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XIX.

Neue Beitrige zu den mykotischen Erkrankungen des
Menschen.

Von Dr. James Israél,
stellvertr. dirigirendem Arzte am jiidischen Krankenhaunse zu Berlin.

Die nachfolgende Erfahrung schliesst sich eng an die in
diesem Archiv Bd. LXXIV') von mir vertffentlichten an, und dient
diesen zur Bestitigung und Erweiterung.

Resumé der Krankheitsgeschichte: Ein gesundes Mid-
chen von 24 Jahren erkrankt acut ap einer linksseitigen Lungen-
affection. Im Amnschluss an diese enisieht eine langsam insidids
kriechende Peripleuritis mit mehrfacher Abscedirung. Incisiones,
Rippenresection bringen den Prozess nicht zum Stillstand. Es
kommt nach 6Gmonatlicher Kraokheit zu metastatischen Abscessen
an Oberschenkel, Unterschepkel, Nates, zu rechisseitiger Pleuritis,
Albuminurie. Tod nach 7monatlichem Leiden. Ip dem Eiter
der bei Lebzeiten untersuchten Metastasen wie der peri-
pleuritischen Abscesse reichliche makroskopisch erkenn-
bare hirsekorngrosse Pilzrasen von dem Charakter der von
mir in diesem Archiv Band LXXIV beschriebenen und gezeichneten
Gebilde.

Resumé des Leichenbefundes. In der linken Lunge vor-
ziiglich im Unterlappen eine grosse Zahl disseminirter abscediren-
der pneumonischer Heerde, durchwegs vop miliaren Pilzconglome-
raten erfiillt. Feste Verwachsung des untern Lungenlappens mit
Costalpleura und Zwerchfell, an einer Stelle der Zwerchfellsrippen-
insertion eitrig infiltrirt. Peripleuritische Phlegmone an Seiten- und
Riickenwand der livken Thoraxhilfie; eitrige Zwerchfellsinfiltration;
retroperiiondiale Abscesshdhle zur Seite der linken Proc. transversi
der Lendenwirbel mit Durchbruch durch Quadr. lumborum und
Sacrolumbalis nach der Lendengegend. Eiirige Metastasen in der

1) Neue Beobachtungen auf dem Gebiete der Mykosen des Menschen.
Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXVIII. Hit.3. 28
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Leber, linken Niere, rechten Lunge; rechisseitige Pleuritis. Metasta-
tische Abscesse am Unter-, Oberschenkel, Nates,

In simmtlichen Abscéssen und Phlegmonen ausser-
ordentlich fippige Vegetation der schoun intra vitam ge-
fundenen Pilzcolonien.

Marie Striibing, eine 24jahrige bisher kréftige und gesunde Kdchin, erkrankte
am 26. April 1878 mit Frost, Hitze und Stichen in der linken Brustseite. Gleich-
zeitlg stellte sich Kurzathmigkeit mit etwas Husten ein. Auswarf fehlte. Am
3. Krankbeitstage wurde Pat. in die innere Station des jiidischen Krankenhauses
aufgenommen, und daselbst auf Grund eines Fiebers von 39,20, einer missigen
Dampfung links hinten unten, verstdrkien Pectoralfremitus, bromchialen Inspiriums,
mangelnden Rasselns und Avswurfs die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Plearo-
pneumonie gestellt. Der Températurverlanf liess drei Perioden unterscheiden. In
der ersten, welche sich bis zum 8. Krankheitstage erstreckt, war das Fieber ein
continuirliches, welches mit geringen Differenzen einiger Zehntelgrade zwischen
Morgen und Ahend allmablich bis za 37,4° absauk. Dann kommt die 2. Periode,
welche nur den 9, bis 11. Krankbeitstag umfasst und auf letztgenannter Temperatur-
héhe sich halt. Die dritte Periode kann als die eines hectischen Fiebers bezeichnet
werden, dessen Morgentemperaturen zwischen 37 und 38 dessen Ahendtemperaturen
zwischen 380 und 39° liegen: So ging es his zum 35. Krankheitstage (dem 3. Juni
1878), an welchem Pat. zum Gebrauche einer Milchkur auf -das Land geschickt
wurde. Der Entlassungsstatus lautete: ,Missige Dampfung hinten unten links bis
zur Scapula und im lnterscapularraum. Unten abgeschwichtes Athmen und dumpfes
Rasseln; im Interscapularranm brouchiales Athmen, Spitzen frei.«

" Trotz guter Pflege auf dem Lande erholte sich Pat. nicht, sondern worde im-
mer schwiicher; dazu kam - 14 Tage nach ihrer Entlassung eine Anschwellung an
der hintern und seitlichen Thoraxwand, welche etwas schmerzte, and die Kranke
veranlasste, sich am 25. Juni 1878 wieder im Krankenhause vorzustellen, woselbst
sie in die chirurgische Station aufgenommen wurde.

Pat. war blass, aber leidlich gut genshrt, hatte Fieber von 39,17, und zeigte
eine missig dyspnoische Respiration mit Spiel der Nasenfligel. Von der linken
Thoraxhilfte athmete nor der obere Theil sichtbar, wihrend der untere stillstand.
An dem Durchschnittspunkt der hintern linken Asillarlinie und der IX. Rippe fand
sich eipe kleinkinderfaustgrosse Anschwellung mit tiefer Fluctuation. Links hinten
von der Mitte der Scapula bis unten Dampfung und schwaches Bronchialathmen.
Auf dle Diagnose eines Empyema necessitatis wurde der Abscess am 26. Juli in-
cidirt. Es entleerter sich ungemein wenig Eiter, weniger, als man nach dem
Fluctuationsgefiibl des Abscesses hiitte erwarten sollen. Der eingefiihrte Finger ge-
langte zwischen den Rippen durch in einen Hohlraum von o geringer Tiefe, dass
die Vermuthung anfkam, ob man sich nicht entweder in einem abgekapselten Plenra-
abscess oder in einer peripleuritischen Hohle befinde. Nach der Incision trat bin-
nen 3 Tagen Entfieberung ein, und die Temperatar hieit sich zwischen 37 und 38°
bis zam 7. August. Dann stiegen die Abendtemperaturen bis nahe an 39% Die
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Haut iber der linken Seitenwand des Brustkorbs war stark verdickt, am stirksten
um die Incisionsoffaung; die Schwellong imponirte dem Auge zundchst fir Oedem,
gab aber dem Fingerdrucke wenig nach, sondern fihlte sich hart an. Rothang
fehlte. Diese Schwellung im Vereine mit dem Fieber liess an Eiterverhaltung den-
ken, und veraulasste mich, am 74."August ein Stiick der IX, Rippe an der fo-
cisionsstelle zu reseciren. Durch die Resectionsoffaung konnte man den Finger
ca. 5 Cm. tief einfibren, bis er in dieser Tiefe auf prall elastischen Widerstand
stiess. Nach den Seiten, nach oben und unten dagegen, also parallel der Brust-
wand, konnte man das-Ende dieser platten HGhlen nicht abfiihlen. Eiter entleerte
sich fast gar nicht, wohl aber konnte mit Finger nad scharfem Loffel eine grosse
Quantitit schiaffer graugelber schiottriger Granulationen unter ziemlich starker Biu-
tung heraushefordert werden. Nach diesem Eingriff hielt sich die Temperatur
Morgens etwas iiber 370, Abends ca. einen Grad héher. Das urspriinglich links
hinten gehirte bronchiale Athmen machte seit der letzten Operation einem schwachen
unbestimmten Geriusche Platz, In beiden Oberlappen war bisweilen hohes exspi-
ratorisches Pfeifen zu hioren.

