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XIX. 

Neue Beitr[ige zu den mykotischen Erkrankungen des 
 lenschen. 

Von Dr. J a m e s  Israel ,  
stellvertr, diriglrendem Arzte am jtidischen Krankenhause zu Berlin. 

Die nachfolgende Erfahrung schliesst sich eng an die in 
diesem Archly Bd. LXXIV 1) you mir veriiffentlichten an, und dient 
diesen zur Best~tigung und Erweiterung. 

Resum6 der  K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e :  Ein gesundes M~id- 
chert yon 24 Jahren erkrankt acut an einer linksseitigen Lungen- 
affection. Im Anschluss an diese entsteht eine langsam insidibs 
krieehende Peripleuritis mit mehrfacher Abscedirung. Incisionen, 
Bippenresection bringen den Prozess nicht znm Stillstand. Es 
kommt nach 6monatlicher Krankheit zu metastatischen Abscessen 
an Oberschenkel, Unterscbenkel, Nates, zu rechtsseitiger Pleuritis, 
Albuminurie. Tod nach 7monatlichem Leiden. In  d e m  Ei te r  
der  bei L e b z e i t e n  u n t e r s u e h t e n  Metas t a sen  wie der  p e r i -  
p l eu r i t i s chen  A b s c e s s e  r e i ch l i che  m a k r o s k o p i s c h  e r k e n n -  
bare  h i r s e k o r n g r o s s e  P i l z r a s e n  yon dem Charakter der yon 
mir in diesem Archly Band LXXIV besehriebenen und gezeichneten 
Gebilde. 

Resum6 des  L e i c b e n b e f u n d e s .  Inder  linkenLunge vor- 
ziiglicb im Unterlappen eine grosse Zahl disseminirter abseediren- 
tier pneumoniseher I-leerde, durchwegs yon miliaren Pilzeonglome- 
raten erfiillt. Feste Verwachsung des untern Lungenlappens mit 
Costalpleura und Zwerchfell, an  einer Stelle der Zwerchfellsrippen- 
insertion eitrig infiltrirt. Peripleuritische Phlegmone an Seiten- und 
Riiekenwand der linken Ttloraxhiilfte; eitrige Zwerchfellsinfiltration; 
retroperiton~ale Abseesshbhle zur Seite tier linken Proe. transvers'i 
der Lendenwirbel mit Durehbruch durch Quadr. lumborum uud 
Saerolnmbalis naeh dee Lendengegend. Eitrige Metastasen in der 

t) Neue Beobachtungen auf dem Gebiete der Mykosen des Menschen. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXVIII. Hft. 3. 2 8  
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Leber, linken Niere, recbten Lunge; reebtsseitige Pleuritis. Metasta- 
tisehe Abscesse am Unter-, Oberschenkel, 5lutes. 

In s l immtl ichen  Abscessen  and Ph l eg m o n en  aus se r -  
o r d e n t l i c h  t ippige Vege ta t ion  der schon in t ra  vitam ge- 
f u n d e n e n  P i l z c o l o n i e n .  

Marie Striibing, eine 24jithrige bisher kr/iftige und gesunde Kgchin, erkrankte 
am 56. April 1878 mit Frost, ttitze und Stichen in der linken Brustseite. Glcich- 
zeitig stellte sich Kurzathmigkeit mit etwas Hasten ein. Auswarf fehlte. Am 
3. Krankheitstage wurde Pat. in die innere Station des jfidischen Krankcnhauses 
aufgeu0mmen, nnd daselbst auf Grund eiaes Fiebers yon 39,2 ~ elner mfissigen 
D~mpfung links hinten unten, verstfirkten Pectoralfremitus, bronchiaien Inspirinms, 
mangelnden Rasselas und huswurfs die Wahrscheinliehkeitsdiagnose einer Pleuro- 
pnenmonie gestellt, l)er Temperaturverlauf liess drei Perioden unterscheiden. In 
der ersten, welche sich bis zam 8. Kraakheitstage erstreckt~ war das Fieber tin 
contiauirliches , welches mit geringen Differenzen einiger Zehntelgrade zwischea 
Morgen and hhend allmfihlieh bis zu 37,4 ~ absauk. Dann kommt die 2. Periode, 
welche nur den 9. bis I I. Krankheitstag umfasst und auf letztgenannter Temperatur- 
hShe sieh hi~lt. Di e dritte Periode kann als die eines hectischen Fiebers bezeiehtlet 
werden, dessert Morgentemperaturen zwischen 370 and 38 ~ dcssen Abendtemperaturen 
zwischcn 380 and 390 liegen: So ginges his zum 35. Krankheitstage (dem 5. Jnni 
1878), an welchem Pat. zum Gebrauche einer Miichkur anf ;das Land gesehiekt 
wurde. Der Entlassungsstatus laUtete: ,M~issige D~impfung hinten unten links his 
zur Scapula und im Iuterscapularraum. Eaten abgeschwiichtes Athmen uud dumpfes 
Rasseln; im Interseapularraum bronchiaies hthmen, Spitzen frci." 

Trotz surer Pflege auf dem Lande erholte sich Pat. nicht, sondern wurde im- 
mer schwiioher; dazu k a m  14 Tage naeh ihrer Entlassung eine hnschwellung an 
der binteru and seitiiehen Thoraxwand, welche etwas schmerzte, and die Kranke 
veranlasste, sieh am 25, Juni 1878 wiener im Krankenhause vorzustellen, woselbst 

sic in die ehirnrgische Station aufgenommeu wnrde. 
Pat. war hlass, abet leidiich gut gen~ihrt, hatte Fieber yon 3%1 o, and zeigte 

eine miissig dyspuoische Respiration mit Spiel der Nasenfliigel. Vonder  liuken 
Thoraxhfilfte athmete nur der obere Theil sichtbar, wfihrend dcr untere stiUstand. 
An dem Durchschnittspuukt der hintern linkea Axillarlinie and der IX. Rippe fund 
sich eine kleinkinderfaustgrosse Ansehweltung mit ticfer Fluctuation. Links hiutea 
yon der Mitre der Scapula bis unten D~impfung und schwaehes Bronchialathmen. 
Auf die Diagnose clues Empyema necessitatis wurde der Abscess am 26, Juli in- 
cidirt. E~ entleerte" sich ungemein wenig Eiter, weniger, ais man nach dem 
Fluctuationsgefiihl des Abscesses h/itte erwarten sollen. Der eingeffihrte Finger ge- 
langte zwischen den Rippen dutch in eineu Itohlraum yon so geringer Tiefe, dass 
die Vermuthuag aufkam, ob man sich aicht entwede(in einem abgekapsclten Pleura- 
abscess oder in einer peripleuritischen ttShle beffinde. Nach tier Incision trat bin- 
hen 3 Tagen Entfieberung ein, and die Temperatur hielt sich zwischen 37 und 38 ~ 
his zum 7. August. Dann stiegen die Abendtemperaturen his nahe aa 39 ~ Die 
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Haut fiber der llnken Seitenwand des Brustkorbs war stark verdiekt; am starksten 

um die Incisionsiiffuung; die Sebwellung imponirte dem Auge zunfichst fiir Oedem, 

gab aber dem Fingerdrucke wenig naeh, sondern f/iblte sich hart an. tliithung 

fehlte. Diese SchweIlung ira Vereine mit dem Fieber liess an Eiterverhaltung den- 
ken, und veranlasste reich, am i4?August  sin St~ick der IX. Rippe an der in- 

