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Ein Beitrag zur tlistogenese der metastatischen 
Phlegmone. 

Von Dr. Koloman Buday,  
L Assistenten des pathologisch-anatomischen Instituts in Budapest. 

(Hierzu Taf. VII.) 

Unsere Kenntnisse yon der Aetiologie der Py~imie haben 
neuestens, Dank den auf die Eiterung beziiglichen bakteriellen 
Forschungen, einen erfi'euliehen Fortschritt gemacht; die grSsste 
Schwierigkeit macht jedenfalls die Frage, warum die Eiterung 
einmal einen progressiven Charakter zeigt, ein anderes Mal nicht. 
Woher stammen und welcher Art sind die Einfifisse, welche sich 
dabei geltend maehen? In der n'~ehsten Zeit ist diesbez/iglich 
eine Entscheidung kaum zu erwarten, obwoh| die chemisehen 
Untersuchungen in dieser Frage noch viel Neues bringen dfirften. 

[nzwischen bleibt es dem Pathohistologen vorbehalten, die 
morphologisehe Seite, d .h .  die pathologische Anatomie der 
P ygmie, zu ergiinzen, die iilteren Ergebnisse durch die jetzigen 
Untersuehungsmethoden zu controliren und vervollkommnen. Es 
sind z. B. die feineren histologisehen Vorgi~nge beim Entstehen 
der pyi~mischen Metastasen noch lange nicht mit der erwfinsehten 
Genauigkeit bekannt und, trotz der Untersuchungen Baumgar -  
ten's ,  Klebs '  u. s. w., bleibt noch vieles in Dunkel gehiiIlt. Diese 
relative Stagnation der pathohisto]ogischen Forschungen liisst- 
sich dureh zwei Umst~inde entschuldigen. Erstens hat die 
Pyi~mie eben in dem letzten anderthalb Jahrzehnt viel von ihrer 
ehemaligen Wichtigkeit eingeb/isst, well sie viel seltener wurde, 
zweitens absorbirte bei den Eiterungsprozessen die Aetiologie 
derselben alles Interesse, die Pathogenese kam nut" mehr neben- 
bei in Betracht. 

Es war, wie bekannt, Virchow der erste, der in seinen 
Untersuchungen fiber die Thrombose den Begriff des septisehen 
Thrombus zuerst klarlegte, und zeigte, dass die py~imisehen 
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Abscesse der Lungen, Leber, Nieren u. s. w. durch septische 
gmboli entstehen. Seitdem erhielt diese Lehre Virchow's  
durch die Forsehungen v. l~ecklinghausen's  und Klebs ' ,  
dutch den Nachweis der Mikroorganismen in den septischen 
Thromben, eine weitere Stiitze. Durch die nghere Kenntniss der 
Eiterungsbakterien sind wir jetzt fiber die Beschaffenbeit solcher 
septisehen Thromben ziemlich gut unterrichtet. Beim typisehen 
metastatisehen Abscess existirt also irgendwo eine septische 
Thrombophlebitis oder Endoearditis; die yon dieser Stelle fort- 
geschlep.pten septischen Thromben bleiben in den kleineren Ar- 
terien stecken und rufen je nach der Gefgsseinrichtung entweder 
in einem grSsseren Gewebsabschnitt oder in ihrer unmittelbaren 
Nghe Nekrose and eitrige Schmelzung vor. Der Nachweis des 
septischen Embolus gelingt auf mikroskopischem Wege ziemlich 
leicbt. 

Dennoch giebt es regelrechte metastatische Abscesse, we 
wir den septischen Embolus, in den Arterien wenigstens, ver- 
raissen. :N~Lhere Untersuchungen ergaben, dass in solchen 
Abscessen den Sitz der Kokkenanh~ufungen die Capillaren oder 
die kleineren Venen bildeten und dass diese Kokkenh~iufchen 
sehr oft aller thrombotischen Beimengungen bar sind, so dass 
die Mikrokokken die Gefiissverstopfung allein verursachen. 

Dutch die Injection pyogener Kokker, in die Venen yon Ka- 
ninehen stellte sich nun heraus, dass zur Entstebung metastati- 
scher Abscesse des Vorhandensein eines septischen Thrombus 
nicht nothwendig ist, sondern dass diese Bakterien, einmal 
in den Blutstrom gelangt, die F~higkeit haben, an Stellen der 
Blutgefiissinnenfliiehe, we sic haften bleiben, sich zu vermehren 
und so nachtdtglich kleinere oder gr5ssere Gef~sse zu verstopfen. 

Die mikroskopische Untersuchung pathologischer F/~lle be- 
st~tigt dies, denn in sehr vielen Fs mfissen wit annehmen, 
dass in dem metastatisehen Abscess die in den Gefiissen gefun- 
denen Mikrokokken nut zam kleinen Theile dabingeschleppt, 
zum grSssten Theft aber aus den dort haften gebliebenen Kei- 
men durch Vermehrung in loco entstanden sind. 

Dadurch ]itten unsere Ansichten tiber die py~misehe Meta- 
stase eine Modificirung, die nicht ohne Bedeutung ist. Erstens 
werden die thrombo-phlebitiscben Prozesse einigermaassen in den 
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I-Iintergruncl gedr~ngt, iusofern sie nicht mehr, wie bisher den 
einzigen Bildungsmodus der pySmisehen Metastasen zu bilden 
seheinen. Zweitens entsteh~ die Nothwendigkeit, eine Reihe der 
pySmisehen Metastasen, nehmlieh jene, die nieht um eine dureh 
septischen Embolus verstopfte Arterie, sondern dutch stufenweise 
Anh'~ufung und Vermehrung der Bakterien in den Capillaren und 
kleineren Venen entstanden sind, yon den/ieht embolisehen aus- 
zuschliessen. 

Dies ist in der That versucht worden und solchen F~llen 
hat man den Namen ~einfachr Metastase im Gegensatze zur 
,,embolischen ~' Metastase gegeben. Das mikroskopisehe Bild 
soleher einfachen Metastasen zeigt nieht besonders einfaehe Ver- 
h/fltnisse, so dass dieser Name nieht gliicklieh gew'~hlt erscheint, 
und, was noeh wiehtiger ist, fiber dasWesen soleher Metastasen 
keinen Aufschluss giebt. Viel aceeptabler und logiseher ist der 
yon Klebs in Vorsehlag gebraehte Name: endothelia]e Mykose, 
bezw. Metastase. Alles spricht nehmlich daffir, dass in solchen 
F/il]en die alterirten oder nieht alterirten Gefiissend0thelien die 
Stelle des Haftenbleibens and c/or beginnenden Vermehrnng der 
Bakterien bilden. 

