze Stroma durchsetzt and durchwachsen mit den charakteristisehen Spinnen- 
zellen, welche dureh ihr gebl/ihtes Aussehen und ihre zahireiehen verbreiterteu 
und verzweigten Auslaufer due Gesichtsfeld stellenweise vullst~ndig beherrsehen. 
Da nnd dort ist die Neuroglia dutch die sich durchfleehtenden und durchschlingenden 
krme dieser Spinuenzellen in ein ffrmliehes Filzwerk verwandelt. Bei gen/igender 
VergrSsserung (Hartn. Obj. 8, Oe. 3 und Immersion IX) sieht man nun die Eingangs 
genannten ovalen Kfigelehen ganz besonders in die Auslaufer dieser Arachniden ein- 
gewandert. Es entstehen dadurch Bilder, wie man sie sich plastischer f~ir das 
Studium der Verbreitung und Yer/istlungsweise dieser vielarmigen Zellgebilde nieht 
wohl denkeh kann. Namentlieh l~.sst sieh an diesen hSehst gelungenen nattirliehen 
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Injectionen an vielen Orten der zweifeliose Zusammenhang einzeiner Ausltiufer dieser 
Spinnenzellen mit der Gefiisswand, w/ihrend die anderen wie Drai,)age-Rbhrcn in 
die 61iasuhstanz eingesenkt sind, nachweisen. - -  Auch die 6 a n g l i e n  sled hoch- 
gradig verfindert, tied zwar wiederum durch die Einwanderung derselben Kfigelchen 
(und zwar vot~ der zweiten Varietiit). Sodann aher finden sich dabei auch henderangen 
des optischen Yerhaltens: sic sind bl/isser, homogener, theilweise zu opaken Platten 
geworden; tier Kern ist oft nicht mehr nachweishar, der Randcontour vielheh ver- 
zogen und unregelm/issig. Die protoplasmatischen nnd Axencylinderfortslitze sind 
verbreitert, hyaloid entartet, da und dort mit cirsoiden Anschwellungen versehen, 
ned, gleich den Nervenkiirpern, mit denselben Kiigelchen und. KSrnchen dnrehsetzt 
ned durchwachsen. - -  Das Grundgewebe der Glia selbst zeigt an verschiedenen 
Orten die hekanntcn Bilder der sogenannten scholligen Degeneration. 

Was nun den n t i h e r e n  C h a r a k t e r  dieser opaken kleinsten sowie der 
gr/isseren sl/irker lichtbrechenden K6rnchen und Kiigelchen anlangt, so konnte nur 
die erste oberfl~ichliehe Betrachtung an Detritusmassen erinnern. Allele sofort 
mnsste gegen deren Fettktirnchennatur, die optisch ohnehin nur fiir die zweite 
Varlet/it anzusprechen gewesen ware, ein erhebliches Bedenken entstehen, als 
absoluter Alkohol sic vollsttindlg unangetastet liess; gegen die etwaige Eiweissnatur 
der opaken Variettit sprach aber noch entschiedener die Behandhmg mit concentrirter 
Kalilauge ohne und mit vorausgegangener l/ingerer Alkoholdigestion, wonach abermals 
kein hufltlsen erfo]gte. Auf tier anderen Seite legte die e n e r g i s c h e  o s c i l l i r e n d e  
M o 1 e c u I a r h e w e g u n g, welche die Ktlrperchen, u n d zwar vorzu gsweise die kleinsten, 
ira 6esichtsfeld ein nah men, die Wahrschein]ichkeit ihres p f l a n z I i c h e n C h a r a k t e r s 
sehr nahe. Um in dieser delieaten Diagnose sicher vorw~irts zu gehen, warden 
nun der Reihe each die yon v. R e c k l i n g h a n s e n ,  E b e r t h ,  R. Ma ie r  n. h. 
angegebenen und geiibten Reactionen mit coneentrirter 5,  mit concentrirter NaO- 
Lauge (40 pCt.) nach vorausgegangener liingerer Behandlung in absolutem Alkohol 
in Anwendung gezogen - -  nile mit dem charakteristischen negativen Erfolg, hSchstens 
dass die KSrperchen leicht abblassten. Schliesslich wurde auch noch die yon H i l l e r  
(d. Arch. l~d. Lll. S. 361) als noch exacter empfohlene Jodirung each Kalimaceration 
vorgenommen; darnach trat die exqnisiteste Braunfarbung der Gefliss-Emboli ein. 

Ist es aber nun each diesen Proben zullissig eine u n g e h e u r e  
I n v a s i o n  k l e i n s t e r  p f l a n z l i e h e r  O r g a n i s m e n  in unserem 
Hirnbefande anzunehmen, so ist gewiss auch die weitere Annahme 
eines Causalznsammenhan'gs zwischen dieser Invasion und den 
embolisch-encephalitisehen gewebsverlinderungen bereehtigt. Gehen 
doch gerade die vorgefundenen Reiz  zusttinde im Parenchym 
tiber den blossen mechanischen Effect eines einfaehen Geftiss- 
absehlusses hinaus. Die physio-pathologischen Experimente sind 
n u n  a l l e rd ings  noch  n i c h t  i iber  die B e d i n g u n g e n  de r  ze i twei l igen  