cisionsstelle zu reseciren. Dutch die Bsseetions~ffoung konnte man den Finger 
ca. 5 Cm. tief einffihren, bis er in dieser Tiers auf prall elastisehen Widerstand 

stiess. Nach den Seiten, nach oben nnd unten dagegen, also parallel der Brnst- 

wand; konote man das Ende dieser platten H/ihlen nicht abffihlen. Eiter entleerte 
sieh fast gar nicht, wahl abet konnte mit Finger and scbarfem LGffel sine grosse 
Quantit~it schlaffer graugelber schlottriger Granular]BUSh unter ziemlich starker Bin- 

tung heransbefGrdert werden. Nach diesem Eingriff hielt sich die Temperatur 
Morgens etwas fiber 370; Abends ca. eineu Grad hiiher. Des ursprfinglich links 

hinten gehGrte branch]ale Athmen maehte seit tier letzten Operation einem schwachen 
unbestimmten Ger~usche Platz. In be]den Oberlappen war bisweil~n babes exspi- 

ratorisches Pfeifen zu bfiren. 
Trotz des operativen Eingriffes verminderte sich die erst beschrtebene diffuse 

Verdickung der Hautdecken fiber dem Brustkorbe nicht, breitete sich vielmehr noch 

nach hinten und unten arts, blieb aberindolent his zum i0. September (4 Wochen 

naeh der Rippenreseetion), zu wdcherZclt sine hfihnereigrosse, i~aum sehmerzhafte, 
fluctuirende Anschwellung sin wenig links van den letzten Brustwirbeln bemerkt 

wurde. Die Incision entleerte reichliehen dieken, nicht rtechenden Eiter. Die 
Abscesswandungen waren mit schlottrigen grangelben Granulationen ausgekleidet, die 

unter starker Blutung ausgeschabt wurden. Dasselbe sehlottrige Granulationsgewebe 

war welt fiber die Grenzen des Abscesses hinaus an die Stetle des subcutaueu Ge- 
webes getreten~ so dass man die sehwartig verdickte Haut weithin mit dem Finger 

leieht yon ihrer Uoterlage abl(iseu konnte. Nach oben konnte diese Degeneration 
des Unterhautgewebes bis an di~ Besectionsiiffnung verfolgt werden. 

Inzwisehen harts sich des Allgemeinbefinden sehr versehlimmert. Die Bl~sse 

der Hunt nod Schleimhiiute harts erheblieh zugennmmen, die Abmagerung des 
Fettes nod der Musculatur war sine sehr bedentende geworden and prot~use hectische 

Schweisse raubten der ltranken die 'Erqnickung durch den Sehlaf. Oer Appetit 

war stets rege; der Stnhl h/infig diarrhoisch: Husten selten, Auswurf fehlte; Fieber 

Morgens etwas fiber 37 ~ Abends ca. 1 a h~iher. Trotz der letzten ausgiebigen In- 

cision ~ing der Prozess tier subeutanen Granulation and Eiterung am Rfieken 
welter; am 4. October konnte man sine neue ansgedehnte Fluctuation ffihlen, links 

neben den Lendenwirbeln, unterhalb tier letzten lucisionswunde, aus welcher letzteren 
be] Brusk anf den neuen Abscess sich Eiter entleerte. Am It0. October wnrde die 
am t0. September angelegte Oeffuung nach unten bts an des untere Ends des neuen 
Abscesses dilatirt, welcher sich his zum letzten Lendenwirbel ei'streckte. Die ge- 
spaltene Hantdecke war zu einer 3�89 s dicken resistenten Schwarte verdickt, und 
nach den nnteren Rippen i:u wie nacb der Lumbalgegend durcbweg unterminirt. 
Die HGhle war wieder mit den mehrfach beschriebenen Granulationen ausgekleidet. - -  
Bald traten Symptoms der Erkrankung des Respirationsapparates st/irker in die Er- 

seheinung. Der bisher seltene Itusten wurde stark nod qu/ilend, vei'bnntlcn mit 

2 8 *  
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einem Geffihle yon Trockenheit Im Halse bei durchaus mangelnaem Auswurf. Am 
18. October traten zuerst Anf~lle starker Athemnoth mit einem krampfhaft zusam- 
meuziehenden Schmerz in der linken Zwerchfe|lsgegend anf, der bei jeclem Hasten- 
stoss exacerbirte. Die Schmerzen beganneu im B~icken und zogen nach clef Magen- 

grube, ksmen nnregelmrissig periodisch, waren stets mit hSchster Beklemmnng ver- 
buntlen nod erreichten sine solche Heftlgkeit, dass sick Pat. krfimmen und winden 
musste. Am 30. October, 6 Monate nach Beginn der Erkrankung, words an der 
Mitts tier Aussenfl~iche des linken Untersehenkels ein maudelgrosser, sobeutaner 
ziemiich indolenter Abscess bemerkt. I)erselbe am 2. November er~iffnet entleert 
dicken, nicht iibel riecheuden Eiter, in welcbem b i r s e k o r n g r o s s e  k u g e l r u n d e  
K l i i m p c h e n  ~on t h e i t s  w e i s s | i c h e r  F a r b e ,  t h e i i s  grau d u r c b s c h e i n e n -  
dem A n s s e h e n  s c h w i m m e n :  Diese  Geb i lde  b e s t e h e n  aus  P i l z r a s e n  
fiber deren Structur ich noch spliter einige Details bringen werde, deren genaue Be- 
schreibun$ ich mir abet ersparen kann, da sic identiscb sind mit den yon mir zuerst 
in diesem Arcbiv Bd. LXXIV, S. 1 7 - - 2 4  beschriebenen nod abgebildeten Pilzent). 
Am 4. November wird an der hinteren Flriche des Oberschenkels im Bereiche tier 
Beugemuskeln tin tier sitzender ~iinseeigrosser Abscess gel~uudeu. Ein drltter klein- 
aplelgrn~ser Abscess fiber Tuber ischii sinistrum wattle am 14. November er~ffnet, 
und zeigte in stinkendem Eiter suspendirt die vorhin erwlihnten Pilzkl~impchen in 
grosser Anzahl. Am 15. November klagt Pat. fiber Schmerzen in der rechten 
Thoraxb~lfte. Uaselbst wird hinten yon tier VII. Rippe abwrirts sine D~impfung ge- 
funden, in deren Bereiche der Stimmfremitns uur das Athemger~usch abgeschw~cht 
sind, an deren oberen Grenze pleuritisches aeiben zu f/ihlen ist. Oer Urln enth/ilt 
zum ersten Male sehr starken Eiwdssgehalt, wrihrend Spuren seit 6 Wochen la~n 
nod wietlsr auftraten. AIs jetzt der aus der grossen Rilckenwunde uric1 der fistu- 
l{isen Btppenreseetions~ffaung entleerte Eiter genauer angesehen wird, zeigt sick, 
dass es reichlick dieselben Pilzcolonien win die vorher genannten Abscesse be- 
herbergt. Die DDpnoe erreichte mit Einsetzen der rechtssettigen Pleuritis sine 
ansserordentliche H~he, die Pulsfrequenz stieg his 180, und das abendlicbe Fisher 
fiber 39 ~ Ein Bl.~tstropfen, tier sorgfiiltig gereinigten Fingerspitze am 18. November 
entnnmmen, und ohne jetlen Zusatz untersueht, zeigte einen sebr grnssen Reich- 
thum an coccosahnlichen K~3rnehen, in kreisender tanzender Bewegung. Nicht selten 
waren die Kfirnclaen zu zweien oder dreien aneinandergereiht. Die Gr~sse der ein- 
zelnen solittiren Coccen war verschieden. Die Zahl fiieser Z~irncben war sine viel 
gdissere, als icb sic sonst bei fieberhaften Krankbeiten gesehen babe. Ich wollte 
am niiclasten Tage eine Btutprobe mit Reagentien bebandeln ; leider war es zu sprit. 
l~b. muss abet sagen, dass yon vieien Biutprobnn, weiche ieh bei fieberbaften Kran- 
ken uotersncbt habe, dieses die einzige war, welehe anf reich den Eindruek der 
Anwesenheit pilz|ieher Elements gemaeht hat. Am 19. November trat der Tod sin, 
oboe  das s  es je  zu e i n e m  S c h f i t t e l f r o s t  o d e r  zu u n r e g e l m i i s s i g e n  
T e m p e r a t n r s p r f i n g e n  g e k o m m e n  w~ire. 