Die Existenz solcber endothelialer Mykosen maeht abet den 
Nachweis des Infectionsmodus des Blutstroms viel schwieriger, 
als es bisher angenommen wurde; man verlangte nehmlich in 
F~illen pyiimischer Metastasen den makroskopisehen Naehweis 
einer septisehen Phlebitis oder wenigstens Lymphangoitis. Jetzt 
we wir wissen, dass eine kleine Menge yon Bakterien, irgendwo 
angelangt, im Stancle ist, durch forCgesetzte Vermehrung einen 
grossen metastatischen Abscess hervorzurufen, sind wir nieht 
fiberrascht, wenn uns der Nachweis des Eindringens grSsserer 
Bakterienmassen in den Blutstrom in manchen F/illen der Py~i.mie 
nicht gelingen will. 

Wenn es nun gilt~ in F~]len der pySmisehen Metastase, die 
nicht embolisehen Ursprungs ist, das Vorhandensein oder das 
Fehlen einer endothelialen Mykose, d.i. die Vermehrung der Kok- 
ken in den Caprilarea oder in den Venen des metastatischen 
Abscesses nachzuweisen oder auszusehliessen: so hat das wieder 
seine Sehwierigkeiten. Einestheils gelangen hier die Bakterien 
dutch die Venen- oder Capillarenwand vie] friiher in das Gewebe 
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und es werden so die Grenzen der intravascul~ren Kokkenan- 
hKufung viel frfiher verwischt; andererseits wird die Ern:,ihrung 
der Gewebo viol langsamer aufgehoben, als beim embolischen 
Verschluss der Gefii.sse, somit werden die exsudativen u. s. w. 
geactionen der Gewebe auch in der unmittelbaren Umgebung 
sich intensiver bilden. Alles das concurrirt, um die endothe- 
|ialen Metastason nut in ihren ersten Stadien der histologisehen 
Forschung zug~nglich zu machen, well schon bald alles verschwom- 
men ist, was fiber ihre Bildung eine Aufkl~irung gebon kfnnte. 

Ziehen wit diese Ergebnisse der letzten Zeit in Betracht, 
so erscheint die Mfglichkeit nicht ausgesehlossen, dass die recht- 
zeitige histologische Untersuehung uns auch fiber solche py~mi- 
sche Metastasen Aufschluss geben wird, deren Histogenese bis- 
her vfllig im Dunkel blieb; wir meinen die metastatisehen, dif- 
fusen Eiterungen, insbesondere die metastatischen Phlegmonen 
und die Gelenkentzfindungen bei Py~mie. Dass bei ihnen ein 
septiseher Embolus in der Regel nicht vorhanden ist, das war 
seit langer Zeit bekannt, und alle Welt ist im Einklang dariiber, 
dass sie nicht embolisehen Ursprungs sind. 

So z. B. sehrieb Cohnheim (Untersuehungen fiber die em- 
bolisehen Prozesse. 1872): ,Es ist mir sehr wohl bekannt, dass 
im Laufe sogen~nnter pylimiseher Erkrankungen die Milz und 
die Nieren und das Gehirn u. a. O. allerdings der Sitz recht 
grosser Abscesse werden k6nnen; doch wird ebenso wenig Jemand 
gewillt sein, diese als metastatische in dem Sinne aufzufassen, 
dass er sie als Effecte yon Venenpfr6pfen ans~ihe, die an der 
bezw. Wundstelle inficirt und dann in den Kreislauf gelangt 
seien, als etwa die eitrigen Gelenkeutzfindungen, odor die Phleg- 
monen, die so oft das Krankheitsbild jener F~lle complieiren. '~ 

Bil lroth ~4ussert sich folgendermaassen (Allgem. Chirurgie): 
,Die metastatischen Abscesse werden immer durch Venenthrom- 
bose und Emboli gebildet; sehwieriger sind die diffusen meta- 
statischen Entzfindungen zu erkl/i, ren, welche sowohl bei Septh~- 
mie als bei PyKmie vorkommen; es giobt metastatische diffuse 
Entzfindungen des Auges, der Hirnhiiuto, des Periostes, der 
Lebor, der Milz, der ~Nioron, tier Pleura, des Herzbeutels u. s. w., 
die unabh~ngig yon Abscessen, so viol wit wissen, unabh/ingig 
yon Embolien sind." 
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Hue te r  sagt (P i tha -B i l l ro th ' s  Handbuch der Chirurgie. 
I. Bd. 2. Th.):" ,Die metastatiseheu Heerde bei Pyaemia multi- 
plex sind, was die Lunge betrifft, in vielen F~illen nachweisbar, 
was die h'lilz, Leber und andere innere Organe betrifft, mit 
grSsster Wahrscheinlichkeit als Folge embolischer Prozesse an- 
zusehen. Die metastatischen Entzfindungen der Gelenke, einzelne 
F~lle yon metastatischer Entzfindung der serSsen t{~iute, des 
Zellgewebes, der Parotis sind vorI~uflg aus der emztindlichen 
allgemeinen Disposition abzuleiten." 

Diese Anschauung, nach weleher die Entstehung der diffusen 
py~imischen Entztindung yon den gewShnlichen metastatischen 
Abseessen prineipiell verschieden sei, ist bis zum heutigen Tag 
die herrsehende geblieben. 

Bei Rinne lesen wir dartiber Folgendes (Der Eiterungspro- 
zess und seine ~[etastasen. v. Langenbeck ' s  Archiv. 1889): 
,Die Entstehung des klinisehen Bildes der Py';imie, die Bildung 
der Metastasen dureh Embolie gehSrt seit den grundlegenden 
Arbeiten Virehow's  zu den klarsten C~piteln der  Pathologie. 
Wenn man indessen die F/ille yon multipler Py~imie genauer 
betrachtet, so finder sieh doeh neben den durch manifeste PfrSpfe 
entstandenen secund/~ren Eiterheerden gewShnlieh eine ganze 
Reihe yon Abscedirungen, f[ir welche die Entstehung dureh pu- 
tride Embolie nicht ohne Weiteres ersichtlieh ist und auch eine 
capill/~re Bakterienembolie nicht naehgewiesen werden kann. [ch 
meine die mit grosset Regelm/~ssigkeit beobachteten Eiterungen 
in ddn Gelenken und Sehnenscheiden, die eitrige Pleuritis; die 
Parotitis und die subcutanen Abseesse im intermuscul//ren und 
subcutanen Bindegewebe." 

Ich will vorl/~ufig von den py~misehen Gelenkentzfindungen 
nicht sprechen, obzwar ieh dutch histologisehe Untersuchungen 
die Ueberzeugung gewinnen konntel dass diese metastatischen 
Gelenkseiterungen in die Reihe der endothelialen Metastasen ge- 
hSren; zur Zeit mSchte ieh abet, bis fiber die Histogenese der 
metastatisehen Glenkentz[indungen maine experimentellen Unter- 
suchungen brauehbares Resultat erzielen werden, blos die meta- 
stagsehe Phlegmone bei Py/imie erSrtern. 

