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Granulationsgewebe zulassen miissen. Diese Erkl~irung liesse sich 
al|erdings nicht in gleichem Umfange auf die FiiUe anwenden, wo 
sieh das Careinom in der nieht uleerirten Narbe entwickelt haben sell. 

Was endlich die Behandlung der aus 51arben entstandenen 
eareinomatSsen Geschwiilste betritft, so ist wohl eine mSglichst frUh- 
zeitige und reeht ausgiebige Exstirpation dringend zu empfehlen. 
Wie aus den oben erwiihnten Krankengeschiehten hervorgeht, hat 
man leider oft die kostbare Zeit zum gr~issten Schaden fiir den 
Kranken mit hnwendung yon Aetzmitteln hingebracht, sodass sehliess- 
lieh selbst die Amputation nicht mehr Heilung brachte. Nut wer 
bei so!ehen Affectionen mtigliehst frtih, riicksichtslos und ausgedehnt 
operirt, wird daucrnde Erfolge aufzuweisen haben. 

Xu 

Kasuistische  littheilungen. 
Von Dr. Karl Huber, 

Privatdocenten und •ssistenten am pathologischen Institute zu  Leipzig .  

I. Arthritis suppurativa multiplex rheumatica beim Kinder). 

Vor Jahresfrist kam hier ein Fall zur Obduction, welcher in 
Folge seines ungewShnliehen, mit den Ergebnissen der iibrigen 
Section in keinerlei Einklang zu bringenden Befundes, sowie dureh 
die weitere Perspective, welche sieh in ~tiologiseher Beziehung hieran 
knttpft, einige Beachtung beanspruehen dtirfte. Es handelte sich 
um ein frtihgeborenes Kind, das mit der Diagnose ,,K~rperatrophie" 
in das Institut verbraeht worden war. Dasselbe soil, den klinisehen 
Mittheilungen zufolge, yon Geburt ab yon sehr sehw~iehlicher Con- 
stitution gewesen sein, wenig Bediirfniss nach Nahrung gezcigt und 
zumeist in einem apathischen Zustand sieh befunden haben. Aeusser- 
lieh war am K~rper mit Ausnahme eines kleinen ttautgesehwtirs in 
der Saeralgegend, das etliehe Tagr vor dem Tode sieh bemerkbar 
machte, niemals etwas Abnormes zu entdeeken, insbesondere bot 
die Nabelregion stets ein normales Verhalten dar. Der letale Aus- 

l) Erw~hnt yon (1ohnheim, Vorlesung. fiber allgem. Pathol. II. kufl. S. 363. 
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gang  erfolgte  u n t e r  den  Ze i chen  a l l g e m e i n e r  Erschi ipfung.  Die yon 

mi r  24  S t u n d e n  nach  dem Tode  v o r g e n o m m e n e  Autops ie  e rgab  

F o l g e n d e s :  

A n a t o m i s c h e  D iagnose :  P o l y a r t h r i t i s  s u p p u r a t i v a  m u l t i p l e x .  
Mediastinitis suppurativa. Rhachitis congeoitalis. Haematoma durae matris. Iu- 
farctus uraticus reals sinistri. Oedema pulmonum, l)ecubitus sacralis. Atrophia 
corporis. 