S e c t i o n .  20. November blittags I Ubr. Aufs Aeusserste abgemagerter 
Kiirper ohne auffallende F~iulnisserscbeinungen. Usher Tuber isclaii dextrnm, Hinter- 

t) TaL II, Fig. l ,  2. Tar. I[1, Fig. 5. 
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seite des rechten Oberschenkels, Vorderfl~che des Unterschenkels je ein incidirter 
Abscess. 

Van der IX. Rippe nach abw~irts ist llnkerseits die Haat fiber der lateralen 
and hiatern Thoraxhfilfte sowie der Lumbalgegend bis zu ~. Cm. verdick h indurirt~ 
zu einer auf dem Darchschnitte speckig aussehenden Schwarte mit dem Unterhaut- 
gewebe verschmo]zen, ununterscheidbar /ihnlich den Tumor albus Schwarten fungus 
degenerirter Gelenke. We die IX. linke Rippe van der hintern Axillarlinie ge- 
schnitten wird, findet sich in der Brustwand eine FistelSffuung, dorch welche eine 
Sonde in der Richtung each oben und yarn dringt. Unterhalb der Fistel qaillt 
Eiter aus mehreren kleinen Durchbruchs~ffnungen elnes Abscesses. Der medtale 
Theil der linken Lendengegend wird van einer grossen grannlirenden Flttche einge- 
nommen, welche sich bei einer Breite van 7 - - 8  Cm. van der H6he der untern 
Brustwirbel bis zur Wirbelkreuzbeingrenze erstreckt. Diese Fl/iche wird van steilen 
dicken Hautr~indern begrenzt, welche nach unten und lateralw~rts welt unterminirt 
sind~ und I/isst an einem Pankte ihrer Mitte bei Druck Eiter aus der Tiefe hervor- 
quellen. Dieser Eiter entstammt, wie ein Einschnitt lehrt, einem Abscesse, der in 
ganz unregelm/issig siuufiser Weise den M. sacrolumbalis durchsetzt, und nach yarn 
mit einer Iti~hle commanicirt, die zwischen Periton~ium and Riickenmuscalatar neben 
den Prec. transversis sammtlicher Lendenwirbel sich ausdehnt. Eine zweite Com- 
munication dieser retroperiton~ialen It/~hle mit der Granulationsfliiche am Rficken 
findet sich am Aussenrande des M. quadrat, lamborum dicht oberhalb des Darm- 
beinkammes. Die genannte retroperitonaale Eiterat~g hat die Ursprfinge des M. Psoas 
so wie einen grassen Theil des M. quadratus lumboram zerstSrt, and die Prec. 
transversi der Lendenwirbel ihres Periostes entbl~sst. Die Abscesshfihle erstreekt 
slch naeh oben hinter die Rippeninsertion des Zwerchfells and liegt bier zwischen 
Rlppen and Pleura costalis, wo sic in den bald zu schildernden Hohlraam fibergeht, 
in welchen man van tier Resectionsfistel der IX. Rippe gelangt. 

Die b i s h e r  b e s c h r l e b e n e n  I t o h l r a n m e  e n t h a l t e n  E i t e r  van r o t h -  
ge lbe r  Fa r be ,  w e l c h e r  van e i n e r  ganz e n o r m e n  Zahl  h i r s e k o r n g r o s s e r  
grau  d u r c h s c h e i n e n d e r  r u n d e r  K l f i m p c h e n  d u r c h S e t z t  i s t ,  die  s i ch  
u n t e r  dem m i k r o s k a p  dis P i l z c o l o n l e n  van s p a t e r  za e r f r t e r n d e r  
C o n s t i t u t i o n  erweisen, nnd d u r e h a u s  i d e n t i s e h  s ind mi t  den bci  
Lnbzeiten g e f u n d e n e n ,  f iber  w e l c h e  in d e r K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e b e -  
r i c h t e r  i s t .  

B r n s t h S h l e .  Am Herzbentel und Herzen nichts Bemerkeaswerthes. 
Die ltuke Lunge ist an der Spitze und mehreren Stellen ihrer mediastlnalen 

Flache mit der Parietalpleura verwachsen. Anssen- uud Itinterfl/iche des Ober- 
lappens sind ganz frei van Adh~sionen, w/ihrend dc r  U n t e r l a p p e n  m i t  B r u s t -  
wand  und Z w e r c h f e l l  f e s t  o r g a n i s c h  v e r w a c h s e n ,  und nur  a n t e r  
S u b s t a n z v e r l u s t  van d e n s e l b e n  zu t r e n n e n  is t .  In dcm e r h a l t e n e a  
Thei l  tier P l e a r a h S h l e  k e i n  T r o p f e n  F l f i s s i g k e i t ,  k e i n e  S p u r  van 
E n t z f i n d u n g .  

Bei der gewaltsamen Entfernang tier linken Lunge entsteht ein Einriss an dem 
parietalen Blurt der Pleura an tier Uebergangsstelle der costaieu zur Zwerchfells- 
pleura. Die Rissrander sind fetzig and gelb eitri$ infiltrirt, l)urch diese arteficielle 
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RissSffnung gelangt man in pine platte (extrapleuraIe) ttiihle zwiseheu Pleura uud 
Rippen, welehe wait die Brustwandungen unterminirt, sich naeh ausseu dutch die 
Fistel der reseeirten IX. Rippe iiffaet, und naeh unten hinter der Zwerehfellsinsertion 
in die retruperiton~iale Hiifile iibergeht. Die abgerissene Lunge zeigt an der dam 
Pleurarlsse correspondirenden Stelle gelb eitrigeInfiltratiou der daselbst verwachse- 
nan Pleurabl~tter uud des darunter liegendeu Lungenparenehyms. Dieselbe In- 
filtration hat die Muscalatur des Zwerchfells im Bereinhe seiner ganzen linksseitigan 
Bippeninsertion ergriffen, wlihrend seine peritoniiale Fliiche frei gehlieben ist. -Die 
Spitze der linken Lunge ist frei yon jeder Induration oder [-Ieerderkrankung. In 
dem obern, mlisslg lufthaltigen Lappen fin[let man, rapist in tier Niihe des vorderen 
Lungenrandes, abet nirgend bis an die Oberfliiehe reichend, ausgedehute 6ruppen 
peribronehitischer Heerde, theils im Znstande eitrig pneumonischer infiltration, theils 
der vollendeten Abseedirung. In ersterem Falle erkennt man auf dam Durehsehnitta 
in den Centren der Infiltrate pin feines Lumen, aus  w e l c h e m  bei  s e i t l i c h e m  
Drueke  pin p i l z k o r n h a l t i g e r  E i t e r  h e r v o r q u i l l t .  In letzterem Falle zeigt 
der Burchschnitt ein System zu Gruppen geordneter, thellweise contluirender kieiner 
Abseesse yon Itirseknrn- his LtusengrSsse, w e l n h e  d u r e h w e g  mi t  e i n e m  an 
m i l i a r e n  P i l z n o n g l o m e r a t e n  u n g e m e i n  r e i c h e n  E i t e r  geff i l l t  s ind .  
Dazwisehen kommen miliare isolirt stehen,le peribronchitische tteerde vet. l)ieselbe 
Erkrankung in un$1eieh ausgedehnterem Maassstabe waist der Unterlappen auf, wel- 
char yon solehen gruppirtea eenfluirten Heerden ganzlich durnhsetzt ist; das resti- 
reade, zwisehen ihnen liegende Lungengewebe ist g~nziieh luftleer and earnificirt. $n 
der Stelle des unteren Lnngenrandes, bei dessert Liisung yon der Brustwand der 
vorhin erw~ihnte Riss in der fiostalpleura zu gtande kam, reiehte pine kleine Gruppe 
perihronchitisnher Eiterheerde his an die Pleura, und an dieselben schluss sich in 
antspreehend kleiner husdehnung pine eitrige Infiltration der verwachsenen eleara- 
bl/itter, welehe den entziindlich ulcerfsen Prozess auf das peripleuritiseba 6ewebe 
wie auf gas Zwerchfell fortgeleitet hatte. 