Trotz des operativen Eingriffes verminderte sich die erst beschriebene diffuse
Verdickung der Hautdecken iiber dem Brustkorbe nicht, breitete sich vielmehr noch
pach hinten und unten aus, blieb aber indolent bis zum }0. September (4 Wochen
nach der Rippenresection), zu welcher Zeit eine hiihnereigrosse, kaum schmerzhafte,
fluctuirende Anschwellung ein wenig links voo den letzten Brustwirbelp bemerkt
wurde. -Die Incision entleerte reichlichen dicken, nicbt riechenden Eiter. Die
Abscesswandungen waren mit schlotirigen grangelben Granulationen ausgekleidet, die
unter starker Blutung ausgeschabt wurden. Dasselbe schlottrige Granulationsgewebe
war weit iiber die Grenzen des Abscesses hinaus an die Stelle des subcutanen Ge-
webes getreten, so dass man die schwartig verdickte Hant weithin mit dem Finger
leicht von ihrer Unterlage abldsen koonte. Nach oben konnte diese Degeneration
des Unterhautgewebes bis an die Resectionsiffnung verfolgt werden.

Inzwischen hatte sich. das Allgemeinbefinden sehr verschlimmert. Die Blisse
der Haut und Schleimhiute hatte erheblich zugenommen, die Abmagerung des
Fettes und der Musculatur war eine sehr bedeutende geworden und profuse hectische
Schweisse raubten der Kranken die Erquickung durch den Schlaf. Der Appetit
war stets rege; der Stuhl hiufig diarrhoisch: Husten selten, Auswurf fehlte; Fieber
Morgens etwas iiber 37°% Abends ca. 1° hoher. Troiz der letzten ausgiebigen In-
cision ging der Prozess der subcutanen Granulation und Eifterung am. Riicken
weiter; am 4. October konnte man eine neue ausgedehnte Fluctuation fiiblen, links
neben den Lendenwirbeln, unterhalb der letsten Incisionswunde, aus welcher letzteren
bei Druck auf den neuen Abscess sich Eiter entleerte. Am 10. October wurde die
am 10. September angelegte Oeffnung pach. unten bis an das untere Ende des neuen
Abscesses dilatist, welcher sich bis zum letzten Lendenwirbel erstreckte. Die ge-
spaltene Hantdecke war zu einer 3} Cm. dicken resistenten Schwarte verdickt, und
nach den unteren Rippen zu wie nach der Lumbalgegend durchbweg unterminirt.
Die Hihle war wieder mit den mehrfach beschriebenen Granulationen ausgekleidet, —
Bald traten Symptome der Erkrankung des Respirationsapparates stirker in die Er-
scheinung. Der bisher seltene Busten wurde stark und quoilend, verbunden mit

28%
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einem Gefilhle von Trockeoheit im Halse bei durchaus mangelndem Auswurfl. Am
18. October traten zuerst Anfille starker Athemmoth mit einem krampfhaft zusam-
menzichenden Schmerz in der linken Zwerchfellsgegend auf, der bei jedem Husten-
stoss exacerbirte. Die Schmerzen begannen im Riicken und zogen nach der Magen-
grobe, kamen unregelméssig periodisch, waren stets mit hichster Beklemsmung ver-
bunden und erreichten eine solche Heftigkeit, dass sich Pat. krimmen und winden
musste. Am 30. October, 6 Monate nach Beginn der Erkrankung, wurde an der
Mitte der Aussenfliche des linken Unterschenkels ein mandelgrosser, subcutaner
ziemlich indolenter Abscess bemerkt. Derselbe am 2. November erdffnet entleert
dicken, nicht iibel riechenden Eiter, in welchem hirsekorngrosse kugelrunde
Kiimpeben von theils weisslicher Farbe, theils grau durchscheinen-
dem Ausseben schwimmen: Diese Gebilde bestehen ans Pilzrasen
fiber deren Structur ich noch spiter einige Details bringen werde, deren genaue Be-
schreibung ich mir aber ersparen kann, da sie identisch sind mit den von mir zuerst
in diesem Archiv Bd. LXXIV, S. 17— 24 beschriebenen und abgebildeten Pilzen?!).
Am 4. November wird an der hinteren Fliche des Oberschenkels im Bereiche der
Beugemuskeln ein tief sitzender ginseeigrosser Abscess gefunden. Ein dritter klein-
apfelgrosser Abscess iiber Tuber ischii sinistrum wurde am 14. November erdfnet,
und zeigte in stinkendem Eiter saspendirt die vorbin erwihnten Pilzklimpchen in
grosser Anzabl. Am 15. November klagt Pat. iiber Schmerzen in der rechten
Thoraxbalfte. Daselbst wird hinten von der VII. Rippe abwirts eine Dampfung ge-
funden, in deren Bereiche der Stimmfremitus und das Atbemgeriusch abgeschwicht
sind, an deren oberen Grenze pleuritisches Reiben zu fihlen ist. Der Urin enthéit
zum ersten Male sehr starken Eiweissgehalt, wihrend Spuren seit 6 Wochen hin
pod wieder auftraten. Als jetzt der aus der grossen Rickenwunde uvnd der fistu-
l6sen Rippenresectionsdffoung entleerte Eiter gepauer angesehen wird, zeigt sich,
dass es reichlich dieselben Pilzcolonien wie die vorher genannten Abscesse be-
herbergt. Die Dyspnoe erreichte mit Einsetzen der rechisseitigen Pleuritis eine
ansserordentliche Hohe, die Pulsfrequenz stieg bis 180, und das abendliche Fieher
iiber 390, Ein Blutstropfen, der sorgfiltig gereinigten Fingerspitze am 18. November
entnommen, und ohne jeden Zusatz untersucht, zeigte einen sebr grossen Reich-
thom an coccosdhnlichen Kérnchen, in kreisender tanzender Bewegung. Nicht selten
waren die Kornchen zu zweien oder dreien aneinandergereiht. Die Grisse der ein-
zelnen solitiren Coccen war verschieden. Die Zahl dieser Kérnchen war eine viel
grossere, als ich sie sonst bei fieberhaften Krankheiten gesehen habe. Ich wollte
am nichsten Tage eine Blutprobe mit Reagentien behandeln; leider war es zu spi.
ich muss aber sagen, dass von vielen Bluiproben, welche ich bei fieberhaften Kran-
ken untersucht habe, dieses die einzige war, weleche auf mich den Eindrock der
Anwesenheit pilzlicher Elemente gemacht hat. Am 10. November trat der Tod ein,
oline dass es je zu einem Schiitielfrost oder zu unregelmissigen
Temperatarspriingen gekommen wire.