Zuerst sei die auffallende Thatsache eonstatirt, class den 
metastatischen Phlegmonen der Haut und de, s intermuscularen 

Archiv f. pathol. A11a~. Bd. 1.22. Hft. 2. ~ 4  
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Gewebes bei Py'~mie meistens die gebahrende Wiirdigung nieht 
zu Theil wird. In den Lehrbfichern der pathologischen Ana- 
tomie sucht man vergebens nach Hautphlegmonen, die als Meta- 
stasen einer Pyiimie aufzutreten pfiegen. Jedenfalls sind sic nicht 
so h~iufig, als die metastatischen Abseesse innerer Organe und 
die Gelenkentzfindungen, doch sind sie keineswegs selten zu 
n e n n e n ,  

Paget  sagt (The Lancet. 31. jul. 1886), dass die metusta- 
tischen Abscesse des Pectoralmuskels bei Pyiimie sehr h~ufig 
vorkommen und eben solche Abscesse finden sich aueh fiber den 
Wadenmuskeln. 

Verneui l  sehreibt (M4moires de chirurgie. Tome II. 191): 
, ,  . . . .  in diesem Falie bemerkt man ohne Zweife], dass alle 
Eiterungen in dem Bindegewebe waren und keine metastatischen 
Abscesse in den innerea Organen vorkamen. Manche Autoren 
w~ren geneigt, diese F~]le aus der klassisehen und typischen 
Py~mie ausschliessen; wir wollen fiber die Saehe nicht entschei- 
den, obzw~r, wir erkennen es an, solche Prozesse mit der em- 
boiisehen Theorie der Py~imie nicht ganz fibereinstimmen." 

Einzelne mitgetheilte F~lle solcher metastatischer Haut- 
phlegmonen sind recht h~ufig; ich selbst war in der Lage, in 
dem letzten Jahre vier typische F~lle soleher Phlegmonen zu 
obduciren und zu untersuchen. 

D e r  1. Fall war eine Febris puerperalis, we cusser gewhhn- 
lichen embolischen Abscessen der Lungen, Nieren u. s. w. aus- 
gedehnte Phlegmonen, besonders der Obersehenkel, sich fgnden. 

I)er 2. Fall war wegen der grossen Ausdehnung der meta- 
statischen Phlegmonen, welche die einzige Ver':inderung bei einer 
rasch t6dtlich verlaufenden Py~imie bildeten, merkwiirdig. Es han- 
delte sich um eine junge Frau, die einige Tage nach einer Ova- 
riotomie starb. Bei der Obduetion zeigte sieh im Stumpf des 
betreffenden Ligamentum latum eine kleine eitrige Infiltration, 
an der Hinterfliiche beider Oberarme eine grosse Phlegmone des 
subeutanen und intermuseularen Oewebes. 

Im 3. Falle war eine ausgedehnte Phlegmone des reehten 
Obersehenkels naeh PanophthaImitis bei einem CJreise aufgetreten, 
der 3 Tage zuvor wegen Cataracta senilis operirt wurde. 

Der 4. Fall war sowohl anatomisch, als histologisch der 
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wichtigste und interessanteste, deshalb will ich ihn in extenso 
geben- 

Frau Barbara Szevl'ak, 54 Jahre alt, verheirathet, wurde ,:or l0 Tagen 
krank; sie bekam Appetitlosigkeit und Kopfweh, alsdann hatte sic Schfittel- 
frost, so dass sic bettlfigerig wurde. Am vierten Tage ihrer Krankheit be- 
gann sic zu husten und in derselben Zeit hatte sic in der reehten Thorax- 
hgAfte sehr starke stechende Schmerzen. An dcm Tage ihrer Aufnahme 
traten im rechten Knie sehr heftige reissende Sehmerzen auf. 

Status praesens, 19. Mai 1890: 
KSrperbau schwaeh, Wangen roth. Das Athmen sehnell, oberfl~ichlich. 

Beim Percutiren zeigen die oberen Theile der reehten Thoraxhiilfte einen 
tympanitischen~ die unteren einen leeren, ged~mpften Ton; ebendaselbst 
hSrt man beim Auscultiren in der iuterscapul~ren Linie rauhes Athmen, 
unter der Spitze der Scapula und in der hinteren Axillarlinie kleinblasiges 
knisterndes Rasselger~usch am Ende des Einathmens, in der hintereu und 
mittleren Axillarllnie br0nehiales Ausathmen. Die Herztgne sind rein. Die 
Nilz etwas -r Das reehte Kniegelenk ist geschwollen, die Haut 
roth und warm darfiber; Druek, passive und active Bewegungen verursachen 
heftige Sehmerzen. Der Urin ist trfib, sein specif. Gewicht 1020, er enthiiJt 
wenig Eiweiss. 

Krankheitsverlauf: 
Am folgenden Tage treten 8ehmerzen in der linken Schulter auf, das 

Gelenk ist einigermaassen gesehwollen. Sic bekommt Priessnitz-Umsehliige 
auf das Knie und salieylsaures Natron. Im reehten Interscapularraum hSrt 
man bronehiales Ausathmen, welter unten Crepitation. Am 21. Mai ist 
Crepitation in der Axillarlinie zu hSren. Am 22. ]~Iai ist das bronehiale 
Athmen versebwunden, an Stetle der Crepitation hSrt man blos Rasselge- 
r~iuseh. Am 23. Mai ist das Rasselger~iuseh nur noeh in der Axillarlinie zu 
hSren, das reehte Kniegelenk sehon etwas abgeschwollen. Der Puls ist 
sehwach. Abends befindet sic sieh sehr schlecht, der linke Vorderarm ist in 
seiner ganzen Lgmge gesebwollen, sehmerzhaft. Ted um 12 Uhr in der Naeht. 
Fieberverlauf: Den 19, Mai Abends 40 ~ den 20. Mai frfih 38,7o, Abends 
39,1~ den 91. Mai fr6h 36,6 ~ Abends 37,4 ~ den 22. Mai frfih 36,5 ~ - -  

S e e t i o n s b e f u n d  am 25. Mai 1890: 
Kleiner, sehw~tehlieher KSrperban. Haar grau, Brust kurz, schmal, vor- 