In tier reehten Pleurahiihle findet sieh ein grosses Quantum strohgelben yon 
Fibrinf~den durehzogenen Transsudates. Die Lunge ist yon Brustwand and Zwereh- 
fell nach dam Medtastinum zu abgedriingt. Eine hnzahl theils ~ilterer, theils frischer 
letcbt zerrelsslieher hdhiisionsffiden sing zwisehen beiden Pleurabliittern ausge~pannt. 
Die Oberfi~iche tier gesammten Pleura wie der hdhiisionen ist besetzt mit weissen 
l{noten und Platten van Steeknadelkopf- his Linsengriisse, welche theils solitiir~ 
theils zu variefisen Str~ngen vereinigt sind. Das Bild erinnert frappant an eine 
carcinSse Pleuritis, sehr bald aber zeigt stch, dass es sich nm rein fibrinSse huf- 
lagerungen handelt, welehe sieh abschaben lassen. Enter einigen Fibrinplattqn, 
zwisehen ihnen und tier intacten Pleura gelegen, fund ich pin kleines eitriges Fliissig- 
keitstrSpfnhen, in dem ich einige Male mit blossem huge feinste submiliare Pilz- 
colonieu zu erkennen glaubte; diese Beobaehtung ist aber, da die mikroskopische 
Untersuchdng nnterblleh, nicht fiber judea gweifal erhaben, um so weniger, als tch 
reich am Spirituspriiparate vergehiich bemiiht babe, den Befnnd zu bestlitigen. 

Im Oberlappan tier reehten Lunge findet man am vorderen Rand dicbt unter 
tier Pleuraoberfiiiche einen kleinkirsehengrossen Abscess, hinter demselben einen 
gleichfalis oheriliichlich gelegenen grSsseren, tier denttich aus airier hnzahl kleinerer 
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confluirt ist. Ein ebensolcher im Unterlappen. In al len d iesen  Abseessen 
ist tier Gehal t  des E i t e r s  an mi l i a ren  Pi lzhaufen  ein sehr  be- 
deutender .  

B a u c hh 8h le. Die M i l z m~issig vergr~issert, die Malpighi'schen Follikel amy- 
loid degenerirt. Die l inke  Niere adharirt an ihrem convexen Rande, einen Quer- 
fingerbreit unter der Spitze beginnend, ca. 4 Gin. welt der Fettkapsel etwas fester. 
In dieser L/ingsausdehnung and etwas geringerer Breite zeigt die Nierenoberfl~che 
daselbst eine convexe Prominenz yon ovaler Basis, welehe sich fluctuirend welch 
anffihlt, und in gelatinSs grau durchscheinender Grundsubstaez eingebettet, elne 
grosse Zahl gelber unregelm~ssig rundlicher Heerde his zu LinsengrSsse erkennen 
t/isst, hnf dem Durchschnitte zeigt die Stelle dasselbe Bild wie an der Oberfi/iche; 
die Contouren des Durchschnitts sind ungef~ihr keilf~irmig, die Spitze des Keiles 
liegt in einem Markkegel. In den gelben Heerden, welehe Abscesse mit 
ver fe t te ten  Ei te rze l len  sled,  l iegen dicht gedr/ingt grosse sagoar t ig  
dnrcbsche inende  runde Pi lzklumpen.  

In der rechten Niere nichts Bemerkenswerthes. 
In der Leber  ausserst sparsame nicht fiber stecknadelkopfgrossehbscesse mit 

Pilzkorngehalt. 
Magen ned Darm zeigen durchweg Sehwellung der Schleimhaut, bier uncl 

da geringe h~imorrhagische Infiltrate. 
MundhShle. Die Z/ihne gesund. Die Tonsillen blass, wenig vergr~issert, 

zeigen auf ihrer Oberfl~iche lose aufliegencl eine Zahl hirsekorn- his stecknadelkopf- 
grosser K/irner, yon trfib weisser Farbe, die kleineren yon rundlicher Form, die 
grossen dentlich conglomerirt aus vlelen kleineren, daher unregelm~issig maulbeer- 
fSrmig. Von denselben l~:Iementen sind die Tonsillentaschen dicht erffillt; ihre 
Gr~isse erreicht daselbst bisweilen die doppelte.eines Mohnkorns. Im Parenchym 
der linken Mendel befindet sich ein kleiner Abscess, der die nehmlichen Gebilde 
enth/ilt. Biese K~rper sind Pilzhaufen, yon bald zu beschreibender Strectur; ihre 
Consistenz ist fester als diejenige, welche die Pilzconcretionen der Abscesse des- 
selben FaIles dargeboten haben. 

