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XIu 

Ein Fall yon multiplen pseudomelanotischen 
Gasabscessen der IIaut nach Erysipel. 

I. Klinischer Theil 
yon Prof. Dr. Albert Zel ler,  

Vorstand der chirurgischen kbtheilung des Ma~:ienhospitals in Stuttgart. 

II.  Anatomischer Theil 
yon Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg. 

(Nierzu Tar. VIII.) 

I. Kl in i scher  Thei l .  

Der Krankheitsfall, welcher den Anlass zu der nachfolgenden 
Mittheilung gegeben hat, hat in seinem langen Verlaufe zu so 
merkwfirdigen und bisher unbekannten Beobaehtungen gefiihrt, 
dass seine VerSffentlichung trotz muncher Liieken in der Unter- 
suehung einiges Interesse beanspruchen darf. 

Ich lasse zun~chst die Krankengeschichte folgen: 
22jiihrige barmherzige Schwester, aufgenommen am 7. August 1892. 
A n a m n e s e .  Der Vater der Pat. ist vor 14 Jahren an Schwindsucht 

gestorben, ebenso eine Schwester vor 1 Jahr. Die Mutter und 7 Geschwister 
sind gesund. Als Kind will Pat. nie krank gewesen sein, seit dem 17. Jahre 
leidet sie viel an ttusten und Uebelkeit, Sehwindel und Kopfweh mit pe- 
riodiseher Steigerung und Vermindernng dieser Beschwerdem Vor 2 Jahren 
hatte sie 4 Woehen lang heftiges Naseabluten. Seit 1~ Jahren hat Pat. 
den strengen Dienst anf der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses 
ohae StSrung versehen. W~hrend dieser Zeit litt sie 5fters, alle 2--3 Tage 
an Erbrechen mit Auftreibung des Leibes, hatte fiberhaupt wenig Appetit 
und namentlich eine Abneigung gegen Fleischspeisen. Trotzdem war ihr 
Aussehen gut und keine Abnahme des Kr~ftezustandes zu bemerken. 

Am 7. August erkrankte Pat. mit Kopfweh, Uebelsein und Brennen an 
der Nase. Temperatur Abends 38,2 ~ 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 8. August. Pat. ist eine graeiI gebaute, kleine 
Person, brfinett, yon heller gautfarbe. An den inneren Organen keine 
nachweisbaren Ver:,inderungen. Die Nase und beide Nasolabialfalten sind 
gerSthet~ gl~nzend und geschwollen. Temperatur Abends 38,5 ~ 
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9. August. Temperatur ]~Iorgens 38,1 ~ Abends 38,9 ~ Kein Fort- 
schreiten des Erysipels zu bemerken. 

In den folgenden Tagen blasst das Erysipel ab, die Haut beginnt sich 
abzuschilfern, die Temperatur sinkt zur Norm herab und Pat. stebt auf. 

15. August. Neue Schwellung und RSthung der ~ase. Temperatur 
Abends 39,3 ~ 

16. August. Temperatur Morgens 38,1 ~ hbends 40,0 ~ Das Erysipel 
scbreitet nach beiden Wangen und der Stirne zu writer. Antipyrin 2,0. 

Am 17. und 18. August Zunahme aller Erscheinungea trotz Antipyrin; 
am 19. steigt die Abendtemperatur auf 40,8~ Bad mit kalter Uebergiessung. 
Unter hohen Abendtemperaturen fiber 40,0 ~ und leiehten morgendlieben 
Remissionen bis 38,5 0 geht das Erysipel fiber die bebaarte Kopfhaut weg 
bis in den Naeken, am 23. August Frost, aber ohne Temperatursteigerung, 
am 27. erreicht dieselbe Abends nut 39,0 o, ebenso am folgenden Abend 
und zugleich zeigt sich eine Abblassung der ttaut. Dieselbe macht in den 
folgenden Tagen weitere Fortschritte, obwohl die Temperatur Abends noch 
auf 39,30 steigt und am 1. September war das Erysipel ~ersehwundeu; nut 
am linken unteren Augenlid und in dem oberen Absehaitt der rechtea 
Wange bleibt eine Schwellung bestehen. In diesen Theilen ffihlt man 
einzelne, linsengrosse, harte KnStehen, die iu den folgenden Tagen an 
einigen Stellen Fluetuation zeigen. Die Temperatur h~lt sich in m~ssigen 
Grenzen, steigt Abends bis 38,60 nnd f~llt ]~Iorgens auf 37,50--37,0 o. 

12. September. Die rechte Wange ffihlt sich im Ganzen b~rter an, 
eine am Mundwinkel gemaehte kleine Incision entleert nur wenige Tropfea 
trfibenl scbmierigen Eiters. 

17. September. Eine zweite Incision in der Mitte der Wange liefert 
dasselbe Resultat. Temperatur unver~ndert. Die Knoten sind auch auf der 
linken Wange aufgetreten, sie sind mehr isolirt durchzuffihlen als frfiher 
und mehr an die Oberfl~cbe gerfickt. Unter der Epidermis schimmern sie 
dunkel dutch, so dass das Gesieht eiu fleckiges Aussehen bekommt. Ueber 
einem solchen Knoten fibQr dem rechten Joehbein ist die ttaut gangr~nSs 
geworden and er stellt ein erbsengrosses, schmierig belegtes und yon braunen, 
schlaffen R~ndern umgobenes Gesehwfir dar. 

25. September. L inks  und unten veto Nabel hat sich in der Bauchhaut 
ein kleines Gesehwfir yon derselben Beschaffenheit, wie das eben geschit- 
derte, gebildet. 

27. September. Naeh unten yon diesem Geschwfir entwickelt sieh eine 
fiber handtellergrosse, harte Infiltration fiber dem Lig. Poup., die bei Druek 
und spontan schmerzhaft ist. Das Gesehwfir im Gesieht ist geheilt. 

1. October. Die Temperatur, die bisher Abends hficbstens 38,5 o und 
Morgens normal gewesen war, steigt heute hbend auf 39,2o~ die Haut fiber 
der Infiltration wird starker gespannt. 

3. October. Temperatur gestern Abend 39,7 ~ heute fr/ih 39,5 ~ Die 
tlaut ist stark gerSthet und sehr schmerzhaft~ Pat. hat gar keinen Appetit 
und keinen Schlaf. 
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In Chloroformnarkose wird die ttaut fiber der Infiltration incidirt, abet 
zun~ichst kein Eiter entleert. ])as subcutane Fett ist vollkommen schwarz, 
wie bei einem melanotischen Tumor. Bei wcitcrem Vorgehen zeigt sicb, 
dass die gauze Infiltration aus solchem schwarz gef~irbten Gewebe besteht. 
Erst in ziemlicher Tiefe, dicht fiber der Fascie, entleert sich dana auch 
etwas missfarbiger Eiter. Ein Stfick dieses schwarzen Gewebes wird zur 
mikroskopischen Untersuchung exstirpirtl), die 4 cm lange Wunde nach 
Einlegen eines ])rains durch Nilhtc geschlossen. 

Die mikroskopische Untorsuchung des frischcn Priiparates ergiebt eine 
gleiehm~ssige~ schwarzc F~irbung des Bindegewebes, das an keiner Stel]c 
Zellanhgtufungen zeigt. Am Fettgewebe ist die Interccllularsubstanz schbn 
schwarz gef~rbt, die Zolien selbst unvedindert. Die Capillaren sind voll- 
gepfropft mit rothen Blutkbrperchcn, die aber statt roth schwarz gef~rbt sind. 