S., 14 Tage altes M/idchen yon 42 Cm. L~nge. Sehr schlecht genfihrter Leich- 
ham. Haut welk, schlaff, yon br~iunlichem Farbenlone, nichts yon Exanthemen 
oder deren Residuen an irgend einer Stelle derselben wahrnehmbar. In der Mitte 
der Kreuzbeingegend ein zwanzigpfennigstiickgrosser, in den tieferen Schichten des 
Corium gelegener, allseitig scharf abgegrenzter Defect mit glatten, leicht gerlitheteu 
R~indern nod blassrothem reinem Grunde. Die angrenzenden Hautpartien blass, 
schlaff, nirgends infiltrirt, ingleichen das unterliegende Zellgewebe sammt den be- 
nachbarten Muskelschichten. Reichlicher Lanugo. Fettarmes Unterhautzellgewebe. 
heussere Kiirperiiffnungen intact. Sehr diirftige, schlaffe uud blasse Musculatur. 
Starre gelS;st. In der Mitre des linken inneren Fussraudes die Haut in der 6riisse 
einer kleinen Kirsche vorgebuchtet, gespannt, sehr dfinn, yon blasser Farbe. Das 
anstossende Unterhautzeilgewebe ist yon reichlichen, rahmtgen, gelbgrfinen, nicht 
stiukenden Eitermassen eingenommen, welche sich direct in die h r t i c ula t i o n e s 
cuneo-metatarseae prima et secunda fortsetzen, deren Bander mehrfach usurirt sind, 
Die Gelenkhiihlen sind yon Masscn derselben Beschaffenheit prall erffillt, ihre 
Synovialis blass nod glatt, Gelenkknorpel yon der gewiihnlichen Beschaffenheit. Die 
zugehSrigen Fusswurzelknoehen zeigen.in ihrer ganzen husdehnung, speciell an den 
an den Knorpel anstossenden Partien, die normalen Structurverhiiltnisse, ihr Mark 
besitzt durehg/ingig eine blassrothe Farbe and ist succulent. In gleicher Weise 
verandert sind noeh mehrere der Fossgelenke betderseits, haupts~ichlich die Articulatio 
calcaneo-euboidea dextra, die hrticulatio astragalo-navicularis sinistra, ferner mehrere 
hrticulationes metatarseae nnd metatarso-phalangeales. Es beschrlinkt sich hier die 
Eiterang ausschliesslich auf die 6elenke, wahrend Bander, Knorpel nod Knochen 
ihre normale Configuration darbieten nod die Synovialis nnr an vereinzelten Stellen 
leicht injicirt ist. Ein ganz analoger Befund ergiebt sich bei verschtedenen der 
Handwurzel- nod Handwurzelphalangealgelenke, unter welehen besonders stark das 
reehte Metacarpophalangealgelenk, das zwischen Os naviculare nnd Os multangulum 
mains rechts, sowie das zwischen Os capitatum und dem Os metacarpi quinti 
linkerseits befindliche Gelenk an tier Erkrankuug participirt. Unter den fibrigen 
K/irpergelenken sind beide Kniegelenke, das rechte Sehulter- und Hiift-, das linke 
IEllenbogen-, sowie das linke Fussgelenk besonders hochgradig alterirt.- Die Verhiilt- 
nisse sowohl an Gelenk- wie entspreehenden Knochentheilen sind im Uebrlgen auch 
hier dieselben wie oben. Die Epiphysenlinie der langen Riihrenknochen ist nirgends 
verbreitert oder sonstwie metamorphosirt, das Periost derselben ist yon gewiihnlicher 
Dicke, in mfissigem Grade succulent und blutreich. Die Kapsel des linken Sterno- 
claviculargelenks ist gelockert and mehrfach yon Eiter durchbrochen. Derselbe setzt 
sich yon bier ann unmittelbar in das vordere iVlediastinum fort, das in seiner oberen 
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HMfte stark davon infiltrirt ist. Die Knorpel-Knochengrenze am ganzen Brustkorbe 
knotig vorgebuchtet, auf der Innenfliiche st/irker wie aussen. Die lntermedi.'~rzone 
an diesen s~immtlieheu Stellen an ihrem knorpeligen Theile verbreitert bud unregel- 
m~ssig zaekig in die anstossenden Partien der Diaphysen hineingreifend. Das Mark 
derselben blutreich, yon gleiehm~ssig rother Farbe, im Uebrigea jedoch sammt dem 
zugehSrigen Knochengewebe ohne jegliehe AuffMligkeiten. 

Beide L u n gen zurfickgesunken im Brustkorbe, Gewebe you schaumiger, blass- 
rother Fliissigkeit durchsetzt, allenthalben gut lufthaltig. Pleuren glatt and b]ass. 
Pleurah/ihlen leer. Pericardialbl~itter zart und glatt. Herz  sehr schlaff, H/ihlen 
welt. Musculatur blassroth. Siimmtliche Klappen zart und glatt, yon btasser Farhe. 
Foramen ovale yon entsprechender Weite. Ductus after. Botalli ffir eine mittel- 
starke Sonde durchg/ingig, yon einem compactenr blassrothen Blutgerinnsel ver- 
schlossen. H a l s o r g a n e  intact. Ihre Schleimhaut you blasser Farbe. Mundh5hle, 
Raehen u. s. w. obne Abnormitiiten. 