Bezi~glich des feineren Verhaltens der letzteren muss ieh den 

Leser auf die Bescbreibung und Abbildungen der Pilzgebilde ver- 

weisen, welche ieh in diesem Archly x) yon den in den Fallen ,,Jaff6 

trod Ebenstein" gefundenen gegeben habe. M i t  den dort be- 

schriebenen sind die hier gefundenen identisch, und bedarf es nu t  

des Hinzufiigens einiger Erg~inzungen, sowie der Erw~ihnung einiger 

Verschiedenheiten, welche, wie sich gleich ergeben wird, der ldent if ici-  

rung tier in Rede stehenden Pflanzen keinen Abbruch thun. Zun~ichst 

sind die Kl~impchen unseres Falles im Durchscbnitte etwas kleiner, 

als die des Falles Jaff6; abersehrei ten kaum HirsekorngriJsse. Sie 

sind entweder  yon trtiber weisser Farbc oder  sie haben ein durch- 

~) l.c. 
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scheinend gelatiniises Ausseheo~ wie gequollener Sago. Sic sind 
specifisch sehwerer als Eiter, denn sic sinken in Alkohol viel 
schneller zu Boden als gleich grosse Eiterkliimpchen. Sic zerkliif- 
ten durch I)ruck auf des Oeckgl~ischen in eine Anzahl kleinerer 
Rasen, deren jeder etwa kreisfiirmig ist. Die Rasen ohne Behand- 
lung mit Reagentien und ohne st~irkeres ZerdrUckeo sehen bci 
durchfallendem Liehte trtib undurchsichtig matt gelblieh aus und 
lassen kaum Strueturelemente erkenneo. Eine Modification zcigen 
viele Kiirner aus dem Eiter, dcr den offenen Riickenabseessen ent- 
stammt. Sic sind bei schwacher Vergriisserung und durchfallendem 
Lichte in nicht zu diinner Sehicht deuflich und intensiv gelbgrtin 
geflirbt. Es ist dieselbe Farbe, welche ich an den identischen Pilzen 
zweier Submaxillarabscesse beobachtet and in meiner citirten Arbeit 
erwiihnt babe. Der gelbgrUne Farbstoff ist nicht immer gleich- 
m~issig tiber den ganzen Rasen verbreitet, sondern oft nur fleck- 
weise vertheilt. I)er Contour der triiben Rasen ist meist scharf; 
yon ibm wachsen einzelne liingere gesehliingelte F~iden zwisehen 
die umgebenden Eiterki~rperchen aus und umgeben dieselben maschig 
dutch dichotomische Verzweigung. Reine Essigslture maeht die 
Structur deutlicher, vie[ schiiner aber der Zusatz eines Tropfens 
Kalilauge. Sofort hellt sieh der triib gelbe Haufen yon der Peripherie 
her auf, gleichsam als ob eine trtibgelbc Schicht einschm~ilze, welche 
die Structur versehleierte. 

Das Bild wird ganz farblos und es prlisentirt sieh nun unter 
Vergriisserung des ganzen tIaufens durch AuseinanderrUeken und 
Quelien seiner Elemente ein tiberraschend prachtvolles Gewirr glas- 
belier langer spiralig gewundener und w ellenffirmig geschliingelter 
Fiiden ohne Septa, meist dichotomisch reiehhaltig verzweigt; nach 
der Peripherie radilir angeordnet. In dem Eiter des retroperitonlia- 
len Abscesses, weleher frisch die rSthliche Farbe sogenannten 
cruden Eiters hatte und unter ausgedehnter Zerstiirung yon Mus- 
keln cntstanden war, batten die Pilzkiirner nach 10t~gigem Faulen 
des Eiters eine dunkelbraune Farbe angenommen. Bei mikrosko- 
piseher Untersuchung fanden sich s~immtliche Fiiden sehiin braunroth 
gefiirbt. Ich vermuthe, class diese i)'arbe von dem aufgenommenen 
Farbstoffe der zu Grunde gegangenen Muskeln herstammt. Die 
Oichotomie der F~iden ist im Allgemeinen viel h~iufiger als in den 
Fallen ,,Jeff6" und ,Ebenstein"; namentlich verzweigen sich in 
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diesem Falle ganz gewiihnlich auch die Aeste wieder dichotomisch. 
Die reichlkaltigste Verzweigung habe ich in den Absce~sen der lin- 
ken Lunge gefunden. In seltenen Fiillen bilden diese Fiiden das 
alleinige Strueturelement der Rasen. Bei den meisten dagegen kom- 
men noch coceus~ihnliehe Kiirnchen hinzu, wie in den friiheren 
Fiillen. Die Kiirnchen liegen stets in den inneren centralen Theilen 
der Rasen. Kiirnehen wie Fiiden werden dutch Anilinfarben gut 

tingirt. 
Die merkwUrdigen als Conidien gedeuteten keulenfSrmigen 

6liinzenden KSrper, welehe in den friiher yon mir besehriehenen 

Fitllen eine so grosse Rolle spielten, habe ich in diesem Falle nut 
ausnahmsweise und zwar an Pilzhaufen der Nierenabscesse sowie 
in einem metastatischen Itautabseesse heobaehtet. Itier wie in den 
anderen Fiillen fanden sie sieh ausnahmsl0s nut an der Peripherie 
der Rasen. Es kamen keulenfSrmige Kiirper vor, demniiehst solehe, 
welche am spitzen Eude quer abgeschnitten waren, ferner Zwillings- 
formen aus zwei an der Spitze versehmolzenen Keulen gebildet, 
endlieh f~icherfiJrmig gruppirte, welche s~immtlich mit den spitzen 
Enden naeh einem und demselben Punkte convergiren. Die Mannich- 
faitigkeit und Variation dieser Formen war lange nicht so bedeutend 
wie in den friiher beschriebenen F~illen. 

Abweichend voh dem eben geschilderten Verhalten der Pilz- 
haufen in den Abscessen des Kiirpers ist das der Concretionen auf 
der Oberfl~iche und in den Folliculartasehen der Tonsillen. 

Diese Coneretionen sind zun~ichst sehr reich an Fetts~iurena- 
deln ut~d Fetttropfen, deshalb muss man, wenn man ein deutliches 
Bild haben will, dieselben durch llingere Zeit mit Alkohol absolutus, 
Aether, demniichst mit Kalilauge behandeln. 

Dann erkennt man Concretionen yon zweierlei Struetur, welehe 
abet nieht ganz seharf zu trennen sind~ da sie allm~ihliche Ueber- 
glinge ineinander erkennen lessen. Die einen bestehen aus graden, 
sehr langen, ungegliederten F~iden und KiJrnchenlagern und eat- 
spreehen der als Leptotrix bucealis bekannten Form. Innerhalb 
dieser Pfri/pfe finden sich hliufig gelb bis gelbbraun gefiirbte Kltimp- 
chert, welehe am Glase fester haften, also wahrseheinlich klebrig 
sind und aus gelhen und braunen Kiirnchen verschiedener Griisse 
zusammengesetzt sind. Die zweite Art yon Concretionen, welche 
sich makroskopiseh in keiner Weise vonder  ersteren unterseheidet, 



430 

besteht aus wellenfiirmig geschl~ingelten angegliederten langen Fiiden, 
welche wie verwirrte Haare durcheinander gefilzt liegen, sehr selten, 
aber doeh sicber beobaehtet, dichotomische Verzweigung zeigen, 
und dreierlei Formen yon Sporenbildung erkennen lassen. 

Ein Theil zeigt endst~indige Abschnfirung; an andern Stellen 
sind siimmtliche F~den g~inzlich mit reihenweise angeordneten Spo- 
ren erMllt; in ether dritten Reihe yon Exemplaren gehen yon den 
giiden atlerfeinste ganz kurze Seitenreiser ab, welche je eine Spore 
endst~indig tragenl). Die geschl~ingelten F~den, in welchen keine 
Sporenerzeugung statthat und das ist die Mehrzahl, unterscheiden 
sich yon den F~iden der Pilzrasen in den Ki~rperabscessen nut da- 
durch, dass sie ausserordentlich selten dichotomisehe Verzweigung 
aufzuweisen hubert und ferner dadurch, dass sie wohl im Allge- 
meinen etwas kiirzer sind. - -  Dutch Anilinfarben werden sie gut 

imprlignirt. 

E p i k r i t i s c h e  B e t r a c h t u n g e n .  