4. October. Temperatur auf 38,0~ gcfallen, weniger Schmerzen. Schtaf 
und hppetit gleich schlecht. Abends steigt die Temperatur auf 39~1 ~ 

7. October. Nach unten yon der Incisionswunde, die gut heilt, ist die 
tIaut gerbthet und schmerzhaft. Ein Querfinger fiber dem Lig. Poup. wird 
ohne Narkose dutch oine Incision ein Kaffeelbffel roll stinkenden, missfarbigen 
Eiters entleert. Einlegen yon Jodoformgazc in die Wunde. 

U r i n  hellgelb, klar, frei yon Eiweiss und Zucker. Mit Bromwasser 
giebt er keine Mclaninreaction. Bei l~ingerem Stehen dunkelt er nicht nach. 
])assclbe negative Resultat ergabon, wie gleich hier angeffihrt werden soll, 
allo sp~teren Urinuntersuchungen. 

18. October. Die Wunden sind gut geheilt, eitern fast nicht mehr. 
Die Knotcn im Gesicht sind eher kleiner geworden. Etwas obcrhalb dcr 
letzten Incision neue Hautrbthung. Unter localer Anfisthesie mit Cocain 
Incision and Entlcerung yon fibelriechendem Eiter. Einlegen yon Jodoform- 
gaze. Temperatur stets zwischen 38,0 ound 39,0 ~ 

23. October. Nach aussen yon der letzten Incision honer Abscess. 
Incision unter Cocaineinspritzung und Entleerung yon fibelriechendem Eiter. 
Trotzdcm stcigt am 24. October die Temperatur auf 39,9 ~ 

26. October Nachmittags. Schfittelfrost mit Temperatur yon 39,5 ~ 
28. October. Seit vorgestern Schmerzen.in der linken Mamma, an der 

inncren Peripherie ist die Haut in der Grbsse eines Zehnpfennigstfickes ge- 
rfithet and schmcrzhaft. Eine Incision entleert stinkenden Eiter. Aus den 
beiden letzten Incisionswundea am Bauch kommt nur noch wenig Eiter. 
Temperatur Abends 40,2 ~ 

29. October. Auch im unteren und gtusseren Abschnitt dot Mamma 
flnden sich zwei gerbthete und ~uctuirende Stellen. Zwei Incisionen ent- 
leeren denselben missfarbigen, fibelriechenden Eiter, wie bisher. - -  

In dem Eiter dieser, wie der frfiheren Abscesse~ fallen schw~rzliche 
Pfrbpfe auf. Auch die Wundr~nder zeigen nach Entleerung des Eiters in 

i) Auf dieses Stfick beziehen sich die Untersuchungen yon Herrn GeL- 
Rath A r n o l d .  
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den tieferen Schichten der Cutis und im subeutanen Gewebe gelegene 
.schwarze F~irbung. Mikro~opiseh finden sieh in dem Eiter ausser Detritus~ 
Fett und Eiterkgrperchen amorphe, schwarze KSrner, abet keine weiteren 
morphologischen Bestandtheile. 

30. October. Abfall der Temperatur auf 38,5o Abends 39,0o. 
31. October 7 Morgens 8 Uhr. Sehiltte]frost und rasches Ansteigen der 

Temperatur auf 40~0 ~ Die Wunden am Bauch seeerniren nicht mehr, an 
ihrer Stelle ffihlt man harte Knoten im Unterhauffettgewebe. 

3. November. Temperatur zwischen 3879o und 3975% Die Wunden 
der linken Mamma eitern noch; Pat. klagt fiber Schmerzen in der rechtea 
~Iamma. Dieselbe ist unterhalb der Brustwarze geschwollen. Nachmittags 
Schfittelfrost mit Tcmperatur yon 40~0 ~ 

7. November. In der rechten Mamma hat sich an der Stelle der 
Schwellung ein grSsserer, wallnussgrosser Abscess gebildet .  Unter Aether- 
spray und Cocainanlisthesie Incision und Entlcerung you reichlichcm~ pene- 
trant ricchcndem Eiter. rAlle folgendcn Incisionen wurden unter Aetherspray 
und endermatischer Injection yon Cocain ( S c h l e i c h )  gemacht7 wodurch der 
Schmerz bedeutend verringert wurde.] 

8. November. Auch nach: aussen yon dcr rechten Brustwarze muss ein 
Abscess geSffnet werden. Temperatur Abends 39~9 ~ 

10. November. 2 Incisionen nach innen und nach oben yon der reehten 
Brustwarze entleeren reichlichen, stinkendeu Eiter. Darnach Abfall der 
Temperatur auf 38~1 ~ am folgenden Tag, am 12. November abet erneutes 

.Ansteigen' auf 39~5 ~ 
12. November. 2 Incisionen in die linke Mamma oberhalb und unter- 

halb der Brustwarze. Die Wunden der rechte~n Mamma eitern wenigcr, da- 
gegcn ist die erste Wunde am Bauch wieder aufgebrochen und eitert etwas. 

Da Pat. fast gar keinen Appetit hat, lcidet ihr Allgemcinbefiaden etwas, 
sic wird magerer und sicht schlecht aus7 ausser Schmerzen bci der Bildung 
tier Abscessc hat sic abet keine Klagen. 

16. November. Auch die Narbc yon der zweiten Incision der Baueh: 
decken zeigt wieder I:tSthung und Fluctuatiom Bei der Incision entleert 
sich viel Eiter. Auf der tt5he der linken Schulter zeigt sich RSthung und 
Sehwellung~ man ffihlt Fluctuation uad deutliches Knistern yon Luftblasen. 

18. November. Incision dieser Stelle7 nachdem unter Schfittelfrost die 
oTemperatur anf 40,80 gesticgen war. Von dem entleerten~ fibelriecheadeu 
Eiter werden Gelatineculturen angelegt. 

19. November. Temperatur Morgens 39~8o 7 Abends 40,3 ~ ebenso an den 
~olgenden Tagen. Diffuse Schwellung und H~irte der unteren H~lfte der 
linken Brust~ zun~chst ohne bestimmte Localisatiou eines l:[eerdes. 

21. November. Bcginnender Abscess fiber dem oberon Abschnitt des 
rechten ~I. rectus abdominis. 

22. November. Eine Incision an letzterer Stelle ergicbt den bekanntea 
fibelriechenden Eiter, ebenso die Er5ffnung zweier alton, schon verklebten 
Incisionswundcn an der linken Mamma. 
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25. November. �9 Eine InciSion fiber dem unteren Abschnitt des M* re, ctus 
abdominis ergiebt nut wenig Eiter. Temperatur stets gleich hoch. 

26. November. Am rechten Oberarm~ im oberen und unteren Abschnitt~ 
werden 2 Abscesse erSffnet. 

27. November; Nachmittags 2 Uhr. Schfittelfrost und Temperatur yon 
41~2 ~ 

28. November. Temperatur 39,5 ~ ErSffnung yon 3 neuen Abscessen: 
in der Mitre des rechten Oberarmes~ in der Magengrube~ und fiber der linken 
Mamma. In einem der Abscesse deutlich Gasbildung" nachweisbar; dieselbe 
ge]ingt fiberhaupt hS, ufig~ sobald die Abscesse eine solche GrSsse erreicht 
haben~ dass man Fluctuation in ihnen nachweisen kann. Die meisten wer- 
den aber vorher erSffnet. 

30. November. Die Incision einer Narbe fiber der rechten Brustwarze 
liefert wieder reicbliChen stinkenden Eiter. 

2. December. Nacbdem unter leichtem Frost die Temperatur 39,7 o ben 
tragen hat~ werden heute 3 Abseesse erSffnet: an der lnnenseite des linken 
Oberarmes~ an der unteren Peripherie der rechten Mamma und auf der 
rechten SchuIter. Der Eiter enth~lt reiehliche, schwarze Fetzen. 