gewSlbt. Die Wirbelsiiule etwas naeh rechts und h inten gebogen, der  Baueh 
kurz, gespannt, die Rippenbogen den Cristao ilium nahestehend. Das reehte 
Kale geschwolten. Seh~deldach dick, auf der Innenfl~che dec Dura durch- 
scheinende, leicM abschabbare Pseudomembranen mit vielen punktfSrmigen 
Ecchymosen. Gehirn und weiehe Hirnhiiute sind blutreieh. Die Schleim- 
haut des Kehlkopfes und der LuftrShre livid, blutreieh, mit eitrigem Sehleim 
bedeckt. Die rechte Lunge tiberall fest angewaehsen, klein, blutreich, 5de- 
mat6s. Im oberen seitliehen Theil des Unterlappens, nahe zur Incisura 
interlobaris fund sieh eine mit eiterig zerfallenden Gewebstr/immern ge- 
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ffillte, taubeneigrosse ttShie, yon der unebenen Inaenfl~ehe derselben, ragen 
graugelbe odor brfiunliehgrfine missfarbige Fetzen, wie Zotten, horror. In- 
halt wie Wandung der t~Shle sind geruehtos. Das umgebende Lungen- 
gewebe is~ dieht, lufttos, auf der Sehnittfig.che braunroth, feingekSrnt, auf 
Druek fliesst trfibe Fliissigkeit. Um dicsen pneumonischen Abschnitt ist 
das Lungengewebe dunkelrotb, luftarm, ,!on der Sehnittflitehe fliesst dun- 
kelrothes Blut herab, welches sehr wenig Luftblasen enthglt. Die linke 
Lunge gleichfalls angewaehsen~ klein, blutreioh, 5demutSs. Im Herzbeutel 
weniges, klares Serum. Das tterz ist sehr sehlaff, seine Museulatur fahl, 
gdblich braun~ leieht zerreissbar; die liake Kammer ist leer, iu tier rechten 
dunkelrolhes Blur und gelbg~'aues Fibrin. Die Segel nnd Sehnenf~.den der 
Bieuspidalklappe sind k~irzer, verdickt und mit kleinen graurothen warzigen 
Exerescenzen bedeekt. Ebensolehe Exerescenzen sieht man, nut nieht in 
soleher Menge an der Trieuspidalk!appe and an den 8emilunarklappeu der 
Aorta and Pulmonalis. Die Leber ist an das Diaphragma gewaehsen, vorne 
oberhalb ihres unteren Randes eine breitere Schnfirgrube. )Iilz etwas ver- 
grSssert, sehlaff, grauroth, anf der Sehnittflitche quillt die weiche Pulpa her- 
vor. Die Sehleimhaut des Magens and der Ged~rme injioirt. Die Nieren 
sind vergr5ssert, sehr sehlaff, leieht zerreissbar. Die Rindensubstanz brei- 
ter, opakgelb, auf tier Oberft~ehe blutreieh, mit zahlreiehen Eeehymosen. Ill 
der garnblase findet sieh trfiber, gelber Barn. GebSrmutter und EierstSeke 
weisen nichts Abnormes auf. Das subcutane Bindegewebe ist an der Bin- 
terflg.ehe des rechten Oberarmes und des linken Unterarmes, ebenso am l~n- 
ken Ellenbogen gesehwollen, 5dematSs, beim ginsehneiden fliesst gelbgraues 
trfibes Serum horror and die Sehnittflg~che li~sst sehr viele kleine, bis linsen- 
grosse, dunkelrothe Extravasate erkennen; ausserdem ist das subeutane, 
intermuseu]are und subserSse Bindegewebe beinahe fiberall mit mohnkorn- 
bis linsengrossen Eeehymosen in wechselnder Zahl durchsetzt. Im reehten 
Schuiter- and Kniegetenk finder sieh viol gelbbraune eiterigserSse Flfissig- 
keit, die Synovialmembrad ist gesehwollen, livid injicirt, mit ,ielen kleinen 
Eeehymosen. In der Umgebnng der Gelenke ist das intermus~/ul~,re und 
snbeutane Bindegewebe mit gelhgrfinem Eiter infiltrirt. 

D i a g n o s e :  Abseessus lobi inferioris pulmonis dextri, pneumonia ea- 
tarrhalis et haemorrhagia partium proximarum. Endoearditis ~errucosa van 
,~ulae bieuspidalis et trieuspidalis, valvalarum aortae et pulmonalis semilu- 
narifim. Eeehymoses telae subcutaneae, subserosae et intermuscutares. Phleg- 
mone telae subeutaneae praeeipue extremitatum superiorum. Arthritis sero- 
purulenta genu et humeri dextri. Tumor acutus lienis. Nephritis aeuta 
haemorrhagiea. Pachymeningitis haemerrhagiea. Kyphoskoliosis. 

Die aus den affieirten Gelenken, aus der subcutanen Phlegmene und 
aus dem Lungenabseesse entnommene eiterige Flfissigkeit untersuchte ich 
an Deekgl~spr~,p~raten. Im Gelenkeiter fanden sieh ~iele Streptokokken, die 
Glieder waren ziemlich kurz, moistens aus 3--6 Kokken bestehend, man 
sieht aueh einige Diplokokken. Andere Mikroorg~nismen~ als diese, waren 
mikroskopisch nicbt nachzuweisen and die Gelatineculturen lassen in der 
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That den Streptococcus pyogenes rein entwiekeln. Einen ~hnlichen Beflmd 
gab die UntersuehuDg der intermuseularen und subcutanen Phlegmone, nur 
dass hier die Streptokokken vial zahireicher waren und die Mono- und Diplo- 
kokkenform such recht h~,ufig w~r, Der Lungengbscess entSieR sehr ~,ieIe 
Strepto-und Staphyiokokken, die aber s~mmtlich auffallend klein wares uad 
sich schwer fftrben liessen; es giebt in besehrgnkter Zahl auch Fiiulniss- 
baeillen~ die auch enlturell naehzuweisen waren. 

Die katarrhalische Pneumonia enth~lt nnr sp[irliche Mikroorganismen, 
meistens Diplo- und Streptokokken ohne Kapsel und einige F~ulnissbacillen. 
Der Naehweis der Mikroorganismen in den endocardia]en Warzen wollte mir 
nicht gelingen, woran, wie die spiitere mikroskopisehe Untersuehung der 
Schnitte zeigte, blos die ungenfigende Untersuchungsmethode Schuld war. 

Vial interessantm" gestaltete sich dab Ergebniss der histologisehen Unter- 
suchung. Es wurden Sehnitte aus den endocardialen Warzen~ aus den peri- 
cardialen uud subcutanen Ecchymosen, aus der Niere, der )Iilz, den Ge- 
]enken, dem Lungenabscess und dam umgebenden pnenmonisehen Abschnitt, 
endlich aus den vm'sehiedenen intermuscularen und subeuianen Phlegmonen 
verfertigt. Pas Wesentliche der histologisehen Veriinderungen lasse ich hier 
fo]gen. 

Die Schnitte der Endocarditis verrueosa zeigen fiber dam mit Endothel 
bedeckten Endocardium eine Schicht faserigen Fibi-ins. Nur an ganz kteinen 
Ste~len, dem schm~te~ Stiet de:' Warzez~ entsprecbend~ fehlt das Endothel 
and sind die oberfl~chiichen Endocardialpartien etwas zeltenreieher ~md m~ssig 
prominent. An solchea Stellen finden sieh kuglige oder ovale Haufen y o n  
Mikrokokken, iu k6rnige Substauz eingebettet. DaB Fibrin ist meistens 
reeht zellarm. 