N a b e l s t r a n g r e s t e  abgestossen. Nabel geschlossen; keinerlei Reactions- 
erscheinungen an ihm selbst oder seiner Nachbarsehaft. Yena umbiliealis in ihrem 
ganzen Verlaufe yore Nabel ab sammt Umgebung intact, ihre fatima allenthalben 
glatt ned blass. Ihr Lumen ist an ihrem Aafaege in der Liinge eines Centimeters 
yon einem total obturirenden hellrothen Blutpfropfe yon fester Consisteaz einge- 
nominee, dessert peripherischem Ende einige loekere, dunkelrothe Gerinnsel lose an- 
sitzen. Wand and Umgebung beider Arteriae umbilleales ohne Abnormit~iten, in 
ihrem Lumen gleiehfalls einige kleinere braunrothe Coagula eingesehlossen. Die 
Bauchdecken diinn und schlaff, sonst intact. Peritoneum parietale and viscerale 
iiberall glatt und blass. Dfinudarmschlingen in geringem Grade dutch Gase aufge- 
trieben. Milz der K6rpergr~sse entspreehend, brfiehig, blassroth, sehlaff. Beide 
Nebennieren yon gewghnlieher Besehaffenheit. Beide N i e r e n  klein, fest, Rinden- 
substanz blassbraun. Markkegel blassroth. Geringe Harns/iureinfarete in der Mark- 
substaaz tier linken Niere. Sehleimhaut der Nierenbeeken und -Kelche beiderseits, 
beider Ureteren, sowie tier Harnbtase glare and blass. In letzterer wenig hlassgelber, 
mit Ilarns~nreeoncrementea untermisehter Urin. $chleimhaut des ganzen D a r m -  
k a n a l e s  inclusive Magen ned Duodenum yon blasser Farbe; geringe Follicular- 
schwellung im untersten Ileum. Gallenpapille gut durchg~ingig. Gr~ssere Gallen- 
wege intact, ingleichen s/immtliche Bestandtheile an der Leberpforte. Leber ver- 
h~ltnissm~issig kleln, schlaff, wenig blutreich, durchgiingig yon gleichmiisslg 
blassbrauurother Farbe. Die Wand der grgsseren Pfortaderaste schlaff, blass, nicht 
verdiekt, niches Verd/iehtiges in ihrer Umgebung. 

S c h ~ i d e l k n o e h e n  welch, yon entsprechender Dieke, allenthalben yon nor- 
maler Configuration. Dora allseitig stark an dieselben adherent, blntreieh. Sch/idel- 
daeh anf seiner finsseren wie iuneren Fl/iche allseitig glatt. Das Tentorinm auf 
selner Innentt~ehe in selner ganzen Ausdehnung mit einem schmierigen, braun- 
rothen, ziemlieh fest aefsitzendeu Belage bedeekt, die weichen Gehirnh~iute mehr- 
faeh damit verklebt und an dieser Stelle leicht getr~ibt. Gehirnsubstanz matseh, 
feuehtgl/inzend, sehr biutreich. Medulla oblongata and splnalls yon demselben Ver- 
halten. 
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Das Hervorstechendste an vorstehendem Sectionsbefundr bildet 
unstreitig die verbreitete G e l e n k a f f e c t i o n .  Gehiirt dieselbe schon 
bei Erwachsenen nieht zu den allt~glichen Vorkommnissen, so ist 
sic fur ein so frtihes Lebensalter eine um so ungewiihnliehere Er- 
seheinung und muss um so mehr unsere Aufmerksamkeit erregen, 
als die Ergebnisse der iibrigen Obduction keinen bestimmten An- 
haltspunkt ftir ihre Genese darbieten. Denn es ist doch unm(iglieh, 
das Hiimatom, das gewiss auf nichts Anderes als den Entbindungs- 
act zurtiekzuftihren ist, hieftir verantwortlich zu machen; ein 61eiehes 
gilt yon dem Hautgeschwtir, alas seinem ganzen Charakter nach als 
einfache Decubitalnekrose, wie sic im 6efolge yon marantischen Zu- 
st~inden nicht selten vorkommt, zu bezeiehnen ist, und far dessert 
Specifitlit in den Ver~inderungen des tibrigen K(irpers auch nicht 
alas Geringste spricht. Bie Rhachitis, uncomplieirt wie sic ist, kann 
vollends nicht in Betraeht kommen, yon der Mediastinitis gar nieht 
zu sprechen, welche, wie aus der anatomischen Beschreibung deut- 
lieh genug hervorgeht, als Folgeerseheinung dcr Erkrankung im 

linken Sternoclavicular-6elenk aufzufassen ist. Far anderweitige 
Prozesse abet, welehe allenfalls derartiges hervorgerufen haboa 
ki~nntcn, z. B. Nabeleiterungen, p)-~imische Infection oder Knochen- 
erkrankungen auf sypbilitiseher oder tuberculliser Basis, liefert 
Sectionsresultat wie Krankheitsverlauf gleiehfalls nieht die mindeste 
Unterlage. 