Die Untersuchung der inneren Org'ane l~isst weder jetzt~ noch sp'~ter 
krankhafte Ver~nderungen nachweisen. Die Milz ist nicht vergrSssert. Das 
Allgemeinbefinden ist trotz geringer Nahrungsaufnabme in Anbetracht des 
nun 4 Monate dauernden hohen Fiebers verh~ltnissm~tssig befriedigend. 

4. December. Incision yon 3 neuen Abscessen am rechten Oberarm 
Und der linken Unterbauehgegend~ wobei wieder die schwarzen~ nekrotischen 
Fetzen auffallen~ die dem Eiter beigemengt sind. 

6. December. tteute ist der linke Oberschenkel und der linke Vorder- 
arm ergriffen~ bet der Incision entweicht wieder viel Gas~ der Eiter ist sehr 
fibelriechend und enthii, lt sehwarze~ nekrotische PfrSpfe. Temperatur 39~0 ~ 

7. December. Frost mit Temperatursteigerung auf 40,5o. 
9. December. Incisionen an 6 verschiedenen Stellen: 2 am Abdomen, 

2 am rechten~ I am linken Oberarm~ 1 am linken Oberschenkel. 
lO. December. Temperatur f~illt auf 38~0 ~ 
12. December. 4 Incisionen auf der rechten Sehulter und am rechten 

Vorderarm. 
14. December. 7 Incisionen a n  beiden Oherschenkeln. Darnach Ab- 

fall der Temperatur auf 37~5% am folgenden Abend aber wieder Ansteigen 
auf 40~7 o. 

17. December. 4 Incisionen an der linken Schulter~ in der Magen- und 
Ileoeoecalgegend. 

20. December. 8 Incisionen: am linken Vorder- und Oberarm~ am 
linken Darmbein nnd am linken Oberschenkel. 

2'2. December. 3 Incisionen, 
'23. December. 4 Incisionen: am linken und rechten Oberschenkel~ in 

der linken Bauchgegend und in der linken Lende. 
'26. December. Reichiiche~ stinkende,Eiterung aus der Wunde in det! 
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linken Lendengend, der daselbst befindliche Abscess ist fiber handtellerffross. 
Je eine Incision am rechten Oberschenkel und am linken Vorderarm. Dar- 
nach fi~llt die Temperatur yon 39,50 auf 38~0 ~ und blcibt bis zum 2. Januar 
1893 unter 38,0 ~ Trotzdem bildel~ sich nene Abscesse~ so dass am 99. De- 
cember 7 Incisionen nSthig werden. Bei 2 derselbcn wird kein Eiter ge- 
funden~ sondern nut ein in tier Tiefe dot ttaut sitzender sehwarzer Pfropf. 

9. Januar 1893. Die Temperatur steigt Abends wieder auf 38~5 ~ 
Im Verlauf dieses Monats zeigt sich keine Aenderung des Krankheits- 

bildcs, aile 2--3 Tagr mfissen an den verschiedensten K5rperstellen eine 
Anzahl Absccsse geSffnct werden, die sieh ebenso vcrbalten~ wie die bishcr 
gesehilderten. Dieselben heilen racist in 4--5  Tagen zu~ nachdem sich ent- 
weder bei der Incision oder~ bei den jfingeren, beim ersten Verbandwechsel 
am 2. Tage ein soleher eigcnth~imlicher~ schwarzgefiirbter~ nekrotiseher Pfropf 
abgestossen hat. Das Fieber zeigt einen milderen Verlauf, indem sich die 
Temperatur nicht fiber 39~0 ~ erhebt~ wenn sic nicht durch SchfittelfrSste, 
deren 4 notirt sind~ eine plStzliche Steigerung einmal bis 40,7o erf~hrt. 
Erst gegcn Ende des Monats ist wieder ein Ansteigen bemerkbar .  Im 
Ganzen sind etwa 54 Abscesse incidirt worden. 

Die bakteriologische Untersuchung des Eiters ergab neben Streptokokken 
verschiedene Baciilenformen, unter denen besonders lange~ schlanke Bacillen 
mit kolbiger Ansehwellung an einem Ende auffie]en. Gelatineculturen wurden 
nach 3- -4  Tagen ohne Gasbildung vcrflfissigt. 

Im Februar 1893 erfolgt eine Steigerung der Erkrankung~ indem die 
Temperatur wieder steigt und sich oft um 40,0 ~ herum bewegt, einmal aueh 
nach eiuem Schfittelfrost~ deren 4 beobachtet wurden, 410 erreichte. Die 
Zahl der Abscesse nimmt eher noch zu, indem z. B. am 8. Februar 8~ am 
9. 6 und am I0. 15 Incisionen gemacht wurden. Die Mehrzahl derselben 
sass an der Vorderfl~che beider Oberscbenkel, zweimal~ an der linken Mamma 
und am rechten Obersehenkel~ wurden schwarze Heerde yon KirschkerngrSsse 
beobaehtet~ die dicht unter tier Epidermis ]agen und keinen Eiter enthielten. 
Nach der Incision stiess sieh in den n~chsten Tagen diese schwarze Masse 
ab und es erfolgte raschc Heilung. 

Der Monat M~rz zeichnet sich wieder dureh relativ geringes Fieber arts. 
Nachdem am 3. ~I~rz noch ein Schfittelfrost mit einer Temperatur yon 38,80 
eingetreten war~ sinkt diese am 4. auf 36~0 ~ und bleibt einige geringe Er- 
bebungen bis 38~5 ~ und 38,70 abgerechnet, bis zum 96. unter 38,0 ~ Irgend 
ein Einflnss auf die Zahl der entstehenden Abscesse ist jedoch nicht zu 
bemerken~ es sind deren bis zum 20. 38 verzeichnet. Vom 20.--26. M~rz 
war keine Incision nSthig und Pat. versuchte trotz grosser Schw~iche veto 
21. an aufzustehen. Am 26. tritt wieder ein heftiger Schfitteif~ost mit einer 
Temperatur veto 40~5 ~ auf, nachdem am ~Iorgen d~eses Tages wiedcr 
5 Abscesse am linken Oberschenkel geSffnet worden waren, deren Eiter 
wieder die bckannten sehwarzen Gewebsfetzen enthalten hatte. 

Am 4. April ist der 300. Abscess incidirt worden~ ohne dass irgend eine 
~eigung zum Stillstand zu bemerken gewesen whre; vielmehr zeigt sich eine 
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neue Exacerbation des Fiebers, das wieder h~ufiger sich um und fiber 40 o 
bewegt und eine tt~iufung yon Abscessen~ deren 58 incidirt werden mfissen. 
Dagegen ist nur eiumal~ am 13.~ ein Schfittelfrost aufgetreten. Die Abscesse 
sitzen wieder racist in beiden Oberschcnkeln, in der Haut der Mammae und 
der Bauchdecken. 

Anfang :~Iai steigt die Abendtemperatur regelmfissig auf 40~0~ 
erreicht am 8. 41,6% am 10. 41~1 ~ und am 11. die excessive ttbhe yon 41,9 ~ 
Dementsprechend bilden sich alie 2 Tage, bisweilen auch t~glich neue Ab- 
scesse~ die racist Gas enthalten. Die Schfittelfrbste werden h~iufigcr, es sind 
deren 5 verzeichuet ubd dauern l~nger, bis zu 2 Stubden. Am 10. Mai 
treten profuse Diarrhben auf, die die Pat. zu erschbpfen drohcn und trotz 
Opium mit Tannin ~ Extract. colombo und anderer Mittel erst gegen Ende des 
Monats wieder verschwinden. Darnach erholt sich Pat. wieder und obwohl 
sic fast keine Nahrung zu sich nimmt, bleibt das Allgemeinbefinden ertr~ig- 
]ich. Einigemal ist Pat. Naehts anfgestanden und in halbwacbem Zustand 
umhergegabgen, ohne sich am auderen Morgen daran zu erinbern. 