Ein aus dam Abscess der Lunge bereiteter Schnitt lksst unter dem 
.SIikroskop mit Rnndzellen erffilllte Alveolen erkennen; Kernf~rbung fehlt 
gS~nzlich. ~lanehe Alveolen enthalten rothe Blutk6rperehen oder macerirtes~ 
desquamirtes Epithel. Es finden sich weiter ziemlich gross% 30--40 !~ 
messende, sebarf begrenzte Haufen yon sehr kleinen, schwer sich f~rbendeu 
Mikrokokken in reeht grosset Menge in des Gewebe eingestreut. Eine diffuse 
Kokkenproliferation in den Gewebsr~umen existirt haupts~ehlich am Rande 
des Abscesses. 

Der pnenmonische Hof, d.h. die Wand d6s Lungenabscesses, ist in 
seinen innersten Schichten rundzellig dieht infiltrirt, in den Alveolarriiumen 
und an der Innenfliiche der Abscesswand faseriges Fibrin, in den Alveolen 
und in dam Alveolarraum sp~irliehe Streptokokken. In der niiehsten Um- 
gebung sind die Alveolen mit rothen BlutkSrperehsn wall gef/illt, des Binde- 
gewebe selbs~ h~morrhagisch infiltrirt; noch waiter herum die LympbgeNsse 
dilatirt, roll mit K6rnchen und Lymphk6rperehen, die hlveolen mit k~tar- 
rhalischem Exsudat und einige mit Streptokokken dicht gef/illte Blutge- 
fissehen. 

Die Milz waist eine Vermehrung der Leukocyten in den Maschenr~.umen 
aufi die Pullaa ist, hauptsgtchlieh um die Trabekeln, h~imorrhagiseh; in ein- 
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zelnen Venen sieht man Kokkenhaufen, hie und da in liinglichen Str~ngen. 
Die Kokkenvegetation breitet sich naaneherorts auch auf das Gewebe aus, 
bei  InamersionsvergrSsserung zeigt dieses sich yon Streptokokken dureh- 
setzt. Die unnaittelbare Umgebung der Kokkenhaufen ist entweder normal, 
oder es zeigt sieh Coagulationsnekrose. In manchen Gefftssen sahen wit 
hyaline Thronaben. Inn Ganzen ist das Bild demjenigen in Ziegler~s Lehr- 
buch der path. Anatonaie (Fig. Milztumor bei Py~naie) sehr ~hnlich.. 

Die Niere zeigt eine hochgradige Nekrose der Rindonpyranaidenzellen, 
ihr Kern ist ganz verschwunden, die Grenzen der einzelnen Zellen verwischt~ 
das Lumen durch KSrnchen ausgeffillt. Einige Tubuli contorti enthalten 
rothe BtutkSrperchen. Rundzellige Infiltration ist hSchstens in der Unagebung 
der Glonaeruli, auch hier in geringer Menge, vorhanden. Die F~.rbung der 
Schnitte auf Bakterien fMlt negativ aus. 

Die Gelenke weisen in Verticalschnitten der Syno~ialhaut eine Sehwel- 
lung der Zellen der oberen Schieht~ starke Dilatation der oberfl~chliehen 
Gef~sse und ~Iengen yon Leukocyten in den Gewebsmaschen auf. Anf der 
Oberfl~che in der fibrinSsen Psendomenabran finden sieh Eiterzellen and viele 
S~reptokokken. Dieselben Bakterien finden sieh in def. Unagebung der Eechy- 
m0sen auch in dena Gef~sslumen. 

Die Perieardialecehynaosen liegen thefts inn Gewebe des Pericardium selbst~ 
theils in dem oberfl~ehlichsten Theile des subpericardialen Fettgewebes. Sie 
haben einen Durehmesser yon 1�89 nam, sind oval oder rand, breiten sich 
manehmal in der ganzen Dicke des subperieardialen Fettgewebes aus. Sie 
bestehen entweder blos aus rothen BlutkSrperehen, oder es sind die rothen 
BlutkSrperehen nait einer gusseren Fibrinsehicht unageben. Manehe yon 
ihnen enthalten haupts~chlich BlutplKttehen, mit eingestreuten Leukoeyten. 
In der Ecke einer solchen Eeehynaose finder sich ein scharfbegrenzter dichter 
Micrococcuseylinder, der die Fetttrhubchen naeh Art eines erweiterten Ge- 
f~sses auseinanderschiebt. In der N~he desselben sind die Blutgef~sse dila- 
tirt, mit Fibrin- und Leukoeytenthronaben versehen, einzelne Blutgef~sse 
sind mit Blutpl~ttehen ganz geffillt, andere enthalten haupts~ehlieh rothe 
BlutkSrperchen, haben abet am Rande einen arts Blutpl~ttchen bestehenden 
Sauna, eine Art yon parietalem Blutpl~ttehenthrombus. 

Die subcutanen Eechymosen zeigen unter dena Mikroskop in den Blut- 
gef~ssen ganz auffallende Ver~nderungen. Die mikroskopisehen genen sind 
dilatirt, ihr Inhalt wird dutch einen mehr oder weniger obturirenden ThromJ 
bus gebildet, zwischen diesem und der Gef~sswand bleibt aber meistens ein 
d/inner, halbmondfSrmiger Rauna~ ausgef/illt mit rothon BlutkSrperchen. Der 
Thrombns selbst besteht aus einena weitmaschigen Fibrinnetz und nni- oder 
multinuele~ren Leukocyten in den Maschenr~umen; er wird an einzelnen 
Stellen, haupts~chlieh in der N~he der Gef~sswand, aus grossfaserigem Fibrin 
alleln gebildet. In einigen Schnitten sehen wit Blutpl~ttchenthromben, wie- 
der andere Gef~sse enthalten einen reinen Leukocytenthrombus ( Z a h n ' s  
weisser Thrombus). Meistens flnden sieh zweiVenen neben einer Arterie; sie 
haben 60--100 ,u Durchmesser and enthalten mancherorts ausser dem schon 
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erwiihnten faserigen Thrombus, in dot Mitte desseiben oder etwas n~her zur 
Wand, unregelm~issig ovale Kokkenhaufen yon 30--36 u Durchmesser. Viele 
Blutgefiisse enthalten blos Fibrin und sind dilatirt. 