Section. 20. November Mittags 1 Ubr. Aufs Aeusserste abgemagerter
Korper ohne anftallende Fiulnisserscheinungen, Ueber Tuher ischii dextrum, Hinter-

1) Taf. I, Fig. 1, 2. Taf Ill, Fig. 5.
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seite des rechten Oberschenkels, Vorderfliche des Unterschenkels je ein incidirter
Abscess. —

Von der IX. Rippe nach abwirts ist linkerseits die Haut iber der lateralen
und hiotern Thoraxhilfte sowie der Lumbalgegend bis zu 4 Cm, verdickt, indurirt,
zu einer auf dem Durchschnitte speckig aussehenden Schwarte mit dem Unterhaut-
gewebe verschmolzen, ununterscheidbar dhnlich den Tumor albus Schwarten fungds
degenerirter Gelenke. Wo die IX. linke Rippe von der hintern Axillarlinie ge-
schnitten wird, findet sich in der Brustwand eine Fisteloffoung, durch welche eine
Sonde in der Richtung nach oben und vorn dringt. Unterhalb der Fistel quillt
Eiter ans mebreren kleinen Durchbrachséffaungen elnes Abscesses. Der mediale
‘Theil der linken Lendengegend wird von einer grossen granulirenden Flache einge-
nommen, welche sich bei einer Breite von 7— 8 Cm. von der Hohe der untern
Brusiwirbel bis zur Wirbelkreuzbeingrenze erstreckt, Diese Fliche wird von steilen
dicken Hautriindern begrenzt, welche pach unten und Iateralwirts weit unterminirt
sind, und lisst an einem Punkte ibrer Mitte bei Druck Eiter aus der Tiefe hervor-
quellen. Dieser Eiter entstammt, wie ein Einschnitt lehrt, einem Abscesse, der in
ganz unregelmissig sinudser Weise den M. sacrolumbalis durchsetzt, und nach vorn
mit einer Hohle communicirt, die zwischen Peritondim and Riickenmusculatur neben
den Proc. transversis simmitlicher Lendenwirbel sich ausdehnt. Eine zweite Com-
munication dieser retroperitondalen Hohle mit der Granulationsfliche am Riicken
findet sich am Aunssenrande des M. quadrat. lumborum dicht oberhalb des Darm-
beinkammes. Die genannte retroperitondale Eiterung hat die Urspriinge des M. Psoas
so wie einen grossen Theil des M. quadratus lumborum zerstirt, und die Proc.
transversi der Lendenwirbel ibres Periostes entblosst. Die Abscesshihle erstreckt
sich pach oben hinter die Rippeninsertion des Zwerchfells und liegt hier zwischen
Rippen und Pleura costalis, wo sie in den bald zu schildernden Hohlraum ibergeht,
in welchen man von der Resectionsfistel der IX. Rippe gelangt.

Die bisher beschriebenen Hohlrdume enthalten Eiter von roth-
gelber Farbe, welcher von einer ganz enormen Zahl hirsekorngrosser
grau durchscheinender ronder Klimpchen durchsetzt ist, die sich
unter dem Mikroskop als Pilzcolonlen von spiter zu erdrternder
Constitution erweisen, und durchaus identisch sind mit den bel
Lebzeiten gefundenen, Giber welche in der Krankheitsgeschichte be-
richtet ist. :

Brusthéhle. Am Herzbeutel und Herzen nichts Bemerkenswerthes.

Die linke Lunge ist an der Spitze und mehreren Stellen ihrer mediastinalen
Fliche mit der Parietalpleura verwachsen. Aussen- und Hinterfliche des Ober-
lappens sind ganz frei von Adhisionen, wihrend der Unterlappen mit Brust-
wand und Zwerchfell fest organisch verwachsen, und nur unter
Substanzverlust von depselben zu trennen ist. In dem erhaltenen
Theil der Pleurahéhle kein Tropfen Fliissigkeit, keine Spur von
Entziindung. '

Bei der gewaltsamen Entfernung der linken Lunge entsteht ein Einriss an dem
parietalen Blatt der Pleura an der Uebergangsstelle der costalen zur Zwerchfells-
pleura. Die Rissrinder sind fetzig und gelb eitrig infiltrirt. Durch diese arteficielle
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Rissiffnung . gelangt man in eine platte (extrapleurale) Hohle zwischen Pleora und
Rippen, welche weit die Brostwandungen unterminirt, sich nach sussen durch die
Fistel dér resecirten 1X. Rippe dffaet, und nach unten hinter der Zwerchfellsinsertion
in die retroperitonsiale Hohle iibergehi. Die abgerissene Lunge zeigt an der dem
Pleurarisse correspondirenden Stelle gelb eitrige Infiltration der daselbst verwachse-
pen Plearsblitter und des darunter liegenden Lungenparenchyms. Dieselhe Ia-
filtration hat die Mosculatur des Zwerchfells im Bereiche seiner ganzen linksseitigen
Rippeninsertion ergriffen, wihrend seine peritondale Fliche frei geblieben isi. -Die
Spitze der linken Lunge ist frei von jeder Induration oder Heerderkraokung. In
dem obern, missig lufthaltigen Lappen findet man, meist in der Nibe des vorderen
Lungenrandes , aber nirgend bis an die Oberfliche reichend, ausgedehnte Gruppen
peribronchitischer Heerde, theils im Zuastande eitrig pnenmonischer Infiltration, theils
der vollendeten Abscedirung. In ersterem Falle erkennt man auf dem Durchschnitte
in den Centren der Infiltrate ein feines Lumen, aus welchem bei seitlichem
Drucke ein pilzkornhaltiger Eiter hervorguillt, In letzterem Falle zeigt
der Durchschaitt ein System zu Gruppen geordneter, theilweise confluirender kieiner
Abscesse von: Hirsekorn- bis Linsengrosse, welche durchweg mit einem an
miliaren Pilzconglomeraten ungemein reichen Eiter geflillt sind.
Dazwischen kommen wmiliare isolirt stehende peribronchitische Heerde vor. Dieselbe
Erkrapkung in ungleich ausgedebnterem Maassstabe weist der Unterlappen auf, wel-
cher von solchen gruppirten confluirten Heerden ganzlich durchsetzt ist; das resti-
rende, zwischen ihnen liegende Lungengewebe ist ganzlich luftleer ond carnificirt. An
der Stelle des unteren Lungenrandes, hei dessen Losung von der Brustwand der
vorbin erwdhnte Riss in der Costalpleura zu Stande kam, reichte eine kleine Gruppe
peribronchitischer Eiterheerde bis an die Pleura, und an dieselben schloss sich in
entsprechend kleiner Ansdehnung eine eiirige Infiltration der verwachsenen Pleura-
blatter, welche den entziindlich ulcerdsen Prozess auf das peripleuritische Gewebe
wie anf das Zwerchfell forigeleitet hatte.