Im Juni dauert das stark remittirende Fieber, Abends 40~0--40,7 ~ und 
Morgens 37,4--37~8~ in unverminderter Reftigkeit fort, dagegen sind bur 
2mal~ am 2. ubd am 16. Juni~ Schfittelfrbste aufgetreten. Dieser letztere 
war fiberhaupt der letzte~ der beobachtet wurde. Das Auftreten der Abscesse 
zeigt keine Abnabme, und sind an einzelnen Tagen lO und l l  derselben 
erbffnet worden. Die Beschaffenheit des Eiters~ der, wie bisher~ Gas und 
schwarze Fetzen enth~lt~ ~bdert sich nicht;  auch ihre Localisation ist im 
Ganzen dieselbe, h~ufiger werdeb beide Ubterschenkel befallen. Bei der In- 
cision iiussert Pat. trotz localer Cocain-Anfisthesie mehr Schmerzen als frfiher. 
Am 26. Juni treten wieder heftige Diarrh5en auf~ die aber auf Opium mit 
Tannin aufhbren. 

Auch im Juli ist ZUb~ichst kein Nachlass der Infection zu constatiren, 
am 9. steigt die Temperatur auf 40,8o~ am 11. auf 40,7~ erreicht dann aber 
immer seltener 40~0 ~ und h~It sich 5fters bur auf 39,0 ~ und darunter. Die 
Abscesse bilden sich unabl~issig weiter~ regelm~ssig~ alle 2 Tage wird eine 
Anzahl derselben erbffnet. Dieselben sitzen an allen 4 Extremit~ten, mit 
Vorliebe an den unteren, dazwischen entsteht auch einmal wieder einer in 
der ~Iamma. Am 19. Juli wurde auf Wubsch der Pat. die Narkose ange- 
wendet und 12 Abscesse erbffnet. Obwohl auch die kleinsten verd~chtigen 
Stellen incidirt wurden~ haben sich am 2l. wieder 2 und am ~3. wieder 5 
beue gebildet. Am 31. Juli wurden in Narkose 19 Ibcisionen gemacht. 

Im August bewegt sich das Fieber in m~issigen Grenzeb~ his 39~5 ~ bur 
am 8. und 10. erreieht es noch eibmal 40,2% Obwohl immer noch neue 
Abscesse auftreten~ hebt sich das Allgemeinbefinden etwas, Pat. macht einen 
kr~iftigeren Eindruck~ aueh der Appetit wird besser. Am II .  August werden 
nochmals in Iqarkose 16 Incisionen gemacht. 

Am 1% August, 1 Jahr bach Beginn der Erkrankung wird Pat. in das 
Mutterhaus der barmherzigen Schwestern naeh Gmfind transferirt~ da man 
"con einer Aenderung der Aussenverh~ltnisse einen gfiustigen Einfluss auf 
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ihr Allgemeinbefinden erhofft. Im Ganzen war im Verlauf der einj~hrigen 
Erkrankung die enorme Zahl yon 638 Abscessen an der KSrperoberfl~iche 
erSffnet worden. Die Narben der ~Itesten Abscesse waren weiss geworden~ 
w~ihrend die Mehrzahl derselben noch roth war, vielfach abet die frfihere 
schwarzbraune Farbe der Wundr~nder in den Narben noch erhalten war. 

Naeh der Entlassung der Pa t .  sollen das Fieber und die Abseessbildung 
allm~hlich aufgehSrt haben~ im September sei jedoch wieder Fieber aufge- 
treten nnd ira Laufe des Winters bis zum Januar 1894 sind noeh 9, meist 
gr5ssere Abscesse in der Haut der linken Brustseite und des Bauehes er- 
5ffnet worden. Dieselben haben ebenfalls sehr fibelriechenden Eiter ent]eert, 
ihre Wandung dieselbe schwarze F~irbung gehabt, wie die #fiheren. In der 
Zwischenzeit, bis sich wieder ein Abscess bildet% ffihlte sieh Pat. wohl und 
war ausser Bett. Seit Januar 1895 ist kein neuer Abscess mebr aufgetreten. 
Bis M~irz ffihlte sieh Pat: vSllig wohl. Seitdem leidet sie an hiiufigem Er- 
brechen und Appetitlosigkeit~ die his Anfang August 1894 anhielten. Trotz- 
dem war Pat. ausser Bett und im Hause th~itig, ffihlte sich dabei aber immer 
mfide und schwaeh. So gesund wie vor ihrer Erkrankung habe sie sieh hie 
mehr geffihlt. - -  Die Menses~ die yon October 1892 an cessirt hatten, sind 
im September 1893 wieder eingetreten, seitdem aber ganz unregelm~ssig, 
zeigen sieh oft alle 4- -5  Tage, setzen hSchstens 8 Tage aus, sind abet im 
Ganzen schwacb. 

Am 22. August 1894 wurde Pat. aufgesucht. Seit 14 Tagen hat ~sie 
heftige Schmerzen im Leib~ dreimal traten SchfittelfrSste auf, der letzte heute 
Nachmittag. Pat. lag zu Bett, ffihlte sich sehr heiss an und hatte einen 
sehr frequenten Puls. Der Leib war gleichm~ssig aufgetrieben, stark ge- 
spannt,  gab fiberall tympanitischen Sehall. Die Leberd~mpfung nicht ver- 
gr5ssert, die rechte Nierengegend schmerzhaft ; yon ihr,aus zog eine resistente 
Ansehwe!lung naeh vorn bis zur Mittellinie. Ihre Palpation war so schmerz- 
haft, dass naeh der einmaligen Untersuehung keine bestimmte Diagnose ge- 
stellt werden konnte. Pat. gab nun an, schon �89 Jahr vor ihrer Erkrankung 
im August 1892 Schmerzen und einen aufgetriebenen Leib gehabt z u  haben~ 
so dass sie oft kaum gehen konnte.  Der Umfang habe sehr gewechselt, sie 
sei aber deshalb auch ihrer Umgebung aufgefallen. Dureh das Erysipe! sei 
dieser Zustand besser geworden. Jedenfalls war w~ihrend ihrer ganzen Er~ 
krankung der Leib flaeh und welch; er sell auch erst im April 1894 mit 
Beginn des Erbreehens sich wieder aufgetrieben haben. Mir machte die An- 
schwellung am meisten den Eindruck einer intermittirenden Hydronephrose. 
Die Urinmenge betrug in 48 Stunden 2500 ccm. Der Urin war hellgelb~ 
]eicht wolkig getrfibt, yon alkalischer Reaction, mit einem specifische.n Ge- 
wicht yon 1~018, frei yon  Eiweiss und Zucker. Die zahlreiehen Narben der 
Haut waren alle blass~ in keiner mehr eine Spur yon Schwarzf~rbung zu 
erkennen; nirgends~ aucb im Gesieht nicht~ waren noch Hiirten oder KnSt- 
chen in der Haut zu ffihlen. 