Construiren wir den Krankheitsverlauf aus der klinischen Be- 
obachtung und dem Leicbenbefunde, so kiJnnen wir folgendes Bild 
des ersteren entwerfen. Eta ganz gesundes kr~iftiges M~idchen er- 
krankt unter hohem Fieber an ether Affection des Unterlappens der 
linken Lunge~ welche bet dem verst~irkten Pectoralfremitus, bronchia- 
lem Athmen und D~impfung als eine pneumonische Verdichtung ange- 
sprochcn werden muss. Diese Lungenerkrankung erzeugt ein 9t~igiges 
continuirliches Fieber~ das auf dem Wege der Lysis der Normaltem- 
peratur Platz maeht. Jetzt erfolgt eine eitrige Schmelzung der Lun- 
geninfiltrate, welche zur Bildung multipler kleiner Hiihlen fiihrt; 
dcm entsprechend tritt die fiir chronische Eiterung charakteristische 
Febris hectica vom 12. Tage an ein und dauert bis zum Tode. 
Dieser langsam zur Suppuration ffihrende Entziindungsprozess der 
Lunge greift an ether Verv~achsungsstelle zwischen unteren Lungen- 
rand, Rippenpleura und Zwerchfellsrippeninsertion auf die Brustwand 
fiber und ffihrt hier im pleripleuralen Bindegewebe zur Bildung 
eines schlaffen zur Nekrobiose geneigten Granulationsgewebes mit 
geringer Ei|erproduction. Dieser peripleuritiscbe Prozess schreitet 
so langsam vorwitrts, dass er erst am 49. Krankheitstage als eine 

I) Vergl. L c. Taf. Ill. Fig. 8 rechts unten. 
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circumscripte fluctuirende Prominenz an tier Brustwand zu Tage 
tritt, iiber weleher die Iiautdecken Zeit genug gehabt haben, sick 
sehwartig zu verdicken. Rippenresection und Drainage hringen den 
Prozess nicht zum 8tillstand. Langsam fortseheeitend unterminirt 
eine zum Zerfall tendirende Bildung scblottrigen Granulationsgewe- 
bes die Rtickenhaut, welche sich mit dem Fortschreiten der Er- 
krankung tumoralbuslihnlieh verdickt. An zwei Stellen des Rtiekens 
kommt es zu griJsseren Abscessen, nach deren Spaltung der ein- 
driegende Finger leicht naeh allen Riehtungen die enorm verdickte 
Itaut vonder Riiekenfaseie trennt, indem des subcutane Granulations- 
gewebe unter leisen l)ru'ck zusammenbricht. 

W~ihrend die Krankheit bisher naeh klinischem Verlaufe und 
Leichenbefund als eine yon einer Lungenaffection abhitngige ehro- 
nisch verlaufende Periplcuritis mit Senkungen bezeichnet werden 
muss, entwickelt sic sich jetzt nach einer anderen Richtung. Unter 
heftigen Anflillen yon Zwerchfellskrampf entsteht yon der eitrig 
infiltrirten Adhitsionsstelle der Lunge mit der Zwerehfellsrippeninser- 
tion eine Propagation des Prozesses auf des Zwerehfell einerseits 
und das retroperitoniiale Gewebe andererseits, und fahrt an letz- 
terer Stelle in insensibler, klinisch nicht erkennbarer Weise ,zur 
Abscedirung mit ausgedehnter Zersti~rung tier angrenzenden Riieken- 
museulatur. Zum Sehlusse des Krankheitsbildes , im 7. Krankheits- 
mortar, tritt eine neue Serie von Erscheinungen auf, die der Meta- 
stasen. - -  Dieses letzte Stadium ist yon den vorangehendeu nicht 
als abgegrenzt zu erkennen; denn weder der Fiebertypus koch des 
Allgemeinhefinden werden dnrch die Metastasen mehr becinflusst, 
als den neu hinzugekommenen localen Sti~rungen entspricht. 

Wir haben also in dem vorliegenden Krankheitsfalle 3 Stadien 
auseinander zu halten: 1) das der primitr entztindliehen Lungen- 
affection; 2) das der Fortleitung des entztindlichen Prozesses von 
der Lunge auf die Nachbargebilde (Brustwand, Zwerchfell, hintere 
Bauchwand); 3) des der metastatischen Verschleppung tier Entztin- 
d ungserreger. 

In Bezug auf diese 3 Stadien, nehmlich der localen Entziindung, 
der eontinuirlichen Progredienz derselben und der  metastatischen 
Generalisirung ~ihnelt die Krat~kheit allen infectiiisen Entziindungen, 
welche zur Py~imie fiihren. Das Besondere aber dieses Krankheits- 
prozesses, welches hervorgehoben zu werden verdient und ihn yon 
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den gewiihnlichen infectiiisen Entziindungsprozesscn unterseheidet, 
besteht in dcm exquisit ehronischen Charakter und dem torpiden 
Verlauf eines jeden dieser Stadien snwie aller zusammen. Ueber 
7 Monato schleppte sich der Prozess his zum Tode hin, unter ge- 
ringem ganz gleichm~issig hectischem Fieber, welches  nicht  e in -  
mal d u r c h  S e h i i t t e l f r i i s t e  u n t e r b r o c h e n w u r d e ,  als  durch  
M e t a s t a s e n  die E n t z i i n d u n g s h e e r d e  vervie l f~i l t ig t  w u r -  
den. Dieser Chronicitltt im Verlaufe entsprach der torpide Gha- 
rakter der Entztindung, sowohl beziiglieh der subjectiven Empfin- 
dungen als auch mit Rtieksicht auf die objectiv naehweisbare Be- 
schaffenheit der Ent~iindungsproducte. Wiihrend wir sonst das 
Charakteristische der meisten infectiiisen Entziindungen in schneller Pro- 
gredienz der entziindlichen Infiltration sehen, die entweder zur Eiterung 
oder zur baldigen Mortification der Gewebe oder zu schneller Rtiekbil- 
dung fiihrt~ zeigt sieh bier ein g~inzlich ahweiehendes Verhalten, 
was ich am ehestea mit den chroniseh entzUndliehen Ver~inderun- 
gen der Weichtheile beim Tumor albus der Gelenke vergleichen 
miiehte. Das peripleurale Gewebe, die intercostalen Weichtheile, 
das Unterhaatgewebe des Riickens werden langsam aber stetig fort~ 
schreitend in ein zur Nekrobiose tendirendes schlaffes scrophuliis 
aussehendes Grauulationsgewebe verwandelt, wiihrend die bedeckendo 
Haut zu einer derben mehrere Centimeter dicken weissen Schwarte 
wird. Itier und da kommt es zu geringer Production yon Eiter, 
welcher Mtihe hat die dicke Sehwarte zu durehbrechen . -  Wie bei 
den chronisch fungiisen Gelenkaffeetioneu die Ausdehnung der Zer- 
stiirungen oft in keinem Verhliltnisse steht zu den subjectiven Em- 
pfindungen des Kranken, so konnte auch in unserem Falle ein ~ihn- 
liehes Verhalten constatirt werden. So hatten die Peripleuritis und 
die Senkungen nach dem Rticken der Patientiu kaum schmerzhafte 
Sensationen verursacht; die Entstehung der ausgedehnten retroperi- 
ton~ialen Phlegmone hatte sich intra vitam dureh kein Symptom ver- 
rathen; die Metastasen im subcutanen Gewebe wurden zuf~illig ent- 
deckt; die der Niere nur aus dcm Eiweissgehalte erschlossen. Selbst 
auf die Constatirung der metastatisehen Pleuritis dextra ftihrte erst 
die gesteigerte Dyspnoe, w~ihrend Schmerzen kaum geklagt wurden, 
trotzdem das Sensorium absolut frei war. 