In der rechten Pleurahdhle findet sich ein grosses Quantum strohgelben von
Fibrinfiden durchzogenen Transsudates. Die Lunge ist von Brustwand und Zwerch-
fell nach dem Mediastinum zu abgedriingt. Eine Anzahl theils dlterer, theils frischer
leicht zerreisslicher Adhisionsfiden sind zwischen beiden Pleurablattern ausgespannt.
Die Oberfliche der gesammten Pleura wie der Adh#isionen ist besetzt mit weissen
Knoten und Platten von Stecknadelkopf- bis Linsengrosse, welche theils solitar,
theils zu varicGsen Stringen vereinigt sind. Das Bild erinnert frappant an eine
carcindse Pleuritis, sehr bald aber zeigt slch, dass es sich um rein fibrindse Auf-
lagerungen handelt, welche sich  abschaben lassen. Unter einigen Fibrinplattén,
zwischen ihnen und der intacten Pleura gelegen, fand ich ein kleines eitriges Flissig-
keitstropfchen, in dem ich einige Male mit blossem Auge feinste submiliare Pilz-
colonien zu erkennen glaubte; diese Beobachtung ist aber, da die mikroskopische
Untersuchang upterblieb, nicht dber jeden Zweifel erhaben, um so weniger, als ich
mich am Spirituspriparate vergeblich bemiiht hahe, den Befund zu bestitigen,

Im Oberlappen der rechten Lunge findet man am vorderen Rand dicht anter
der Pleuracberfliche einen kleinkirschengrossen Abscess, hinter demselben einen
gleichfalis oberfliachlich gelegenen grisseren, der deutlich aus einer Anzabl kleinerer
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confluirt ist. Ein ebensolcher im Unterlappen. In allen diesen Abscessen
ist der Gehalt des Eiters an miliaren Pilzhaufen ein sehr be-
deutender.

BauchhGhle. Die Milz missig vergréssert, die Malpighi'schen Follikel amy-
loid degenerirt. Die linke Niere adhérirt an ihrem convexen Rande, einen Quer-
fingerbreit unter der Spitze beginnend, ca. 4 Cm. weit der Fettkapse] etwas fester.
In dieser Lingsausdehnung und etwas geringerer Breite zeigt die Nierenoberfliche
daselbst eine convexe Prominenz von ovaler Basis, welche sich fluctuirend weich
anfihlt, und in gelatinds grau durchscheinender Grundsubstanz eingebettet, eine
grosse Zahl gelber unregelmissig rundlicher Heerde his zu Linsengrdsse erkennen
lisst. Auof dem Durchschniite zeigt die Stelle dasselbe Bild wie an der Oberfliche;
die Contouren des Durcbschnitis sind ungefihr keilférmig, die Spitze des Keiles
liegt in einem Markkegel. In den gelben Heerden, welche Abscesse mit
verfetteten Eiterzellen sind, liegen dicht gedringt grosse sagoartig
durchscheinende runde Pilzklumpen.

[n der rechien Niere nichts Bemerkenswerthes.

In der Leber Husserst sparsame nicht iber stecknadelkopfgrosse Abscesse mit
Pilzkorngehalt.

Magen und Darm zeigen durchweg Schwellung der Schleimhaut, hier und
da geringe hamorrhagische Infiltrate.

Mundhéhle. Die Zihne gesond. Die Tonsillen blass, wenig vergrdssert,
zeigen auf ihrer Oberfliiche lose aufliegend eine Zahl hirsekorn- bis stecknadelkopf-
grosser Kdrner, von triib weisser Farbe, die kleineren von rundlicker Form, die
grossen dentlich conglomerirt aus vielen kleineren, daher unregelmissig maulbeer-
formig. Von denselben Elementen sind die Tonsillentaschen dicht erfiillt; ihre
Grisse erreicht daselbst bisweilen die doppelte .eines Mohnkorns. Im Parenchym
der linken Mandel befindet sich ‘ein kleiner Abscess, der die nehmlichen Gebilde
enthilt. Diese Korper sind Pilzhaufen, von bald zu beschreibender Structur; ihre
Consistenz ist fester als diejenige, welche die Pilzconcretionen der Abscesse des-
selben Falles dargeboten haben.

Beziiglich des feineren Verhaltens der leizleren muss ich den
Leser auf die Beschreibung und Abbildungen der Pilzgebilde ver-
weisen, welehe ich in diesem Archiv') von den in den Fillen ,Jaffé
und Ebenstein® gefundenen gegeben habe. Mit den dort be-
schriebenen sind die hier gefundenen identisch, und bedarf es nur
des Hinzufiigens einiger Ergiinzungen, sowie der Erwdhnung einiger
Verschiedenheiten, welche, wie sich gleich ergeben wird, der Identifici-.
rung der in Rede stehenden Pflanzen keinen Abbruch thun. Zunichst
sind die Kliimpchen unseres Falles im Durchschbnitte etwas kleiner,
als die des Falles Jaffé; {iberschreiten kaum Hirsekorngrosse. Sie
sind entweder von triiber weisser Farbe oder sie haben ein durch-