Herr Dr. W i e d e m a n n  in Gmfind beriehtete mir dann am 4. November~ 
dass dieser hochfieberhafte Zustand mit SchfittelfrSsten noeh 8 Tage lang. 
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nnveri~ndert angedauert und mit dem Auftreten yon Diarrh3en nachge] 
lassen babe. O b  etwa ein Durchbruch eines Abscesses in den Darm err 
folgt sei, war nicht zu ermitte]n. Pat. erholte sich langsam und konnte 
aufstehen, sp~iter aueh ausgehen. Mitre September trat dann ein weiterer, 
abet weniger heftiger Anfall von 7t~giger Dauer ein, die Erscheinungen im 
Abdomen und die Schmerzen waren aber {ihnlich ausgedehnt~ wie frfiher. 
Ohne Diarrh5e trot ]angsame Besserung ein. Mitre October erfolgte ein 
dritter, noch weniger stark ausgepdigter Anfall yon 3tligiger Darter mit lang- 
samer Genesung. Bei einer Untersuchung am 3. November war der Leib 
auffallend ausgedehnt, aber weniger stark als wlihrend der Anf~lle, hart au- 
zuf/ihlen, insbesondere rechts und links in den Weichengegenden~ we auch 
der Percussionsschall etwas ged{impft war. Die Leberd~mpfung zeigte nor- 
male Grenzen. Aussehen und KNiftezustand waren befriedigend. 

Fassen wir die Hauptzfige des eben geschitderten Krankheits- 
bildes noch einmal kurz zusammen, so sehen wit bei einem 
22j~hrigen M~de]ien im Ansehluss an ein recidivirend~s, typ~sches 
Gesichtserysipel linsengrosse Knftchen auf beiden Wangen auf- 
treten, die unter der Epidermis dunkel durehscbimmern. Dabei 
besteht andauernd m~ssiges Fieber, unter Ansteigen desselben 
bildet sich in der Bauehhaut eine handtellergrosse Infiltration, 
die ffir einen tiefliegenden Abscess gehalten wird. Bei der 
Spaltung desselben finder sieh das gesammte Unterhautfettgewebe 
im Bereich der Infiltration dunkelsehwarz gef/irbt and erst in 
grosser Tiefe kommt man auf etwas missfarbigen Eiterl In 
der Umgebung dieser Stelle bilden sich zun~ichst noeh mehrere 
Abseesse yon derselben Beschaffenheit mit ~iusserst fibelriechen- 
dem Eiter als Inh~]~ und mit schwarzer F~rbung des Grundes 
und der Abscesswandungen. Sehr bald verbreiten sich nun 
unter dem Bilde schwerer, septischer Infection solche Abseesse, 
in denen bald aueh G a s b i l d u n g  naehweisbar wird, fast fiber 
die geSammte Kfrperoberfli~ehe, so dass im Laufe yon 1�89 Jahren 
unter andauernd hohen Temperaturen und Schfittelfrfsten gegen 
650 A b s e e s s e  erfffnet werden mfissen. Nach etwa einj~ihrigem 
Bestehen der Erkrankung lassen die schweren Symptome all- 
m~ihlieh etwas naeh, doeh ist ers t  1�89 Jahre naeh Beginn der 
Erkrankung der  letzte Abscess aufgetreten. 

Das Fieber Nisst keinen bestimmten Typus nachweisen. 
Naeh Ab]auf des Erysipels besteht wochenlang leicht remittiren- 
des Fieber mit normalen Morgentemperaturen uud leichten abend- 

Archiv f. pathol. Anat. :Bd. 139. tilt, 2. 1 6  
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lichen Steigerungen~ die abet nur einmal 39,0 0 erreichen, meist 
sich his 38,50 bewegenl). Sobatd Anfang October die Abscess- 
biidung beginnt, wird das Fieber contiuuirlich, die Abendtempe- 
raturen, die Anfangs 39~0 ~ kaum iibersteigen, erheben sich 
fiber 40,00 und sinkeu Morgens oft nicht unter 39,0 ~ so dass 
w~hrend der zweiten H~lfte October und den ganzen November 
hindurch die Temperatur niemals unter 38,00 sinkt. Diesen 
Charakter beh~lt das Fieber zun~ichst auch im December bei, 
nur dass bisweilen morgendliche Remissioneu bis zur Norm 
beobachtet werden, bis Ende December eine 6t~gige viillig fieber- 
freie Periode vorkommt. Im Januar 1893 haben wir wieder 
leicht remittirendes Fieber, wenn nicht SehfittelfrSste voriiber- 
gehende hohe Steigerungen verursachen. Ganz unregelm~issig 
gcstaltet es sich im Februar, wo hohe abendliche Temperaturen 
mit ganz fieberfreien Tagen abwechseln, w~hrend im M~rz 
letztere vorherrschen und hohe Temperaturen erst wieder Ende 
des Monats auftreten. Ffir die fibrige Zeit dauert stark remitti- 
rendes Fieber mit sehr hohen Abendtemperaturen an, selten 
voriibergehend unterbroehen durch einen ganz fieberfreien Tag. 
Erst Ende Juli und Anfang August, als auch andere Anzeichen 
einer Besserung auftraten, steigt die Abendtemperatur nieht mehr 
fiber 39,5% 

Unterbrochen wird der regelm~ssige Gang des Fiebers durch 
SchiittelfrSste, die die hohen Temperaturen bisweilen zu excessiver 
HShe steigern. Doch beherrschen die SchfittelfrSste alas Krauk- 
heitsbild nicht in der Weise, wie wir es bei den reinen Formen 
der Py~mie zu sehen gewohnt sind und sie sind im Verhi41tniss 
zu der langen Dauer der Krankheit nicht h~ufig aufgetreten, 
denn es sind yore 26. October, wo der erste auftrat, his zum 
16. Juni, wo der letzte verzeichnet ist, nur 26 beobachtet 
worden. In hohem Grad auffallend ist, dass kein einziger dieser 
SchiittelfrSste zu nachweisbaren Metastasen innerer Organe ge- 
ffihrt hat. Aueh l~sst sich keine Abh~ngigkeit in der Bildung 
der Abscesse yon den SchiittelfrSsten constatiren, der Art, dass 
etwa nach einem Schiittelfrost besonders viele neue hbscesse 
aufgetreten w~iren; ihre Bildung ist iiberhaupt nicht abh~ngig 

1) Die Temperaturen sind s~mmtlich in d~r AchselhShle gemessen. 
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yon der Temperatur, denn auch wi~hrend der 6t'~gigen fieber- 
freien Pause, Ende December 1892 (der l~ngsten, die im Laufe 
der Erkrankung vorkam), mussten 10 neue Abseesse geSffnet 
werden und im Monat Ms 1893, der die relativ niedersten 
Temperaturen aufweist, sind trotzdem 58 Abseesse entstanden, 
was etwa dem monatliehen Durchschnitt entspricht. 

Das hSchste Interesse beanspruehen nun diese Abscesse 
und ihr merkwiirdiger Inhalt. Zuni~chst ihre Zahl. Wenn die 
Chirurgie auch zu den Zeiten, wo die Pys den h~iufigen 
Ausgang ihrer Eingriffe darzustellen pfiegte, gewohnt war, zahl- 
lose Abscesse innerer Organe zu finden, so dfirfte es doch hie 
vorgekommen sein, dass 650 Abscesse geSffnet wurden und 
trotzdem Genesung eintrat. Auch die Localisation unterscheidet 
unser Krankheitsbild sofort yon dem der gewShnliehen PyKmie. 
Hier etabliren sich die Metastasen vorwiegend in den inneren 
Ot'ganen, w~hrend in unserem Fall lediglich die Haut Sitz der- 
selben war. In der Regel sassen sie im Corium, nur wenige 
direct unter der Epidermis und aueh bei den grSsseren wurde 
die Grenze des subeutanen Gewebes niemals iibersebritten. Da- 
bei waren sie auf den grSsseren Theil der KSrperoberfi~che 
vertheilt, g~nzlich verschont blieben nur die behaarte Kopfhaut, 
der Rficken, die Nares nnd die beiden H~inde und Fiisse. Am 
meisten betroffen war die Vorderfi~iche beider Oberschenkel, bier 
sass Narbe an Narbe, sodann die Hant beider Mammae. 