Zwisehen den Fetttr~ubchen, zum kleineren Theile in dlesen selbs~ flnden 
sich kleine Abscesse, mit kleincn Ecchymosen umgeben; der Dm'chmesser 
derselben ist ungefi~hr 3--4 ram. Ihre Gestalt, ihre Grenze ist sehr unregel- 
m'~ssig, zackig unter dem Mikroskop, sic senden nehmlieh viele Forts~ttze 
zwischen die niichsten Fettkugeln und schieben dieselben auseinander. Diese 
h~morrhagiscbe Zone besteht manchmal blos aus rothen BlutkSrperchen, an 
anderen Stellen aber entweder der grSsste oder wenigstens der ~usserste Theil 
aus dicbtem Geflecht d/inner Fibrinfiiden, und solche aus Fibrinnetzen be- 
stehende Streifen setzen sich cbcnso zwischen die Fettkugeln fort und dr~ngen 
diese auscinander. Es giebt auch Schnitte, we die ttaufen der rothen Blut- 
kSrperehen oder die Fibrinnetze keinen Abscess in ihrer Mitte zeigen, sio 
sind augensehein]ich aus dem Randtheile eines Abscesses genommen. 51-ei- 
stens wird nehmlich der centrale Theil der grSsseren h~morrhagischon t:Iecrde 
durch multinucleiire, sehr unregelm~ssig gestaltete, detritnsartig zerfallende 
Eiterzellen gebildet, zwischen welchen die geschwollenen Reste der Binde- 
gewebsfasern noch zu erkennen sind. Diesc halbmond-, ringfSrmigen u. s. w. 
Eiterzellen stehen moistens dicht, rothe B]utkSrperchen finden sieh so]ten 
zwischen ihnen; in den moisten der Abscesse sieht man abet noch, nnd 
zwar im innersten Tbeile, feine, gleichm~ssig grosse~ bei FiS.matoxylin-Eosin- 
f~rbung sich dunkelroth f~rbende KSrnehen (BlutplSttehen?). Eben dieseiben 
KSrnehen bilden aueh ganze selbst~ndige FIeerde. Die Mikrokokkenhaufen 
der hbseesse liegen moistens in dieser kSrnigen Masse, and zwar sind in 
Pr~paraten, die nach W e i g e r t  odor Gram gef~rbt warden, die Kokken 
nirgends zwischen den Eiterzellen diffus zerstreut, sondern sic sind in diese 
kSrnige Masse eingeschlossen und bilden hier unregelmiissige, ovale oder 
rundliche l~ufehen yon 4 0 - - 8 0 u  Durehmesser, die gut begrenzt undso  
dieht sind~ dass erst die homogene Immersion sic einzeln erkennen l~isst 
and da sieht man, wie sie vom Rande hinausragende Ketten bitden, gine 
solche Ecchymose liisst freilich nicht in jedem beliebigen Schnitt ihre cen- 
trale Kokkenmasse erkennen, im Gegenthcil, nurder  dritte, ffinfte Theil der 
aus einer solehen Ecchymose verfertigten Schnitte giebt einen positiven Be- 
fund. Andererseits giebt es in ihrer Mitre vereiternde Stellen, die zwei odor 
drci solche gut begrenzte Kokkenhi~ufchen enthalten; einige yon ihnen hagen 
eine cylindrische Gestalt. 

Bei der diffusen Phlegmone beginnt die Infiltration in den tieferen 
Schicbten des Cerium. Die emigrirten Leukoeyten schreiten hier in den 
subcorialen Bindegewebsmaschen vor and schieben die Fasern des ]ockeren 
Bindegewebes welt auseinander; Zwischert die Fettzelten dringen sic weniger 
ein, doch wird aueh das Fettgewebe an StelIen der dichten Infiltration be- 
deckt; in den tiefsten Schichten entstehen Abscesse mit unfiirbbaren zerfal- 
london Eiterzellen. In manehen Venen finden sich seh'r vie[e Leukocyten. 
Von einer Fibrinschicht, yon Blutpl~ittchen ist hier keine Spur mehr, Die 
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Kokkenhaufen sind auch hier zum Theil scharf begrenzt, dicht and machen 
den Eindruck, als l~.gen sie im Lumen pr~formirter Oef~ss% aber ncben 
solehen Stetten zeigen sieh Kokke~l aucb einzeln oder diffus in den infi}trir- 
ten Gewebsr~iumen~ so wie sie bei expecimentellen Abscessen nach snbeu- 
taner Injection der Eiterkokken vorzukommen pflegen. 

Nehmen wit jetzt die Ergebnisse der histologischen Unter- 
suehung in Betracht, so lassen sich dieselben in das histologi- 
sche Bild der Py/imie einreihen. Nehmen wit an, was unter 
gegebenen Umst~inden alas natiirliehste ist, dass der Ursprungs- 
oct dieser Pyiimie dutch den Lungenabseess gebildet wurde, so 
wird es auffallen, dass in den inneren Organen gar kein regel- 
rechter metastatischer Abscess sich fan& Doch scheint mir die- 
set Umstand nicht sehwerwiegend genug, um die Existenz einer 
~chten Pyiimie erschiittern zu kSnnen. Page t  bemerkt ganz 
riehtig, dass z. B. bei Py/imie am Herzen weniger h/iufig ~chte 
Abscesse, als kleine Ecchymosen sich vorfinden; in unserem Falle 
war es mSglic!l zu demonstriren, dass solche punktfSrmige Ec- 
chymosen ganz so, wie die Abscesse, um Mikrokokken enthal- 
tende Capillaren enistehen, dass sie also, wenigstens was dis 
Entwickelung betrifft, den metastatischen Abscessen gleichwer- 
thig sind. Der histologische Befund der Mi|z, die Gelenk- und 
Zellgewebsentzfindungen, sogar die Endoearditiden passeu ganz 
gut in die Annahme einer Pyiimie hinein, weaigstens sind sis 
uatriigliche zeichen des Hineingerathens pyogener Kokken in 
das Blur. 

Als Ausgangspunkt dieser Pyg~mie kSnnen wir, wie gesagt, 
mit grosset Wahrscheinlichkeit den ziemlich grossen Lungen- 
abscess bezeichnen. Der histologische Bau dieses Abscesses 
bietet wenig Schwierigkeiten. Das nekrotische Centrum mit den 
absterbenden Kokkenmassen~ der Granulationssaum, die H'~mor- 
rhagie und die katarrhalische Pneumonie in der peripherischen 
Zone: alle diese Veri~nderungen sind im Grossen und Ganzen die- 
selben, wie sie Bonome ffir den Lungeaabscess experimenteU 
feststellte. D~e Prage, wie dieser Abscess entstanden ist, zu 
beantworten, is~ schon etwas schwieriger. Es wi~re jedoch nicht 
unm5glich, dass die kyphoskoliotische Frau wegen ihrer Herz- 
schwiiche, die bei dem stark beschr~inkten Thoraxraum leicht 
entstehen konnte, sich einen Lungeninfarct erwarb, welcher als- 
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dann abscedirte. Die Kokkenhaufen in den Lungengefs 
der Abscesswand machen jedenfalls das Zustandekommen einer 
Py~mie ganz erkl~trlich. Auch das klinische Bild des Falles 
mucht es wahrscheinlich, dass der Ursprungsort der Py~mie in 
den Lungen lag. StaMen doch von Aafang au die Symptome 
einer Pneumonie im Vordergrunde. 

�9 Die Endocurditis bietet uns nichts Auff/~lliges. Es w~re das 
ein Beweis mehr (wenn fiberhaupt noch solche Bew~ise noth- 
wendig w~ren), dass die verrucSse Endocarditis unter denseIben 
Umst~inden und nach Einwirkung derse]ben Mikroorganismen, 
wie die ulcer5se Endocarditis, auftreten k~nn. Die secund~ire 
Natur dieser Endocarditis liegt auf der Hand. 