Hle
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scheinend gelatingses Aussehen, wie gequollener Sago. Sie sind
specifisch schwerer als Eiter, denn sie sinken in Alkohol viel
schneller zu Boden als gleich grosse Eiterkliimpchen. Sie zerkliif-
ten durch Druck auf das Deckglischen in eine Anzahl Kkleinerer
Rasen, deren jeder etwa kreisformig ist. Die Rasen obne Behand-
lung mit Reagentien und ohne stirkeres Zerdriicken sehen bei
durchfallendem Lichte triib undurchsichiig matt gelblich aus und
lassen kaum Structurelemente erkennen. FEine Modification zeigen
viele Kérner aus dem Eiter, der den offenen Riickenabscessen ent-
stammi. Sie sind bei schwacher Vergrosserung und durchfaliendem
Lichte in nicht zu diinner Schicht deutlich und intensiv gelbgriin
gefirbt. Es ist dieselbe Farbe, welche ich an den identischen Pilzen
zweler Submaxillarabscesse beobachtet und in meiner citirlen Arbeit
erwithnt habe. Der gelbgriine Farbstoff ist nicht immer gleich-
missig fiber den ganzen Rasen verbreitet, sondern oft nur fleck-
weise vertheilt. Der Contour der triiben Rasen ist meist scharf;
von ihm wachsen einzelne lingere geschlingelte Fiden zwischen
die umgebenden Eiterkdrperchen aus und umgeben dieselben maschig
durch dichotomische Verzweigung. Reine Essigsiure macht die
Stractur dentlicher, viel schoner aber der Zusatz eines Tropfens
Kalilange. Sofort hellt sich der triib gelbe Haufen von der Peripherie
her auf, gleichsam als ob eine iriibgelbe Schicht einschmdlze, welche
die Structur verschleierte.

Das Bild wird ganz farblos und es priisentirt sich nun unter
Vergrosserung des ganzen Haufens durch Auseinanderriicken und
Quellen seiner Elemente ein liberraschend prachivolles Gewirr glas-
heller langer spiraliz gewundener und wellenfdrmig geschlingelter
Fiden obne Septa, meist dichotomisch reichhaltig verzweigt; nach
der Peripherie radiir angeordpet. In dem Eiter des reiroperitonia-
len Abscesses, welcher frisch die rdthliche Farbe sogenannien
cruden Eiters hatte und unter ausgedehnter Zerstdrung von Mus-
keln entstapden war, haiten die Pilzktrner nach 10iligigem Faulen
des Eiters eine dunkelbraune Farbe angenommen. Bei mikrosko-
pischer Untersuchung fanden sich simmiliche Fiden schon braunroth
gefirbt. Ich vermuthe, dass diese Farbe von dem aufgenommenen
Farbstoffe der zu Grunde gegangenen Muskeln herstammt, Die
Dichotomie der Fiden ist im Allgemeinen viel hiufiger als in den
Fillen ,Jaffé* und ,Ebenstein®; namenilich verzweigen sich in
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diesem Falle ganz gewthnlich auch die Aeste wieder dichotomisch.
Die reichhaltigste Verzweigung habe ich in den Abscessen der lin-
ken Lunge gefunden. In seltenen Fillen hilden diese Fidden das
alleinige Structurelement der Rasen. Bei den meisien dagegen ko~
men noch coceusihnliche Kornchen hinzu, wie in den frilheren
Fillen. Die Kornchen liegen stets in den inneren centralen Theilen
der Rasen. Kornchen wie Fiden werden durch Anilinfarben gut
tingirt.

Die wmerkwiirdigen als Conidien gedeuteten keulenformigen
glinzenden Kérper, welche in den frilher von mir beschriebenen
Fillen eine so grosse Rolle spiellen, habe ich in diesem Falle nur
ausnahmsweise und zwar an Pilzbaufen der Nierenabscesse sowie
in einem metastatischen Hautahscesse beobachtet. Hier wie in den
anderen Fillen fanden sie sich ausnahmslos nur an der Peripherie
der Rasen. Es kamen keulenformige Korper vor, demniehst solche,
welche am spitzen Ende quer abgeschniiten waren, ferner Zwillings-
formen aus zwei an der Spitze verschmolzenen Keunlen gebildet,
endlich ficherformig gruppirte, welche sémmitlich mit den spiizen
Enden nach einem und demselben Punkte convergiren. Die Mannich-
faltigkeit und Variation dieser Formen war lange nicht so bedeutend
wie in den frither beschriebenen Fillen.

Abweichend von dem eben geschilderien Verhalten der Pilz-
haufen in den Abscessen des Korpers ist das der Concretionen auf
der Oberfliche und in den Folliculartaschen der Tonsillen.

Diese Concretionen sind zuniichst sehr reich an Fettsiurena-
deln und Fetttropfen, deshalb muss man, wesn man ein deuiliches
Bild haben will, dieselben durch l&ngere Zeit mit Alkohol absolutus,
Aether, demniichst mit Kalilauge behandeln.

Dann erkennt man Concretionen von zweierlei Structur, welche
aber nicht ganz scharf zu trennen sind, da sie allmihliche Ueber-
ginge ineinander erkennen lassen. Die einen bestehen aus graden,
sehr langen, ungegliederien Fdden und Kornchenlagern und ent-
sprechen der als Leptotrix buccalis bekannten Form. Innerhalb
dieser Pfropfe finden sich hiufig gelb bis gelbbraun gefirbte Kiiimp-
chen, welche am Glase fester haften, also wahrscheinlich klebrig
sind und aus gelben und braunen Kornchen verschiedener Grosse
zusammengeseizt sind, Die zweite Art von Concretionen, welche
sich makroskopisch in keiner Weise von der ersteren unterscheidet,
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bestebt aus wellenformig geschlingelten angegliederten langen Fiden,
welche wie verwirrte Haare durcheinander gefilzt liegen, sehr selten,
aber doch sicher beobachtet, dichotomische Verzweigung zeigen,
und dreierlei Formen von Sporenbildung erkennen lassen.

Ein Theil zeigl endstindige Abschniirung; an andern Stellen
sind simmiliche Fiden ginzlich mit reihenweise angeordneten Spo-
ren erfullt; in einer dritten Reihe von Exemplaren gehen von den
Fiden allerfeinsie ganz kurze Seitenreiser ab, welche je eine Spore
endstindig tragen'). Die geschlingelten Fiden, in welchen keine
Sporenerzengung statthat und das ist die Mehrzahl, unterscheiden
sich von den Fiden der Pilzrasen in den Kiorperabscessen nur da-
durch, dass sie ausserordentlich selien dichotomisehe Verzweigung
aufzuweisen haben und ferner dadurch, dass sie wohl im Allge-
meinen etwas kiirzer sind. — Durch Anilinfarben werder sie gut
impragunirt.

Epikritische Betrachtungen.