Aus dem geschilderten Verhalten des zeitliehen Verlaufs, des 
Fiebers und dem Charakter der Entziindungsproducte muss man den 
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Schluss ziehen, dass die pyrogonen und phlogogonen Eigenscbaften 
des bier in Frage kommenden Krankhcitserregers entschieden ge- 
ringere gewesen sind, als wir fur die meisten bisher gekannten 
Infectionskrankheiten annehmen diirfen, deven Entstehung aus my- 
kotischer Infection theils erkannt, theils dringend vermuthet wird. 
Somit komme ich zu dee Frage nach der 5~atnr des krankheitserre- 
genden Momentes frir das bier gezeichnete Krankheitsbild und darf 
dieselbe damit beantworten, d a s s  d ie  k r a n k h e i t e r r e g e n d e  
U r s a c h e  in u n s e r e m  Fa l le  e n g  an die P i l z v e g e t a t i o n  ge-  
knt lpf t  is t .  Ich will die in meiner frriheren Arbeit ausfiihrlicher 
behandelte Frage nicht weiter beriihren, ob genau genommen die Pilze 
oder ihnen anhaftende und von ihnen reproducirbare chemische 
Gifte als letzte Ursache der specifischen Entzrindung betraehtet 
werden mtissen; es genrigt mir darauf binzuweisen, dass ich glaube 
an dem Falle ,Jaffa" der citirten Arbeit sicher bewiesen zu haben, 
dass es falsch w~ire, die Pilzvegetation nur als einen begleitenden Urn- 
stand yon nicht sonderlicher Dignit~it anzuspreehen, sondern dass 
sie mit ibrem Stoffwechsel im gegebenen Falle das vollwichtige 
~tiblogische Moment aller zu beobachtenden Erscheinungen abgiebt. 
Uad was fiir den Fall , Jaf@'  richtig war, das gilt aueh fiiv den 
in Rede stehenden. Die Aehnlichkeit beider F~ille, abgesehen yon 
der Identit~it der pilzlichen Krankheitserreger, ist in vielen Stricken 
sehr auffallend. 

In beiden F~illen handelt es sieh um Frauen, bei welchen zu- 
n~ichst der Unterlappen der linken Lunge erkrankt - -  mit Ausgang 
der Entziindung in multiple Hiihlenbiidung. In beiden Fallen pro- 
pagirt sieh der Prozess zun~ichst auf dem Wege pleuritischer Ad- 

h~ision auf die Brustwand und bildet bier einen peripleuritischen 
Abscess. Beidemal kommt es zu metastatischer Vervielf~iltigung der 
mykotischen Entztindung, in beiden F~illen ist der Verlauf ein hiichst 
protrahirter, dureh 7 Monate sich erstreckend, ehe der Tod eintrat. 
Angesichts dieser unbestreitbaren Aehnlichkeiten mtissen die Diffe- 
renzen im Verlaufe beider F~ille um so auffallender sein. W~ihrend 
in dem bier beschriebenen Falle der hervorstechcnde Krankheits- 
charakter sich wesentlieh in der unaufhaltsamen, wenngleich ~iusserst 
]angsamen Progredienz der infectiiisen Entziindung documentirte und 
die Metastasenbildung erst zu allerletzt, fast symptomlos auftrat, 
ohne das klinisehe Bild wesentlich zu modifieiren; so waren es 
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grade beim Falle ,Jaff6" die Metastasen, welche von Vornherein 
in ausserordentlichcr Zahl und unter schweren febrilen Erscheinun- 
gen auftretend, dem Krankheitsbilde seine Physiognomie aufdrtiek- 
ten. - -  Naturgem~iss erhebt sieh die Frage, ob abgesehen yon den 
nicht exact defiairbaren Unlersehieden in der Constitution tier Per- 
sonen, wirklieh erkennbare Differenzen in der Constitution der 
krankheitserregendei Momente gefonden werden kiinnen, welche 
geeignet sind, einiges Lieht tiber die Ursachen so grosset Verschie- 
denheiten in tier klinischen Erscbeinung unserer beiden Krankheiten 
zu verbreiten, welehe in grossen Ztigen und wesentlichsten Punkten 

wieder so auff~llige Uebereinstimmung darbieten, dass man sie 
gradezu identificiren muss. Solehe theoretiseh verlangten Differen- 

zen tier krankheitserregenden Momente sind nun in der That vor- 
handen, und in den beschriebenen Verschiedenheiten zwischen den 
Pilzen der beiden Fiille zu finden. Ich babe nehmlieh in meiner 
frtiheren Arbeit naehgewiesen, dass die Metastasen abh~ingig sind yon 
der Versehleppung der Pilze dutch die Circulation und class diese 
Versehleppung, wie auch der Natur der Saehe naeh zu erwarten 
war, im Wesentliehei die leiehtestei und die kleinsten Bestandtheile 
des Rasens betrifft. Des sind abe r ' d i e  Sporei und die abs Coni- 
dien gedeuteten keulenfiirmigen K~irper, welche zudem noeh dadureh 
vorziiglich zur Verschbeppung geeignet sind, dass sie sieh beieht 
dureh einen Fliissigkeitsstrom yon dem Rasen trennen. In befrie- 
digender Uebereinstimmung nun mit dem ebei Gesagten zeichnet 
sich grade der metastasenreiehe Fall ,Jeff6" dutch den Reichthum 
an den leieht zu versebleppenden Bestandtheilen aus, wiihrend in dem 
Falle Strtibing das Auffinden tier Conidien eine Raritlit war und 
die Sporenbildung ganz in den Hintergrund trat gegeutiber der 
miIehtigen Entwieklung des Myeels. So ist es verstiindlich, dass 
bier des Fortkrieehen der Eitziiidungsprozesse auf die Nachbartheile 
priivalirte, wiihrend im ersten Fabbe die Dissemination der Entziin- 
dungsheerde den aufflibligsten Zug der Kranl(heitsphysiognomie bib- 
d e t e . -  Geht man nun welter in der Vergbeichung aller bisher 
bekannt gewordenen Fiille yon dem Vorkommen unseres Pilzes (zu 
weleben ieh aueh den yon P o n f i e k  auf dem Berliner Chirurgen- 
congress 1879 demonstrirten Fall z~ihbe), so ist allen beb aller Ver- 
sehiedenheit eine Eigenscbaft gemeinsam, nehmlieh die des iit~sserst 
protrahirten ehronischen Verbaufes, im Gegensatze zu denjenigen 



435 

Infectionskrankheiten, bei denen die bisher bekannten Schizomyceten 

mit Sicherheit beobachtet sind. 
' I ) a  es sieh nun in unseren Fallen um einen viel hiiher ent- 

wiekelten Pilz handelt, so liegt es nieht fern, grade diese hiihere 
Entwiekelungsstufe desselben in Verbindung zu bringen mit der 
Eigenthlimliehkeit des langsamen zeitliehen Verlaufes und der lang- 
samen ~irtlichen Progredienz. Wie im Allgemeinen ein jedes Wesen 
um so langsamer sieh entwiekelt, je hiiher es in der organisehen 
Stufenleiter steht, wie auch seine Fortpflanzungsgeschwindigkeit in 
etwa umgekehrter Proportion zu seiner Rangstufe steht, so wird 
mit Wahrscheinlichkeit unser Pilz langsamer waehsen und sich lang- 
samer vermehren als die niedersten Repr~isentanten tier Pflanzen- 
welt, die Coecen und die Bakterien. - -  Ist nun das Krankheitsgift 
an die Pilze gekntipft, dann wird nothwendig die langsamere Ent- 
wicklung und Fortptlanzung der Krankheitstrliger auch ein lang- 
sameres Umsiehgreifen und einen protrahirten Verlauf der Krankheit 
bedingei. Die Erfahrungen, welehe wir bisher tiber diesen Pilz 
gemaeht haben, lassen sehon jetzt mit grosset Wahrseheinliehkeit 
behaupten, dass man ihn nie in ganz aeut sieh abspielenden Pro- 
zessen linden wird. 