Onter derartigen Verhiiltnissen war Nichts niiherliegend als der 
6edanke, ob die Ursaehe hierftir nieht a u s s e r h a l b  des kindliehen 
Organismns zu suehen seien. Bei weiteren daraufhin gerichteten Er- 

kundigungen stellte sich nun heraus, class die Mut t e r  des Kindes 
zur Zeit der Entbindung nieht unbedenklieh im hiesigen Hospitale 

krank gclegen. Aus dem Journale des Stations-Arztcs Herrn Dr. 
reed. S t r i impe l l  entnehme ieh hierOber Folgendes: 

h. S., 22 Jahre alt, hufwarterin, erkrankte im Laufe Januar 1880 unter den 
geichen einer leichten Angina verbunden mit Heiserkeit. Kurze Zeit darauf stellten 
sich unter Abnahme der Halsbeschwerden heftige reissende Schmerzea im ganzen 
linken Arme ein, welche gegen die linke Schultergegend za ausstrahlten und jede 
stiirkere Bewegung unm6glich machten. Patientin war im Uebrigea frfiher stets ge- 
sund gewesen, will Ende Jali 1879 concipirt, Mitte December die ersten Kindes- 
bewegnngen wahrgenommen haben. 

Status praesens den 21. Januar 1880: Kr/iftige, wohlgebaute Frauensperson. 
Keine Exantheme, nichts yon Syphilis nachzuweisen. Brust- und Halsorgane lassen 
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nichts Abnormes erkennen, ingleichen die Bauchorgane mit Ausnahme der Genitalien, 
welcl)e die ffir eine Scl)wangerschaft im seehsten Monate spreehenden Ver[inderungen 
darbieten. Die einzigen Klagen der Krankea bestehen in ziehenden und reissenden 
Sehmerzen, welcbe ausser den obengenannten Stellen sich fiber beide Fuss-, Hand- 
nnd einzeIne Finger- und einige Tage sp~tdr aueh fiber beide Kniegelenke aus- 
breiteten, wo sie localisirt blieben: Die gauze Umgebung dieser Geleake war stark 
gesel)wol]en~ gerfthet, ihre Bewegliehkeit we~en der damit verbundenen intensiven 
Schmerzhaftigkeit in hol)em Grade l)eeintriiehtigt. Wfihrend his zum 4. Februar in 
Folge des fortw/ihrenden Salicylsiiuregel)rauehes keine nennenswertl)e Erhfhung der 
Temperatur verzeichnet werden konnte, macl)te sieh zum ersten Male am 5. gegen 
Al)end eine Steigerung derselben his za 40~ l)emerkl)ar, begleitet yon Kopf- 

I 
schmerzen and Stechen in der linken Seite. Das Fieber erl)ielt sich in ann/ihernd 
derselben Weise mit m/issigen Remissionen bis zur Nacht des 9. Februar, wo wah- 
rend eines Temperaturabfalles and naehdem einige Stunden znvor Wehen sich ein- 
gestel]t batten, die Geburt erfo]gte, welche rasch, ohna Kunsthiilfe and leicht ffir 
Mutter nnd Kind verlief. Unmittelbar nach der Entbindung ffihlte sich Patientiu 
subjectiv wohler~ einige Zeit darauf trat jedoeh die Erkrankung in ihrer alten 
Heftigkeit wieder hervor, es warden nocb einige weitere Gelenke ergriffen, das hll- 
gemeinbefinden war zeitweise ein sel)r sehlechtes. Unter Fortdauer dieser s~immt- 
lichen Erscheinungen zog sich der Prozess his in die ersten Tage des Miirz hinein, 
um dana in v~llige Genesung iiberzugel)en. Der Verlauf des Paerperiums sell)st war 
trotz der bestehenden A1]gemeinerkrankung yon Anfang an ein ganz normaler, die 
Rfickbildung des Uterus nahm ihren geregelten Gang, an den Genitalorganen und 
ihren Adnexen war w/if)rend dieser gauzen Zeit nichts Al)sonder]iches zu entdecken. 