Construiren wir den Krankheitsverlanf aus der klinischen Be-
obachtung und dem Leichenbefunde, so kinnen wir folgendes Bild
des ersteren entwerfen. Ein ganz gesundes kriiftiges Midchen er-
krankt unter hohem Fieber an einer Affection des Unterlappens der
linken Lunge, welche bei dem verstirkien Pectoralfremitus, bronchia-
lem Athmen und Dimpfung als eine pneumonische Verdichtung ange-
sprochen werden muss. Diese Lungenerkrankung erzeugt ein 9tigiges
continuirliches Fieber, das auf dem Wege der Lysis der Normaltem-
peratur Platz macht. Jetzt erfolgt eine eitrige Schmelzung der Lun-
geninfiltrate, welche zur Bildung multipler kleiner Héhlen fiihrt;
dem enisprechend tritt die fir chronische Eiterung charakteristische
Febris hectica vom 12. Tage an ein und dauert bis zum Tode,
Dieser langsam zur Suppuration fiihrende Entziindungsprozess der
Lunge greift an einer Verwachsungsstelle zwisehen unteren Lungen-
rand, Rippenpleura und Zwerchfellsrippeninsertion auf die Brustwand
iiber und fiihrt hier im pleripleuralen Bindegewebe zur Bildung
eines schlaffen zur Nekrobiose geneigien Granulationsgewebes mit
geringer Eiterproduction. Dieser peripleuritische Prozess schreitet
50 langsam vorwiirts, dass er erst am 49. Krankheitstage als eine

1) Vergl. L c. Taf, Ill. Fig. 8 rechts onten.
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circumscripte fluctuirende Prominenz an der Brustwand zu Tage
triti, Gber welcher die Hautdecken Zeit genug gehabt haben, sich
schwartig zu verdicken. Rippenresection and Drainage bringen den
Prozess nicht zum Stillstand. Langsam fortschreitend unterminiet
eine zum Zerfall tendirende Bildung schlotirigen Granulationsgewe-
bes die Riickenbaut, welche sich mit dem Fortschreiten der Er-
krankung tumoralbusiihnlich verdickt. An zwei Stellen des Riickens
kommt es zu grdsseren Abscessen, nach deren Spaltung der ein-
dringende Finger leicht nach allen Richtungen die enorm verdickie
Haut von der Riickenfaseie irennt, indem das subcutane Granulations-
gewebe unter leisen Druck zusammenbricht.

Wiihrend die Krankheit bisher nach klinischem Verlaufe und
Leichenbefund als eine von einer Lungenaffection abhingige chro-
nisch verlaufende Peripleuritis mit Senkungen bezeichinet werden
muss, entwickelt sie sich jeizt nach einer anderen Richtung. Unter
heftigen Anfillen von Zwerchfellskrampf entsteht von der eitrig
infiltrirten Adh#sionsstelle der Lunge mit der Zwerchfellsrippeninser-
tion eine Propagation des Prozesses auf das Zwerchfell einerseits
und das reiroperitoniale Gewebe andererseils, und fiihrt an letz-
terer Stelle in insensibler, klinisch nicht erkennbarer Weise zur
Abscedirung mit ausgedehnter Zersitrung der angrenzenden Riicken-
musenlatur.  Zum Schlusse des Krankheitshildes, im 7. Krankheits-
monaf, tritt eine neue Serie von Erscheinungen auf, die der Meta-
stasen. — Dieses letzte Stadium ist von den vorangehenden nicht
als abgegrenzt zu erkennen; denn weder der Fiebertypus noch das
Allgemeinbefinden werden durch die Metastasen mehr beeinflusst,
als den neu hinzugekommenen localen Stdrungen entspricht.

Wir haben also in dem vorliegenden Krankheitsfalle 3 Stadien
auseinander zu halten: 1) das der primir entziindlichen Lungen-
affeciion; 2) das der Fortleitung des entziindlichen Prozesses von
der Lunge auf die Nachbargebilde (Brustwand, Zwerchfell, hintere
Bauchwand); 3) das der metastatischen Verschleppung der Entziin-
dungserreger.

In Bezug aof diese 3 Stadien, nehmlich der localen Entziindung,
der coutinuirlichen Progredienz derselben und der meiastatischen
Generalisirung dbnelt die Kramkheit allen infectissen -Entziindungen,
welche zur Pyimie fiibren. Das Besondere aber dieses Krankheits-
prozesses, welches hervorgehoben zu werden verdient und ihn von
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den gewdhnlichen infectivsen Entziindungsprozessen unterscheidet,
besteht in dem exquisit chronischen Charakier und dem torpiden
Verlauf eines jeden dieser Stadien sowie aller zusammen. Ueber
7 Monate schleppte sich der Prozess bis zum Tode hin, unter ge-
ringem ganz gleichmissig hectischem Fieber, welches nicht ein-
mal durch Schiittelfroste unterbrochen wurde, als durch
Metastasen die Entziindungsheerde vervielfdltigt wur-
den. Dieser Chronicitit im Verlanfe entsprach der torpide Cha-
rakter der Entziindung, sowohl beziiglich der subjectiven Empfin-
dungen als auch mii Riicksicht auf die objectiv nachweisbare Be-
schaffenheit der Entziindungsproducte. Wibrend wir sonst das
Charakieristische der meisten infectivsen Entzitudungen in schneller Pro-
gredienz der entziindlichen Infiliration sehen, die entweder zur Eiterung
oder zur baldigen Mortification der Gewebe oder zu schneller Riickbil-
dung fithrt, zeigt sich hier ein ghnzlich abweichendes Verhalien,
was ich am ehesten mil den chronisch entziindlichen Veréinderun-
gen der Weichtheile beim Tumor albus der Gelenke vergleichen
michte. Das peripleurale Gewebe, die intercostalen Weichiheile,
das Unterhaulgewebe des Riickens werden langsam aber sietig fort-
schreitend in ein zur Nekrobiose tendirendes schlaffes scrophulds
aussehendes Granulationsgewebe verwandelt, withrend die bedeckende
Haut zu einer derben mehrere Centimeter dicken weissen Schwarte
wird, Hier und da kommt es zu geringer Production von Eiter,
welcher Mithe hat die dicke Schwarte zu durchbrechen. — Wie bei
den chronisch fungdsen Geleukaffectionen die Ausdehnung der Zer-
storungen oft in keinem Verhiiltnisse steht zu den subjectiven Em-
pfindungen des Kranken, so konnte auch in unserem Falle ein &hn-
liches Verhalten counstatiri werden. So hatten die Peripleuritis und
die Senkungen nach dem Riicken der Patientin kaum schmerzhafie
Sensationen verursachi; die Enistehuug der ausgedehnten reiroperi-
tonsialen Phlegmone hatte sich intra vitam durch kein Symptom ver-
rathen; die Metastasen im subeutanen Gewebe wurden zufillig eni-
deckt; die der Niere nur aus dem Eiweissgehalie erschlossen. Selbst
auf die Constatirung der metastatischen Pleuritis dextra filbrie erst
die gesteigerte Dyspnoe, wihrend Schmerzen kaum geklagt wurden,
trotzdem das Sensorium absolut frei war.