Somit kSnnen wir uns zur Besprechung der Zellgewebs- 
entz/indungen wenden. Die hier vorgefundenen Ver~nderungen 
lassen sich in zwei Kategorien stellen. Erstens kommen din 
isolirten Ecchym0sen in Betracht, sic ]iegen in dem sonst ganz 
normalen Fettgewebe. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass sie eigentlich/ichte frische metastatische Abscesse sind, yon 
h':imorrhagischem Hof umgeben. Der Ursprung, der Entwicke- 
lungsmodus diesel" Abscesse ist dutch das Mikroskop ebenfalls 
klargelegt worden. In den Arterien fehlt jede Andeutung einer 
Thrombusbildung oder einer intravascul/iren Bakterienvermehrung; 
somit kann yon einer embolischen Metastase im strengeren Sinne 
des Wortes nicht wohl die Rede sein, sondern es mfissen nach 
dem mikroskopischen Bilde die stark erweiterten Capillaren als 
Sitz einer Kokkenvegetation gelten. In der That zeigen die 
Kokkenhaufen alle Zeichen einer Capillarthrombose: sie sind 
gross, dicht, scharfbegrenzt, hie und da varidis, zwischen den 
Fettgewebszellen ganz so, wie Capillaren, gelagert. Die Gef//ss- 
wand ist freilich selten nachzuweisen, aber es ist wegen der 
schnell eintretenden Nekrose in der Regel so. Was die intra- 
vasculs Natur dieser Kokkenanhiiufnng betrifft, so sind diejeni- 
gen Stellen, wo die Venen eine partielle Kokkenverstopfung auf- 
weiscn, vSllig fiberzeugend. Denn dieser parietale Mikrokokken- 
thrombus der Venen ist ohne Zweifel dutch das Vordringen der 
Mikrokokkenverinehrung aus den Capillaren entstanden. ,,Ge- 
]angen Kokken frei in grSsserer Menge in den grossenBlutstrom, 
so werden sie in den Endothelzellen der Capillaren festgehalten, 
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get'athen hier in Wucherung und wachsen theils in der Wan- 
dung, theils im Lumen der Capillaren fort, nehmen kleinere oder 
grSssere Stellen der Capillarit~t iu Besehlag, und kSnnen yon 
letzteren aus in die Venen fortwaehsen." So ungef~hr lautet 
Baumgar ten ' s  Ansicht, und naeh alledem z5gern wit nicht, 
diese Abscesschen als die Folgen ether endothelialen Metastase 
zu betrachten. 

Diese Auffassung wird auch dutch des Vorhandensein der 
Endocardit]s verrucosa nieht alterirt. Es ist wahr, die Endo- 
earditis mycotica bringt meistens typische, embolische Abscesse 
zu Stande, doeh waren hier die Kokkenansiedelungen am Endo- 
eardium so jung und so klein, dass, wenn wir noch bedenken, 
dass aueh die inneren Organe keine embolisehen Abscesse, so wie 
sie bet sehweren Endocarditiden in der Regel vorkommen, ent- 
hielten, wir die Endocarditis als Quelle dieser subcutanen Abscesse 
nieht aeceptiren kSnnen, sondern Endocarditis und Zellgewebs- 
abscesse als gleichwerthige Erscheinungen ether und derselben 
Krankheit~ d. i. der Py~imie, betrachten miissen. 

~Seben den Kokkenhaufen verdient der lnhalt tier iibrigen 
Gefs eine Wiirdigung, und zwar in erster Reihe die Blutpl~ttt- 
chenthrombosen. Dass hier keine T~uschung vorliegt, und dass 
diese kSrnigen Gebilde dem BlhtplKttchenthrombus Ebers und 
Sch immelbusch ' s  wirklich entsprechen, des zeigen ihre morpho- 
logischen und chemisehen Eigensehaften zur Genfige. Erstens sind 
sie von anng.hernd gleieher Gestalt, ungefiihr �89 der rothen Blut- 
k5rperchen messend, rundlich, gut begrenzt; zweitens geben sie 
die Weigert 'sche Fibrinreaction nicht, auch bet der Gram ' -  
schen F~irbung bleiben sic farblos; eine reine Kernfgzbung, 
welche die Leukocytenkerne dunkel f~irbt, l~sst sie ungef~irbt, 
erst eine diffuse H~matoxylinfgrbung fgrbt sie blass gr/~ulich- 
blau, w~hrend die rothen BlutkSrperchen ungef'~rbt bleiben. An 
diese negativen Merkmale kSnnen wit nun auch ein positives 
reihen, nehmlich ihre lebhaft rothe Fgrbung, die man naeh 
Kernfgrbung dureh Hgmatoxylin mit Eosinfiberf~trbung, wie es 
Klebs empfiehlt, bekommt. Sie sind in manchen Blutgef/~ssen 
zerfallen, hietten sich abet in anderen fiberraschend sehSn. Was 
bedeuten nun diese Blutplattehenthromben? Ihr Vorkommen 
deutet meistens auf eine StSrung der Circulation hin, hervor- 
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gerufen dureh Ver]angsamung des Stromes und Alteration der 
Gef~ssw~nd. Diese Bedingungen sind bei einer endotheliaten 
Mykose ohne Zweifet vorhanden, in ihrem Auftreten ist also 
nichts Ueberraschendes. Es khnnte hhchstens auffallen, dass die 
Blutpl~ttchenthromben nicht sehon 5fters bei Endothelialmykose 
gefunden wurden. Ausser Klebs konnte ich wenigstens nir- 
gends anders eine Angabe yon ihrem Auftreten finden. Viel- 
leicht kann dennoch, da unsere Aufmerksamkeit auf sie ge- 
richter wurde, ihr Vorkommen 5fters bei endothelialer Mykose 
constatirt werden. 

In anderen Blutgef~ssen begegnen wit faserigen Fibrinmas- 
sen, die abet mehr oder weniger stark mit Leukocyten gemischt 
sind; es folgt daraus, dass diese Fibrinmassen wirklieh im Leben 
entstanden, also keine Leichengerinnsel sind. Bedenkt man die 
grosse Ausbreitung der Fibrinthromben, so wird man nicht fehl 
gehen, wenn man die Eechymosen, zum Theile wenigstens, auf 
diese Thromben zuriickfiihrt. 

Das mikroskopische Bild der Abscesse zeigt, wie wit er- 
w~ihnten, in dem innersten Theile runde, gleichmgssig grosse 
Khrnchen, welche in allen ihren Eigenschaften den intravascu- 
l~iren Blutpl'~ttchen vhllig gleichen. Eine Erkl~rung dieses Be- 
fundes ist schwer; wiirde es nicht sehr fremdartig klingen, so 
khnnte man yon eiuer Blutplgttchenhimorrhagie sprechen, so 
nehmlich, dass die intravasculi~r aufgesammelten Blutpli~ttchen 
bei der eintretenden Hgmorrhagie in die Gewebsmaschen fort- 
gerissen wurden. Thatsiichliehe Beweise daffir liegen nieht vor, 
so dass es unentschieden bleiben muss, ob sie wirklieh Blut- 
pl~ttehen oder Globulinkhrnchen sind. 