Das, was alle diese Abseesse vor den gewShnlichen aus- 
zeichnet, war die eigenth~imliche, tiefsehwarze F~irbung ihrer 
Wandungen (Tafel VIII). Am ausgesprochensten war dieseIbe 
bei der ersten umfangreicheren, etwa handtellergrossen Infiltration 
der Bauchwand, naehdem sehon verher eine ungewShnliche, 
dunklere F~rbnng einzelner Knoten im Gesicht aufgefallen war, 
mit der sie dutch die Epidermis durchsehimmerten. Als diese 
Infiltration incidirt wurde, waren wir im hSchsten Grade iiber- 
rascht fiber die tiefsehwarze Fii.rbung der Haut und des Unter- 
hautfettgewebes, die sich scharf gegen das gesund aussehende 
Fett abgrenzte. Der erste Eindruek war der, dass ein melano- 
fischer Tumor vorliege, um so mehr, als zun~chst .kein Eiter 
zum Vors'chein kam und erst unter dieser schwarzen Partie, 
dicht fiber der Faseie, einige Tropfen trfiber Fliissigkeit sich 

16" 
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entleerten. Dass etwas Derartiges nicht vorliegen konnte, bewies 
nicht nur die acute Entstehung und die mikroskopische Unter- 
suchung, die nirgends eine Anh~infung yon specifischen Geschwulst- 
zellen nachweisen konnte, sondern auch tier schon geschilderte 
klinische Verlauf. Die nachfolgenden Abscesse waren alle kleiner, 
hatten etwa die Gr5sse eines gewShnlichen Furunkels, indessen 
war ein nekrotischer Pfropf in ihrer Mitte nur dann zu erkennen, 
wenn etwa beim Absuchen der KSrperoberfl~che der eino odor 
andero uns entgangen war und so ls Zeit zu seiner Ent- 
wickelung gehabt hatte. Dies war abet nur selten der Fall, 
denn in der Regel wurde jede auch noch so kleine, gerSthete 
und schmerzhafte Hautstelle incidirt, ohne indessen hierdurch 
den Krankheitsverlauf etwa abzukiirzen. Diesem Umstande ist 
es wohl auch zuzuschreiben, dass grSssere Abscesse sich nur 
selten ausbilden konnten. Doch sind einige Mal, namentlich in 
den Mammae, solche yon WallnussgrSsse beobachtet worden. 

Der Eiter dieser Abscesse war missfarbig und enthielt in 
seinem Inneren einen schwarzen Pfropf, der dasselbe kSrnige 
Pigment zeigte, wie die Schnitte durch das Gewebe der ersten 
Incisionsstelle. Moist entleerte sich dieser Pfropf bei der Incision 
mit dem Eiter, andere Male, bei den jfingeren Abscessen, stiess 
er sich erst nach einigen Tagen ab: War dies geschehen, so 
war in den Abscesswandungen und auf dem Grund der kleinen 
H5hle noch schwarze FSzbung zu bemerken: Stets verbreitete 
der frische Eiter bei der Entleerung einen penetranten Gerueh, 
etwa wie der Inhalt von Abscessen in der N~he des Darmes 
odor am Unterkiefer, wenn sie eariSsen Z~ihnen ihre Entstehung 
verdanken. Beim Verbandwechsel, nach zwei Tagen, war dieser 
Geruch in der Regel verschwunden. Es ist daher sehr wahr- 
scheinlich, dass er von dem in dem Eiter enthaltenen Gas her- 
rfihrt. In den ersten Abscess~n wurde keine Gasbildung bemerkt 
odor vielleicht ouch fibersehen, nachdem sie aber einmal con- 
statirt war, wurde sie kaum mehr vermisst, sobald der Abscess 
eine gewisse GrSsse erreicht hatte. In den Abscessen kleinsten 
Umfanges fehlte sie. Welcher Art das Gas war, l~isst sich nut 
vermuthen; Es fiel uns nicht auf, dass dasselbe den charak- 
t eristischen Geruch nach Schwefelwasserstoff gehabt h~tte, viel- 
leicht, weil aus dem einzelnen Abscess sich immer nur wenige 
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Luftbiasen entleerten. Allerdings wurde auch nicht specieil auf 
diesen Punkt geachtet. Indessen giebt es kaum ein anderes 
Gas, welches einen derartigen Geruch verbreitet. Da wir ferner 
durch die Untersuchungen von Pe t r i  und Maassen  I) und Yon 
S t a g n i t t a - B a l i s t r e r i : )  wissen, class die Bildung yon Schwefel- 
wasserstoff untcr gewissen Bedingungen eine vielen Bakterien 
zukommetide Eigenschaft ist~ so ist wohl auch ffir unseren Fall 
die Annahme nieht zu kfihn, dass dieses Gas vorgelegen hat. 

Der weiterc Verlauf gestaltete sich sehr einfach. Nach der 
Incision wurde, um eine Verklebung der Wundr~inder zu ver- 
hfiten, etwas Jodoformgaze in die kleine AbscesshShle gesehoben 
and dariiber ein trockener Verband gelegt. ~Nach 2 Tagen 
wurde die Jodoformgaze entfernt, da die Eiterung sehr unbedeu- 
tend wa5 worauf sich die Wunde in wenigen Tagen schloss. 
Dabei kam es ab und zu vor, dass nach l~ngerer Zeit in der 
Narbe eines solchen Abscesses eine neue Eiterung entstand, die 
ihre nochmalige ErSffnung nSthig maehte. 

Die Verbreitungsweise der Abscesse, ihr sprungweises Auf- 
treten a n  den verschiedensten Kiirperstellen zu gleicher Zeit 
1//sst ohne Wciteres ihre Verbreitnng auf embolische Vorg~nge 
zuriiekffihren. Und zwar waren die yon der Ablagerung des 
Pigments gefolgten Veriinderungen der Haut das Prim~re, die 
Eiterbildung kam erst  secund/h" hinzu. Dies liess sich an den 
kleinsten Abscessen, die kaum linsengross waren, deutlich nach- 
weisen, Bei ihrer Incision land man nur einen kleinen, schwarzen 
Pfropfen in der Mitte, keine Spur yon Eiter, erst im weiteren 
Verlauf stiess sich dann dieser sehwarze Pfropf unter Eiter- 
bildung aus. 

Auf die ";itiologische Seite unseres Falles will ich nicht 
n~her eingehen, da .sich diese Frage nut auf Grund des anato- 
misehen Befimdes beantworten l~tsst and Herr Geheimrath A r n el d 
in Heidelberg, der die Liebenswfirdigkeit hatte, die excidirten 
Stficke eingehend zu untersuehen, hierfiber in dem zweiten Theil 

1) Petri und Maassen, Ueber die Bildung yon Schwefelwasserstoff 
dutch die krankheiterregenden Bakterien. Deutsche med. Wochenschr. 
1892. No. 7 u.. Arbeiten aus d. Kaiserl. Gesundheits-Amt. Bd. VIII. 

~) Stagnitta-Balis~reri,  DieVerbreitung derSchwofelwasserstoffbildung 
unter den Bakterien. Archiv f.. I]ygieno. Bd. XVL S. 10. 1893. 
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berichten wird. Leider konnten unsere bakteriologischen Unter, 
suchungen aus ~usseren Griinden nicht mit der wiinschenswerthen 
Vollst~indigkeit ausgeffihrt werden. Wit fanden vorwiegend Strepto- 
kokken neben einer Anzahl anderer Kokken und Bacillen, unter 
denen namentlich lange, schlanke Bacillen mit endst~indiger An- 
schwellung auffielen, die man ffir Sporen halten konnte. Gelatine- 
culturea wurden bei Zimmertemperatur nach 3 - -4  Tagen ver- 
flfissigt, ohne dass Gasbildung beobachtet worden w~re. Ob diese 
Bacillen etwa mit dem yon E. F r ~ n k e l  ~) in Gasphlegmonen 
gefundenen identisch sind, konnte nicht entschieden werden, da 
unsere Untersuchungen zu frfihe abgebrochen werden mussten. 