Aus dem geschilderten Verhalten des zeitlichen Verlaufs, des
Fiebers und dem Charakier der Eniziindungsproducie muss man den
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Schluss ziehen, dass die pyrogonen und phlogogonen Eigenschaften
des hier in Frage kommenden Krankheitserregers entschieden ge-
ringere gewesen sind, als wir fiir die meisten bisher gekannten
Infectionskrankheiten annehmen diirfen, deren Entstehung aus my-
kotischer Infection theils erkannt, theils dringend vermuthet wird.
Somit komme ich zu der Frage nach der Natur des krankheitserre-
genden Momentes fiir das hier gezeichnete Krankheitsbild und darf
dieselbe damit beaniworten, dass die krankheiterregende
Ursache in unserem Falle eng an die Pilzvegetation ge-
kniipft ist. Ich will die in meiner friiheren Arbeit ausfiibrlicher
behandelte Frage nicht weiter beriihren, ob genau genommen die Pilze
oder jhnen anbaftende und von ihnmen reproducirbare chemische
Gifte als letzte Ursache der specifischen Entziindung betrachtet
werden miissen; es geaiigl mir darauf hinzuweisen, dass ich glaube
an dem Falle ,Jaffé“ der citirten Arbeit sicher bewiesen zu haben,
dass es falsch wiire, die Pilzvegetation pur als einen begleitenden Um-
stand von nicht sonderlicher Dignitit anzusprechen, sondern dass
sie mit ihrem Stoffwechsel im gegebenen Falle das vollwichtige
itiologische Moment aller zu beobachtenden Erscheinungen abgiebt.
Und was fiir den Fall ,Jaffé“ richtig war, das gilt auch fiir den
in Rede stehenden. Die Aehnlichkeit beider Fille, abgesehen von
der Identitit der pilzlichen Krankheitserreger, ist in vielen Stiicken
sehr auffallend.

In beiden Fillen handelt es sich um Frauen, bei welchen zu-
niichst der Unterlappen der linken Lunge erkrankt — mit Ausgang
der Entziindung in multiple Hohlenbildung. In beiden Fillen pro-
pagirt sich der Prozess zunichst auf dem Wege pleuritischer Ad-
hiision auf die Brustwand und bildet hier einen peripleuritischen
Abscess. Beidemal kommt es zu metastatischer Vervielfiltigung der
mykotischen Entziindung, in beiden Fillen ist der Verlauf ein hochst
proirahirter, durch 7 Monate sich erstreckend, ehe der Tod eintrat.
Angesichts dieser unbestreitbaren Aehnlichkeiten miissen die Diffe-
renzen im Verlaufe beider Fille um so auffallender sein. Wihrend
in dem hier beschriebenen Falle der hervorstechende Krankheits-
charakter sich wesentlich in der unaufhaltsamen, wenngleich dusserst
Jangsamen Progredienz der infectitsen Eniziindung documentirie und
die Metastasenbildung erst zu allerletzt, fast symptomlos auftrat,
ohne das klinische Bild wesentlich zu modificiren; so waren es
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grade beim Falle ,Jaffé“ die Metastasen, welche von vorpherein
in ausserordentlicher Zabhl und unter schweren febrilen Erscheinun-
gen aufiretend, dem Krankheitsbilde seine Physiognomie aufdriick-
ten. — Naturgemiiss erhebt sich die Frage, ob abgesehen von den
nicht exaet definirbaren Unterschieden in der Constitution der Per-
sonen, wirklich erkennbare Differenzen in der Constitution der
krankheitserregenden Momente gefunden werden kdnnen, welche
geeignet sind, einiges Licht ilber die Ursachen so grosser Verschie-
denbeiten in der klinischen Erscheinung unserer beiden Krankheiten
zu verbreiten, welche in grossen Ziigen und wesentlichsten Punkten
wieder so auffillige Uebereinstimmung darbieten, dass man sie
gradezu identificiren muss. Solche theoretisch verlangten Differen-
zen der krankheitserregenden Momente sind nun in der That vor-
handen, und in den beschriebenen Verschiedenheiten zwischen den
Pilzen der beiden Fille zu finden. Ich habe nehmlich in weiner
fritheren Arbeit nachgewiesen, dass die Metastasen abhingig sind von
der Verschleppung der Pilze durch die Circulation und dass diese
Verschleppung, wie auch der Natur der Sache nach.zu erwarten
war, im Wesentlichen die leichiesten und die kleinsten Beslandtheile
des Rasens betrifft. Das sind aber "die Sporen und die als Coni-
dien gedeuteten keulenformigen Kérper, welche zudem noch dadurch
vorziiglich zur Verschleppung geeignet sind, dass sie sich leicht
durch einen Fliissigkeilsstrom von dem Rasen trennen. In befrie-
digender Uebereinstimmung nun wit dem eben Gesagien zeichnet
sich grade der metastasenreiche Fall ,Jaffé“ durch den Reichthum
an den leicht zu verschleppenden Bestandibeilen aus, wihrend in dem
Falle Stritbing das Auffinder der Conidien eine Raritiit war und
die Sporenbildung ganz in den Hintergrund trat gegeniiber der
michtigen Entwicklung des Mycels. So ist es verstindlich, dass
hier das Fortkriechen der Entziindungsprozesse auf die Nachbartheile
privalirte, wihrend im ersten Falle die Dissemination der Entziin-
dungsheerde den auffilligsten Zug der Krankheitsphysiognomie bil-
dete. — Geht man pun weiter in der Vergleichung aller bisher
bekannt gewordenen Fille von dem Vorkommen unseres Pilzes (zu
welchen ich auch den von Poufick auf dem Berliner Chirurgen-
congress 1879 demouvstrirten Fall zible), so ist allen bei aller Ver-
schiedenheit eine Eigenschaft gemeinsam, nehmlich die des &Husserst
protrahirten chronischen Verlaufes, im Gegensaize zu denjenigen
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Infectionskrankheiten, bei denen die bisher bekannten Schizomyceten
mit Sicherheit beobachtet sind.

"Da es sich nun in unseren Fillen um einen viel hoher ent-
wickelten Pilz handelt, so liegt es nicht fern, grade diese hihere
Entwickelungsstufe desselben in Verbindung zu bringen mit der
Eigenthtimlichkeit des langsamen zeitlichen Verlaufes und der lang-
samen ortlichen Progredienz. Wie im Allgemeinen ein jedes Wesen
um so langsamer sich entwickelt, je hoher es in der organischen
Stufenleiter steht, wie auch seine Fortpflanzungsgeschwindigkeit in
etwa umgekehrter Proportion zu seiner Rangstufe steht, so wird
mit Wahrscheinlichkeit unser Pilz langsamer wachsen und sich lang-
samer vermehren als die niedersten Reprisentanten der Pflanzen-
welt, die Coccen und die Bakterien. — Ist nun das Krankheiisgifi
an die Pilze gekniipft, dann wird nothwendig die langsamere Ent-
wicklung und Fortpflanzung der Krankheitsirfiger auch ein lang-
sameres Umsichgreifen und einen protrahirten Verlauf der Krankheit
bedingen. Die Erfahrungen, welche wir bisher iiber diesen Pilz
gemacht haben, lassen schon jetzt mit grosser Wahrscheinlichkeit
behaupten, dass man ihn nie in ganz acut sich abspielenden Pro-
zessen finden wird.