Dele t~i rwirkung yon paras i t i i r en  E i n d r i n g l i n g e n  u n t e r  s ieh e i n i g ;  

aber class eine solche, und zwar vehementen Charakters, unter 
15" 
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Umstli~den thats~ichlich stattfinden kann ,  darf wohl auch yon der 
Critik als gesiche,,t zu betrachten sein. FOr unseren Fall wird abet 
dadurch diese fl,a~liche Beziehung die einzig auffindbare, wenn 
tiberhaupt eine Erkliirung der Heerdencephalitis versucht werden 
soil, und es ist daf[ir gleichgtiltig: ob die Bakterien for sich oder 
nur als Triiger dues ,Zymoids" verantwortlich zu rnachen sind. 
Ist aber diese Causalbeziehung zugegebcn, dann lie~t for uns die 
Epikrise so: dass yon dcr Lymphangioitis des Gesichts sich die 
Pilze pe~' continuitatem weiter hereinzogen und zwar wahrscheinlich 
auf dem doppelten Wege 1) tier 6efiisse (die Arteriolen aus dem 
Anfang der A. foss. Sylv. versorgen wie bekannt das Mittelhirn, 
H e u b n e r ) ,  ~vobei nut die prin~re oder sccundlire Einwanderung in 
den Gef~isslumen noch fraglich bleibt, und 2) der lockeren Binde- 
gewebsspalten der Pin, yon denen aus der Parasit noeh direct auf 
die Hirnsubstanz seinen Angriff machte. 

Es verdient eine besondere Erw~ihnung, dass in einzelnen 
Gefiissen auch z w e i f e l l o s e  l~ingere Fhden,  theils frei aus dem 
abgerissenen Lt,men herausragend (Fig. 4), theils zwischen den zu~ 
sammengeballten, entfhrbten BlutKiirpern eingefilzt isich vorfanden. 
61iederung oder Sporenbildung war an denselben nicht nachweisbar. 

Die mik~'oskopische Untersuchung beschrli~)kt sich leider nut 
auf den eincn, soeben nhher beschriebenen Heerd. 1@ habe, 
nachdem der interessante'Pilzbel'und sich evgeben, um so lebhafter 
bedauert nicht auch noch Partien aus den iibrigen so charakte- 
ristisch verlinderten Organen zuv Verf(igung zu haben, als mir kein 
Zweifel besteht, d a s s -  nach Anatogie'mit den tiiglich sich hliufen- 
den einschl%igen Beobacbtungen - -  auch in Blur, Eiter, Lymph- 
bahnen und den verschiedenen Infarcten dieselben Pilzeinwanderungen 
sich vorgefunden hlitten. Siehe~' ist wohl namentlich der breiig erreichte 
tteerd im Kopf des Streifenhiige|s nut a3s eine weitere Entwicke- 
lungsstufe der im Linsenkevn angetroffenen Vorglinge zu betrachten. 

ZumSchluss noch eineFrage: W o h e r  kam die I n v a s i o n ?  
Far den Darm, wohin als den Oft des Eintritts die griissere Zahl 
der neuesten,F0rschev die erste Einwanderung verlegt, liegt in un- 
serem Fall kein Anhaltspunkt vor, ebensowenig ftlr die Herzklappen, 
welche bei un'serm Pat. tadellos befunden wurden. Wohl abet 
dtirfte die mit Wahnvorstellungcn zusammenhiingende G e w o h n h e i t  
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des K r a n k e n  [nit a l l e r l e i  a l t em ,  oft  mit  den verd~ich- 
t i g s t e n  u n s a u b e r n  S t o f f e n  b e s c h m u t z t e n  P a p i e r  sich die 
Nase zu r e iben  nicht ohne ~itiologiscbe Bedeutuug sein. Namentlich 
fungirte hiezu ein altes Notizbuch, welches der Kranke ~ingstlich htitete 
und jeweils sofort tiber die Nase deckte, went] man ihu anredete. 

In der That war uns auch schon in den ersten Tagen des peracuten 
phlegmon~isen Erysipels die grossc Aehulichl~eit der Affeclion mit ver- 
giftetem [nsectensticb aufgefallen, und liess den G edankeu an pu t r ide  
S e l b s t i r t f e c t i o n  nicht mehr abkornmeJ), ehe wir das Corp. delicti, 
welches uns die Autopsie enthiillen sollte, auch nut ahuen konntel}. 
Beweisen l~isst sich allerdings diese Annahme nicht, aber sie hat 
gewiss eine sehr grosse Wahrscheiulicbkeit und eine nicht minder 
plausible Sttitze in den interessaute[) Experimenteu L u k o m s k y ' s  
(I. c. S. 451). 

Xu 

ltlittheilunge, aus dcm Laboratorium tier pathologischen 
Anatomie zu Warschau, 

Von Prof. Dr. W. Brodowski .  

(Hierzu Tar. VI--VlI.) 

1. Eine ungew+hnliche Verschiedenheit secundSrer Ne.bildungea. 

Beka~mtlich betrachtet man in letzter Zeit das Auftreten von 
seeundSren Neubildungen, sowohl ill der Niihe der prim~ireu Af- 
fection, als auch in den versehiedensteu, mebr oder weniger ent- 
fernten Geweben, mehr und meh,' als abhiit}gig yon dcr unmittel- 
baren Vermehrung yon Zellen, die irgendwie aus der prim~irea Neu- 
bildung verschleppt wurden. Mehrere ausgezeichnete Forscber, wie 
z. B. W a l d e y e r ,  stellen bekanntermaasseu in solchen F~illen jede 
wesentlichere active Theilnahme dcr Zellen des secundiir afficirten 
Gewebes in Abrede. Meine Untersuchungen erlauben es mir nicht, 
an der Existenz sowohl localer als metastatischer lnfectio,~ der 
Gewebe bei der Ausbreitung und Vermehrung biJsartiger Neubil- 
dungen zu zweifeln. Der folgende Fall liei'ert ein sehr anschau- 