Es ist mir nun nicht gelungen, in der Literatur die Be- 
schreibung eines dem unseren analogen Krankheitsbildes auf- 
zufinden. Eine, wenn auch nur sehr entfernte, Aehnlichkeit 
mit demselben haben ein von D o u t r e l e p o n t  ~) beobachteter 
Fall yon acuter, multipler Hautgangr~n und gewisse Formen 
yon schwerem Erythema nodosum, wie sie D e m m o  ~) beschrieben 
hat.  - -  In dora ersteren Fall handelte es sich um ein 21j~ihriges 
Mi!dchen , der eine Nadel unter den Nagel des linken Daumens 
gerathen war, die erst nach einigen Tagen unter Eiterung aus- 
gestossen wurde. Schon am Tage nach der Verletzung zeigten 
sich auf dem Riicken der ersten Phalanx des betreffenden Dau- 
mens 2 erbsengrosse, unregelm~ssige, an~misch aussehende Haut- 
stellen, zu denen sich bald ein thalergrosser Fleck auf dem 
Handrficken hinzugesellte. Auf den weissen Stellen bildeten 
sich Schorfe mit rothem Demarcationssaum~ die sich unter 
Eiterung abstiessen und vernarbten. Aehnliche Flecken mit 
demselben u bildeten sich dann am Vorderarm, der 
Schulter und dem Rficken~ w~hrend die zuerst befallenen Stellen 
yon neuen Eruptionen heimgesucht wurden. Im Verlaufe yon 
1�89 Jahren wurden nun allm~hlich si~mmtliche KSrpergegenden 
yon so]chen Heerden ergriffen, wobei abet anfallsfreie Pausen 

1) Friinkel, Ueber die Aetiologie de r Gasphlegmonen. Centralblatt fiir 
Bakteriol. Bd. XIII. S. 13. 1893. 

~) Doutrelepont, Ueber einen Fall yon acuter multipler gautgangr~n. 
Vierteljahrschr. fl Dermatol. u. Syphilis. Bd. XIII. S. 179. 1886. 

3) Demme, Zur Kenntniss der schweren Erytbeme und der acuten mul- 
tipeln Hautgangr~m Fortschr. d. Medicin. Bd. VI. S. 241. 1888. 



247 

yon l~ingerer Dauer bis zu 3 Monaten vorkamen. Zuerst bil- 
deten sich streifenfSrmige oder rundlich geformte, weissgraue 
PIaques~ die dann eine gelbgriine Farbe annehmen, gangr~nSs 
werden, sieh unter Eiterung abstessen und ]angsam vernarben. 
Immer waren nur die oberfl~ichliehen Schichten der Cntis be- 
troffen. Dou t r e l epon t  ist geneigt, diese Erkrankung als eine 
Form yon Herpes zoster gangraenesus aufzufassen, der sich ent- 
lang verschiedener Nervengebiete ausgebreitet hat. In unserem 
Fall kann yon prim~irer Bl~ischenbildung, die zu gangri~nSser 
Abstossung oberfl~ehlicher Hautschichten fiihrte, nieht die Rede 
sein, vielmehr lagen typische Abscesse in den tiefen Schiehten 
der Cutis und dem subcutanen Gewebe vor~ die Eiter~ Gas: und 
sehwarzes Pigment enthielten. 

Eben so wenig kSnnen die Demme'sehen Fs zur Analogie 
herangezogen werden. Bei 5 Kindern, darunter 3 Gesehwister, 
kam es unter hohem Fieber, Erbreehen, Delirien und heftigen 
Sehmerzen in den Extremit~ten, besonders in den Gelenken, zu 
dem Ausbruch yon zahlreichen Erythemknoten an diesen, zwischea 
denen am 4.--6. Tage hirsekorn- bis kirschkerngrosse Petechien 
auftraten. Auf einzelnen Erythembeulen hildeten sich dann 
blasenartige Faltungen der Oberhaut, sowie vereinzelte Pustel- 
bildungen, die dannv  on einem graugelben, plaquesartigen Saam 
umgeben ersehienen. Diese letzteren nahmen an Umfang noch 
zu, es bildeten sich deutliehe Demarcationslinien um sie und 
es entstand so das Bild einer ausgebreiteten, multiplen Haut- 
gangriin, die lobhaft an die yon Dou t r e l epon t  gegebene S~hil- 
derung erinnerte. Unter Eiterung stiessen sieh diese Sehorfo ab 
und es erfolgte rasche Vernarbung der granulirenden Stellen. 
Mehr als bei Dou t re l epon t  trat bei diesen Fs der Charakter 
einer sehweren Infectionskrankheit und die Contagiosit'~t der 
Erkrankung zu Tage. Abgesehen yon dem yon unserem Fall 
g~nzlich verschiedenen Verlauf lehrt aueh ein Bliek auf die bei- 
gegebenen Abbildungen, dass ein ganz anderer Prozess vorlag, 
als in dem oben mitgetheilten Falle. Ebenso zeigt auch die 
nachfolgende Sehilderung des anatomisehen Befundes yon Herrn 
Geh.-Rath Arnold das Eigenartige und bisher noeh nicht Beob- 
achtete dieses Falles. 
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II. A n a t o m i s e h e r  T h e i l .  

Das Krankheitsbild, fiber welches Herr College Z e l l e r  in 
den vorstehenden Zeilen beriehtet hat, bietet in vielfacher Hin- 
sieht Bemerkenswerthes. - -  Das Auftreten so zahlreieher (650) 
Hautabscesse im Anschluss an ein Erysipel, die Entstehungsweise 
und Localisation derselben, ihre sehwarze Farbe, das Verhalten 
der Eiterung, die Gasentwickelung in den Heerden, der  Verlauf 
der Heilung und deren Abschluss mit tier Bildung weisser Narben 

die Aufziihlung dieser wesentliehsten Zeichen genfigt, um 
das Eigenartige des Falles zu illustriren. 

5~ach diesen ktinischeu Wahrnehmungen liess sieh erwarten, 
dass auch die anatomisehe Untersuchung einige Thatsachen yon 
Interesse zu Tage fSrdern werde. Vor AUem w a r  es ihre Auf- 
gabe, fiber die :Natur der schwarzen FSzbung der Gewebe Auf- 
schluss zu erhalten. 

In den Hautstficken, welche Herr College Z e l l e r  mir zu 
fibersenden die Liebenswfirdigkeit hatte, fanden sich tier Sub- 
cutis entsprechend bis haselnussgrosse, sehwarze Heerde. Was 
den Farbenton und die Farbenintensiti~t anbelangt, so war der 
erstere rauehgrau mit  einer leichten Beimischung yon Roth 
(Tafel VIII), die letztere eine wechselnde. Thierische Gewebe 
bieten eine solche F~rbung wenigstens unter pathologischen Ver- 
h~ltnissen wohl nut bei der Pseudomelanose und Ochronose dar. 
An denjenigen Stricken, an welchen die Cutis noch erhalten war, 
fanden sich aueh in dieser kleine graue und schwarze Heerde, 
w~ihrend die Epidermis gelb bis braungelb gefS, rbt erschien 
(.Fig. 2). 