Die 5~nsseren Theile der Hi~morrhagie bestehen, wie gesagt, 
aus f~serigem Fibrin, welches sich wahrscheinlieh aus dem eiweiss- 
reichen Exsudate bildete. 

Die zweite Kategorie bilden in den Vers des sub- 
cutanen Fettgewebes die diffusen eiterigen Entziindungen; yon 
den Abscesschen bis zur diffusen Phlegmone sieht man aber 
alle Uebergi[nge, so dass es nicht bezweifelt werden kann, dass 
diese diffuse Entzfindungen das Endstadium solcher Abscesschen 
bilden~ eigentlieh also Folgen der endothelialen Mykose sind. 

Hier h~s wir also ein Beispiel der metastatischen Phleg- 
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mone, wo tier Entstehungsmodus von intravaseul~iren Mikrokok- 
kenansiedelungen abh~ingt; damig wollen wit fi'eilich keineswegs 
sagen, dass alle metastatisehen Phlegmonen bei Py~imie so ant- 
stehen, wenn auch die MSgliehkeit, dass ihre Entwiekelung 5fters 
so geschieht, nicht ausgeschlossen werden kann. Dass die Un- 
tersuehung~n in dieser tlinsicht bisher negativ ausfielen, ist 
nieht ausschlaggebend. Denn es w~re ganz wohi denkbar~ dass 
die me isten dieser F/ille in einem vorgeschrittenen Stadium zur 
Untersuchung kamen, wo das ursprfingliche Bild, d. h. die endo- 
theliale Metastase, dureh die hinzugekommene diffuse Entz~indung 
schon ganz verdeckt, wo also die Ursprungsstelle nicht mehr zu 
eruiren war. 

Warum diese Zellgewebsentz/indungen so leicht einen diffu- 
sen Charakter annehmen, w~rum sie mit den umsehriebenen 
metastatischen Abscessen der inneren Organe contrastiren, ist 
aus tier Verschiedenheit des histologischen Baues erkl~rlich. Die 
langen Spalten des lockeren Bindegewebes gestatten, dass die aus 
den Gef/~ssen auswachsenden Mikrokokken sich ganz frei ent- 
wickeln; die Exsudatbildung ist r~iumlich nicht so besehr~.nkt, 
und wie sie sich vermehrt, sGhiebt sie die Mikrokokken welt in 
die Gewebsspalten vor. Ausser den ser6sen I-I/~uten sind eben, 
wie die allt~gliche Erfahrung es lehrt, die lockeren Bindegewebe 
die am meisten irritablen Gewebe, wo eine kleine Ursaehe ge- 
nfigt, sehr ausgedehnte Entzfindung rasch hervorzurufen. 

Die endotheliale Mykose ist vielleieht auf die Verlang- 
samung des Blutstromes in dem Bindegewebe zurfickzuf~hren; 
wenigstens sagt ttu bet,  class die Verlangsamung des Blutstro- 
rues in dem Bindegewebe eine giinstige Bedingung ffir Haften- 
bleiben und Vermehrung der Mikrokokken bildet. 

Am Ende mSchte ich nut noch auf die metastatischen sub- 
mucSsen Phlegmonen hinwe~sen, wie sie bei Py/imien im Kehl- 
kopf, im Magen u. s. w. vorkommen ; es ist nicht unmSglich, dass 
sie ebenso, wie die sogenannten idiopathischen subserSsen Phleg- 
monen, z. B. des Mesenteriums~ ihre Eatstehung solchen endo- 
thelialen Mykosen verdanken. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

drei Fignren sind yon einem Sehnitt der subeutanen Eeehymose 
entnommen. 

Eine mit Blutpl~ttchen geffillte Capiilare aus dem Fettgewebe. gartn. 
VIII. 3. a Rothe BlutkSrperehen. b Blutpl~tttchen. c Fettgewebe. 
d Weisse BlutkSrperchen. 
Eine • mit zwei Venen aus dem Fettgewebe. Ilartn. VII. 3. 
a Rothe BlutkSrperehen in der Arterie. b Fibrinfiiden, c Mikrokok- 
ken in einer Vene. d Venenthrombus, aus Fibrinfiiden und weissen 
Blutkgrperchen bestehend, e L~ngssehnitt einer Arterie. f Fettgewebe. 
Durchschnitt einer Ecchymose des Fettgewebes. IJartn. VIII. 3. 
a Fettgewebe. b Feine, gleiehmiissig grosse KSrnchen um die Kok- 
kenbaufen, c Weisse BlutkSrperchen. d Capillare, mit Mikrokokken 
verstopft, e Fibrinnetz. f H~morrhagischer Hof (rothe BlutkSrper, 
ehen). 

XVI. 

Kleinere Mittheilungen. 

~~ 

Ueber die Geschwulstbezeiehnung .Cylindrom". 
Von Dr. O. Lub~rsch, 

Privatdoeenten 1'fir pathologische /knatomie in Zfirich. 

hn 121. Bande dieses Archivs sehreibt gerr Dr. F e l i x  F r a n k e  in 
semer Arbeit Beitfiige zur Geschwulstlehre S. 478 Amn. 1: ,,Bei dieser Go- 
legenheit mSehte ieh bemerken, dass ieh nieht mit L u b a r seh  (Ueb. d. prim. 
Krebs des Ileum u. s.w. Dieses Archly Bd. 111. S. 0-80) ein,~erstanden bin, 
wenn er den Namen Cylindrom, den B i l h ' o t h  und seine Nachfolger nur flit 
sareom~hnliehe Bildungen gebrauehten, ffir eine eareinomatSse verwerthet, 
wenn er z. B. ebenso, wie Z i e g l e r ,  das sehSne Wort Cylindroma careinoma- 
tosum oder Carcinoma eylindromatosum anwendet und diese Bezeiehnung 
einem ~iehten Epithelialkrebs des Ileums giebt, der, yon den Lieberkfihn'sehen 
Drfisen in die Lymphspalten hineinwaehsend, ~hnlieh wie beim Angiosareom 
(Cylindrom), bezw. Endotheliom, sehmal% oft netzartlg-angeordnete Zellen- 
zfige erzeugt." - -  Ieh wfirde keine Veranlassung nehmen~ auf diese Bemer- 
kung niiher einzugehen, wenn mir nieht Herr Dr. F r a n k e  damit, sieherlieh 
ohne sieh dessen bewusst zu sein, eine hnsieht zuschSbe, die ffir einen pa- 
thologisehen Anatomen geradezu eine Ungeheeerliehkelt in sieh sehliesst. 