Dass dies dem typischen Bilde des ,,acuten Gelenkrheumatismus" 
entspricht, bedarf keiner weiteren Ausfilhrung. Es ist dies abet um 
so bedeutungsvoller, als anderweitige Affecte seitens der Mutter 
haupts~ichlieh puerperaler oder syphilitiscber Natur, welche mtiglicher- 
weise den beschriebenen iihnliehe Prozesse beim Kinde h~itten nach 
sich ziehen ktinnen, mit Bestimmtheit auszuschliessen sind. Dazu 
kommt ferner, dass irgend welche andere ~itiologisehe Momente zur 
Erkl~irung der  kindlicheu Erk rankung  nicht  zu ermi t te ln  waren.  

Vom a e u t e n  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  aber  gerade wird geggnwlirtig 

al lgemein a n g e n o m m e n ,  dass er als specifische Infect ionskrankhei t  

aufzufassen is t ,  bei weleher  es ,  wenn auch nicht  au snahms los ,  so 

doch keineswegs sel ten zu Local isa t ionen in den Gelenken ganz 

un te r  der  Form wie oben  bcim Kinde k o m m e n  kann.  Und im 

Hinblick darauf  f~illt noch wesentl ich in die Wagschale  die nicht  zu 

ve rkennende  Uebere ins t immung  des Krankhei t scharak te rs  bei Mutter  

und  Kind, sowohl was Multiplicitlit der  Gelenkaffeetion, als auch die, 

dureh  die Ri i thung und  Sehwel lung am Besten doeument i r t% active 
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Betheiligung der Gelenke bei der Mutter selbst betrifft. Dies Alles 
l~isst keinen anderen Sehluss zu, als den Ausgangspunkt flit die 
erwlihntes Veriinderungen beim Kinde lediglich is dem mtitterlichen 
Leiden zu suchen usd demgem~iss beide Krankheitsprozesse als 
i d e n t i s c h  zu betrachten. Ftir die Art und Weise, wie dies zu 
Stande kommen konnte, giebt es zwei MiJglichkeitea, die eine w~ire 
auf dem Wege der extrauterinen~ die andere auf dem der intra- 
uterines Infection. Gegen ersteren Modus sprieht yon vornherein 
die bekannte Thatsaehe, dass neuter Gelenkrheumatismus vorwiegend 
eine Kraakheit des mittleren Lebensalters ist, im hliheres und nie- 
drigeren seltener wird und is den erstes Lebensjahren vollends 
his jetzt iiberhaupt soeh nieht mit Sicherheit zur Beobachtung 
gelangt ist. Eine aadere auch nicht sndenkbare Art der Ansteckung 
abet, sehmlieh die beim Lactationsacte, mag sie nun dutch direeten 
Contact mit der Mutter, ader, was aueh nieht ohne Weiteres yon 
der Hand zu weisen wlire, durch Aufnahme des in der Milch sus- 
pendirten Virus hervorgerufen sein, ist nieht minder hinfitllig im 
tIinblick darauf, dass das Kind naehgewiesenermaasses yon Geburt 
ab niemals van der Mutter selbst gen~ihrt, senders lediglieh auf 
ktinstliche W e i s e -  mit Nesth?sehem Kindermehle - -  aufgezogen 
wurde. Um so wahrseheinlicher daher die zweite Erkliirungsweise. 
Mit ihr stimmt iiberein die fiir eine Zahl yon Infectionskrankheiten 
sicht mehr zu bestreitende Thatsache eines Uebertrittes des Gou-  
tagiums yon dem placentaren Kreislaufe aus auf den Fiitus, mit ihr 
steht ferner im Einklang der nicht selten im Gefolge damit auf- 
tretende hbortus und letzterer war ja aueh in unserem Falle sicht 

ausgebliebon. 
Eine derartige huffassung berechtigt uns zugleich den acuten 

Gelenkrheumatismus solchen Infectionskrankheiten zuzureehnen~ bei 
welchen wit uns das Contagium als unter einer bestimmten Mittel- 
griisse stehend vorstellea, ihn dagegen abzuscheiden van einer an- 
deren Gruppe, bei weleher sich im Gegensatz dazu dasselbe dutch 
seine verh~iltnissm~issige Gri~sse auszeichnet; unter letzterem bildet 
der Milzbrand bis jetzt den bekanntesten Vertreter. 