Es ertibrigt noeh die Frage zu beriihren, yon wo  die Pilze 
in die Lunge gelangt sind. Eine ganz sichere Antwort ist darauf 
nieht zu geben, wohl mi~ehte ieh aber auf die Miiglichkeit einer 
genetiseben Beziehung zwisehen ihnen und den tonsillaren Pilzeon- 
cretionen hinweisen. 

Die Aehnlichkeit liegt sowohl in der Uebereinstimmnng ittrer 
makrosko'pischen Erseheinung in Gestalt kugliger Kliimpchen, wie 
in dem Verhalten ihrer mikroskopisehen Bestandtheile. Denn die 
wellenf~irmig gesehllingelten Fiidei, aus welehen ein grosset Theil 
der Tonsillenconeretionen sich zusammensetzt, ~ihneln durehaus den 
Fiiden der Krar~kheitspilze, wie ich sic kurz bezeiehnen will. Wenn 
bei letzteren die Diehotomie sehr hitufig, bei ersteren ungemein 
selten ist, so macht das keinen prineipiellen Untersehied aus. Denn 
frtihere Erfahrungen tiber denselben Pilz bei anderen F~illen haben 
reich gelehrt, class in demselben Abseesse gar nieht selten nebenein- 
ander Pitzrasen mit und ohne Dichotomie der Fiiden gefunden werden. 

Eine nicht geringe Stiitze findet ferner die Annahme eines 
Abstammuigsverhliltnisses zwisehen den in Rede stehenden Pilzen 
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in der Thatsache, dass sich in manchen Nierenmetastasen unseres 
Falles neben Pilzrasen reicher dichotomischer Verlistelung auch 
solche finden, welche morphologisch absolut den tonsillaren Con- 
cretionen gleichen, d. h. aus wellenfSrmig gescht~ingelten nicht 
dichotomisch ver~istelten Mycelfiiden zusammengesetzt sind. 

Endlich verdient den schon hervorgehobenen Uebereinstimmungs- 
punkten noch eine Beobaehtung hinzugefiigt zu werden, welche sich 
auf die Art der Sporenproliferation bezieht. Ieh habe nehmlicb an 
den mit unsern Pilzen identischen der friiher besehriebenen F~lle 
,Jaff6 und Ebenstein" nach Aufbewahrnng in Pasteur'scher Lii- 

sung genau dieselbe Sporenproliferation gesehen, welche die ge- 
schl~ingelten Tonsillenpilze des Falles ,Striibing" zeigten. 

Sprechen schon diese Thatsachen zu Gunsten eines Abstammungs- 
verh~iltnisses zwischen den Infections- und den Tonsillenpilzen~ so 
wird diese hnschauung noch gestiitzt dutch die Beobachtung, dass 
unser Infectionspilz abh~ingig yon der Verschiedenheit sciner ~iusse- 
ren Lebensbedingungen eine grosse Breite in der physiologisehen 
Variation seiner Erseheinungsweise zeigt. W~ihrend in den ge- 
sehlossenen Abseessen des Falles Striibing die Pilzhaufen obne 
husnahme farblos waren, fanden sich unter den den offenen Riicken- 
abscessen entnommenen Pilzen eine 'grosse Anzahi intensiv gelbgriin 

gefiirbter Exemplare. 
W~ihrend ferner in demseiben Falle unter hunderten yon Pilz- 

rasen nur wenige die gl~inzenden keulenflirmigen Ki~rper aufweisen 
konnten, bildete das Vorkommen derselben im Falle ,Jaff6" die 

Regel, das Fehlen eine seltene Ausnahme. 
Der Fall ,,Ebenstein" h~ilt die Mitte zwisehen den Fiillen 

,Striibing und Jaffa". Bei ihm fanden sich ebenso viele Haufen 

mit Conidien wie ohne dieselben. 
Wenn man nun alle diese Thatsachen zusammenhlilt, so wird 

die Miiglichkeit, dass die Infectionspilze unseres Falles yon den 
Tonsillenpilzen abstammen, zur Wahrscheinlichkeit. Denn es sind 
sowohl die Aehnlichkeiten der Formen gross genug, um zwisehen 
beiden eine ganz nahe Verwandtschaft anzunehmen, als aueh sind 
die Lebensbedingungen auf der freien Oberfl~iehe tier Tonsillen einer- 
seits, und in den geschlossenen Abscessen andererseits versehieden 
genug, um bei der naehweisbar grossen Breite der Variabilitiit der 
Form die Differenzen der Erscheinungsweise zu erkl~iren. 
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Es ist klar, dass Alles, was hier yon der Abstammung der 
Infectionspilze yon den Tonsillenpilzen gesagt ist, nicht iiber die 
Wahrscheinlichkeit hinausreicht. Ein Beweis ist erst zu erbringen 
durch Ziichtungen, die ich denen iiberlassen muss, welehe mehr 
Faehkenntnisse auf diesem Gebiete haben, als mir zur Verftigung 
stehen. 

XXB 

Experimentelle und anatomische Untersuchungen fiber 
Wunden der Leber und Niere. Ein Beitrag zur 

Lehre yon der antiseptischen Wundheilung. 

Von Dr. H. Ti l lmanns .  
Privatdoccn~ der Chirurgie in Leipzig, 

(Hierzu Taf. VIII--X.) 

(Aus dem patholog.-anatom Institute zu Leipzig.) 

Nicht nur in der klinischen Praxis, sondern auch in der ex- 
perimentellen Wissenschaft fiihrt die antiseptische Operationsmethode 
zu Rcsultaten, welche unter der hnwendung der friiher fiblichen 
Operationstechnik mit einer solehen Sicherheit des Erfolges nieht 
miiglieh gewescn $ind. Auch die Ergebnisse naehfolgander Unter- 
suchungen sind in erster Linie einer streng dutch gefiihrten Anti- 
septik zu verdanken. 

Die vorliegenden Mittheilungen besch~iftigen sieh im Wesent- 
lichen mit folgenden Fragen: einmal mit den Gefah ren  de r  
Blutung bei d i r e c t e r  Ve r l e t zung  der  L e b e r  und 5Iieren, 
sodann mit  dem S tud ium de r  f e i n e r e n  a n a t o m i s c h e n  Vor- 
g~in~e bei tier a n t i s e p t i s e h e n  W u n d h e i l u n g ,  spec ie l l  bei 
der Hei lung yon Wunden  der L e b e r  und Niere. Auch die 
VorglJnge bei der Heilung yon Lungen -  and Mi lzwunden  wur- 
den in einer besonderen Untersachungsreihe beriieksichtigt. Um die 
feineren anatomischen Vorg~inge bei der Heilung yon Wunden der 
genannten Organe nfiher zu studiren, wurde eine unten (S. 451) 
n~iher beschriebene Methode angewandt, welehe es ermiJglicht, be- 

Archly f. patho!. Anat. Bd. LXXVIII. Hft. 3. 29  
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