Es eriibrigt noch die Frage zu beriihren, von wo die Pilze
in die Lunge gelangt sind. Eine ganz sichere Antwort ist darauf
nicht zu geben, wohl mdchte ich aber auf die Moglichkeit einer
genetischen Beziehung zwischen jhnen und den tossillaren Pilzcon-
cretionen hinweisen. ,

Die Aehnlichkeit liegt sowohl in der Uebereinstimmung ihrer
makroskopischen Erscheinung in Gestalt kugliger Kliimpchen, wie
in dem Verhalten ihrer mikroskopischen Bestandtheile. Denn die
wellenformig geschlingelten Fiden, aus welechen ein grosser Theil
der Tonsillenconeretionen sich zusammensetzt, dhneln durchaus den
Fiden der Krankheitspilze, wie ich sie kurz bezeichnen will. Wenn
bei letzteren die Dichotomie sehr hdufig, bei ersteren ungemein
selten ist, so macht das keinen principiellen Unterschied aus. Denn
frithere Erfahrungen tiber denselben Pilz bei anderen Fillen haben
mich gelehrt, dass in demselben Abscesse gar nicht selien nebenein-
ander Pilzrasen wit und ohne Dichotomie der Fiden gefunden werden.

Eine nicht geringe Stilize findet ferner die Annahme -eines
Abstammungsverhiltnisses zwischen den in Rede stehenden Pilzen
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in der Thatsache, dass sich in manchen Nierenmetastasen unseres
Falles neben Pilzrasen reicher dichotomischer Verdistelung auch
solche finden, welche morphologisch absolut den tonsillaren Con-
cretionen gleichen, d. h. aus wellenfdrmig geschiingelten nicht
dichotomisch verdistelten Mycelfiden zusammengeselizt sind.

Endlich verdient den schon hervorgehobenen Uebereinstimmungs-
punkten noch eine Beobaéhtung hinzugefligt zu werden, welche sich
auf die Art der Sporenproliferation bezieht. Ich habe nehmlich an
den mit unsern Pilzen identischen der frither beschriebenen Fille
wJaffé und Ebenstein® nach Aufbewabrung in Pasteur’scher Lo-
sung genau dieselbe Sporenproliferation gesehen, welche die ge-
schlingelten Tonsillenpilze des Falles ,,Striibing® zeigten.

Sprechen schon diese Thatsachen zu Gunsten eines Abstammungs-
verhilinisses zwischen den Infections- und den Tousillenpilzen, so
wird diese Anschauung noch gestiitzt durch die Beobachtung, dass
unser lofectionspilz abhiingig von der Verschiedenheit seiner Husse-
ren Lebensbedingungen eine grosse Breite in der physiologischen
Variation seiner Erscheinungsweise zeigt. Wihrend in den ge-
schlossenen Abscessen des Falles Strilbing die Pilzhaufen ohne
Ausnahme farblos waren, fanden sich unter den den offenen Riicken-
abscessen eninommenen Pilzen eine ‘grosse Anzahl intensiv gelbgriin
gefirbter Exemplare.

Wihrend ferner in demselben Falle unier huunderten von Pilz-
rasen nur wenige die glinzenden keulenférmigen Korper aufweisen
konnten, bildete das Vorkommen derselben im Falle ,Jaffé« die
Regel, das Fehlen eine seltene Ausnahme.

Der Fall ,,Ebenstein® hilt die Mitte zwischen den Fillen
,Striibing und Jaffé*., Bei ihm fanden sich ebenso viele Haufen
mit Conidien wie ohue- dieselben.

Wenn man nun alle diese Thatsachen zusammenhilt, so wird
die Moglichkeit, dass die Infectionspilze unseres Falles von den
Tounsillenpilzen abstammen, zur Wahrscheinlichkeit. Denn es sind
sowohl die Aehnlichkeiten der Formen gross genug, um zwischen
beiden eine ganz nahe Verwandischaft anzunehmen, als auch sind
die Lebensbedingungen auf der freien Oberfliche der Tonsillen einer-
seits, und in den geschlossenen Abscessen andererseits verschieden
genug, um bei der nachweishar grossen Breite der Variabilitdt der
Form die Differenzen der Erscheinungsweise zu erkléren.
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Es ist klar, dass Alles, was hier von der Abstammung der
Infectionspilze von den Tonsillenpilzen gesagt ist, nicht iiber die
Wahrscheinlichkeit hinausreicht. Ein Beweis ist erst zu erbringen
durch Ziichtungen, die ich denen iberlassen muss, welche mehr
Fachkenntnisse auf diesem Gebiete haben, als mir zur Verfiigung
stehen.

XX.

Experimentelle und anatomische Untersuehungen itber
Wunden der Leber und Niere. FEin Beitrag zur
Lehre von der antiseptischen Wundheilung.

Von Dr. H. Tillmanns.
FPrivatdocent der Chirurgie in Leipzig.

(Hierzu Taf. VIII —X.)

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

Nicht pur in der Klinischen Praxis, sondern auch in der ex-
perimentellen Wissenschaft fithrt die antiseptische Operaiionsmethode
zu Resultaten, welche unter der Anwendung der friiher iiblichen
Operationstechnik mit einer solchen Sicherheit des Erfolges nicht
mbglich gewesen sind, Auch die Ergebnisse nachfolgender Unter-
suchungen sind in erster Linie einer streng durch gefiihrien Anti-
septik zu verdanken,

Die vorliegenden Mittheilungen beschiftigen sich im Wesent-
lichen mit folgenden Fragen: einmal mit den Gefahren der
Blutung bei directer Verletzung der Leber und Nieren,
sodann mit dem Studium der feineren anatomischen Vor-
ginge bei der antiseptischen Wundheilung, speciell bei
der Heilung von Wunden der Leber und Niere. Auch die
Vorgéinge bei der Heilung von Lungen- und Milzwunden wur~
den in einer besonderen Untersuchungsreihe beriicksichtigt. Um die
feineren anatomischen Vorginge bei der Heilung von Wunden der
genannten Organe niher zu stndiren, wurde eine unten (8. 451)
niber beschriebene Metbode angewandt, welche es ermiglicht, be-
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