Ich will mit der Beschreibung des Befundes aa dieseu kleineren, lu tier 
Cutis gelegenen Heerden beginnend zunfichst hervorheben~ dass dieselbeu 
ein graues bis grauschwarzes Centrum aufweisen, wiihrend "ihre Peripherie 
schmutziggelb bis geIbgrfiu gef~rbt ist. In der Mitte dieser l~eerde trifft 
mau Schief- und (~uerschnitte yea grauen, grauschwarzen und tiefschwarzen, 
diffus tingirten Fasern, welche bfindelweise gruppirt~ theils hyalinen Biude- 
gewebszfigen, theils elastischen Elementen entsprechen. Wie so eben ange- 
d/rater wurde~ ist die F~rbung dleser Gebilde eme verschiedeugradige; ja es 
finden sich dazwischen Schief- u•d Quersch~itte ungef~rbter Fasern. Zwischea 
den Faserbfindeln liegen bald vereinzelte, bald ia Gruppen angeordnete, 
kleinere and grSssere, verschiedengeformte Zellen~ deren Protoplasma rauch- 
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grau, gelbliehgrau oder gelblichgrfin tingirt is$; zuweilen abet auch Zr 
einer solchen diffusen Fftrbung vermissen l~sst. Die meisten dieser Zellen, 
aueh die nieht gefi~rbten, entha]ten kleinere und gressere Kgrner in wecbseln- 
der Zahl, deren F~rbung dieselbe Verschiedonheit, wie diejenige des Proto- 
plasmas, darbietet; nur ist sic gewShnlieh eine intensivere. An der Peri- 
pherie dieser kleinen Heerde sind diese Zellen und Zellengruppen zahlreicher 
und bilden gleichsam einen Wall gegen das umgebende Gewebe. Die Farbe 
der in ihnen enthaltenen KSrner ist hier eine mehr gelbe oder gelbgrfine, 
ebenso diejenige des Protoplasmas, wenn es fiberhaupt tingirt erscheint. 
Ausserdem tl'ifft man Riesenzellen und vie!kernige Zellen spiirliCher in der 
Mitte~ zahlreieher in den peripherischen Abschnitten der Eeerde. Ihr Proto- 
plasma ist bald gefiirbt, bald ungef~rbt; gefiirbte K5rner sind in ihnen zu- 
weilen enthalten, hi~ufiger werden sic vermisst. :Ferner werden nieht gef~rbte 
und verschiedengradig gefiirbte KSrnermassen frei, d. h. nicht in Zellen ein- 
gesehlossen, an den verschiedenen Stellen derHeerde getroffen; manehe der- 
selben fallen dutch ihre intensiv sehwarze Farbe anf.  Nieht selten liegen 
in unmittelbarer Niihe sehwarzer KSrnermassen ungefiirbte. Dasselbe gilt 
~on den Zellen, welche, selbst wend sic zu Gruppen vereinigt sind, in Bezug 
auf Farbenton und Farbenintensitiit dem grSssten Wechsel unterworfen sind. 
Erwi~hnen muss ich noch das Vorkommen ausgedehnter Blntungen, welehe 
oft sehr geringe Metamorphosen namentlieh der rothen BlutkSrperehen er- 
kenned lassen. 

Dieses sind die Befunde, welehe sieh an Pri~paraten ergeben haben, bei 
welchen keinerlei kfinstliehe Fiirbungsmethoden in Anwendung gekommen 
waren (Fig, 2 u. 3). An mit tiiimatoxylin, ,~ersehiedenen Carminen und Anilin- 
farben behandelten Objecten tritt die geschilderte Eigenfarbe der Gewebe 
und Detritusmassen etwas zurfiek, bleibt abet immerhin noeh kenntlieh. Die 
iibrige Cutis zeigt nieht nur in der Umgebung der Heerde, sondern aueh in 
grSsseren Entfernungen ~on diesen entzfindtiehe Veriinderungen, d. h. zellige 
Infiltration in tier Umgebung der Gefiisse, der Schweissdrlisen und Talg- 
drfisen, da und dort heerdweise Anhiiufung yon Rundzellen, ausserdem aber 
an zahlreichen Stellen eine Anffillung der Saftbahnea mit gelben und gelb- 
braunen KSrnern, welche theils frei~ theils in Zellen eingesehlossen zu sein 
seheinen. - -  Ieh habe oben bereits die eigenth~imliehe F~rbung tier Ober- 
haut hervorgehoben. Dieselbe ist bedingt dutch ein gelbbraunes kSrniges 
Pigment, welches vorwiegend in den un~ersten Sehichten des Rete abgelagert 
ist. Die KSrner nehmen haupts~iehlich den peripherischen Theil der Zelten 
ein; manehe mSgen abet aueh in den Intereellularriiumen enthatten sein. 
Die an das Rete angrenzenden Cutislagen enthalten sehr h~ufig in den 
Saftbahnen getbe und br~iunliche K5rner. 

Die kleineren Heerde im subeutanen Zellgewebe zeigen im Wesentliehen 
dieselbe Zusammensetznng; in der Mitte grau und sehwarz gefiirbto Bfindel 
yon Bindegewebe und elastischen Fasern, zwischen ihnen versehieden intensiv 
gef~irbter kSrniger Detritus und Zellen, sowie Gruppen solcher mit K Srnern 
Yersehiedener F~rbung. An den grSsseren Heerden, welehe tiefer in das 
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Unterhautfettgewebe eingreifen, fallen in den zwisehen den Fettzellengruppen 
verlaufenden Septen die dunkel gef~rbten li~ngs-, schief- und querdurch- 
schnittenen Faserbfindel a u f  (Fig. 3). Auch die yon ihnen abzweigenden 
feineren, zwischen den einzelnen Fettzellen gelegenen Faserzfige sind rauch- 
grau gefiirbt, desgleichen die Membranen der Fettzellen. Die Capillargef~sse 
erscheinen als dunkelgraue Strange, in welchen die grauschwarz gef~rbten 
rothen BlutkSrperchen sich unterscheiden lassen, wfihrend andere mit homo- 
goner grauer Masse geffillt seheinen. An den grSsseren Gef~ssen ist die 
Intima mehr farblos, dagegen fallen die bindegewebigen und elastischen 
Bestandtheile der Adventitia und Media durch ihre schwarze F~rbung auf 
(Fig. 3). 

Die im Gebiete solcher Heerde gelegenen Talgdrfisen bietea dadurch 
ein eigenthilmliches Aussehen dar, dass die Intercetlularr~ame eine sehwarze 
Masse enthaltea and in Folge dessen wie schwarze Kittlinien sieh dar- 
stellen. In der Umgebung der Heerde fehlen niemals die Zeiehen einer 
reactL'en Entzfindung: hochgradige zellige Infiltration and die Bildung yon 
zahlreichen grossen vielkernigen Riesenzellen, deren Gehalt an grSsseren 
and kleineren FetttrSpfehen auf ihre Entstehung aus Fettzellen hinzudeuten 
scheint. Die zuletzt erw~hnten Befunde stimmen ganz mit den yon R o t h -  
m a n n  1) neuerdings geschilderten iiberein. Aehnliche F~irbungen wie .an 
den sogenannten Kittleisten der Talgdrfisen habe ich an einzelnen Schweiss- 
ddisen and Haarb~Igen beobachtet, wenn sie ira Bereich soleher Heerde 
sich befanden. Auch bier fehlt es in der Umgebung dieser nieht an 
frischeren and ~lteren Blutungen. 

Behandelt man Sehnitte yon solchen Hautstficken unter Anwendung 
der bekannten Vorsiehtsmaassregeln ~) mit Kaliumeise~eyanfir and Salzs~ure, 
so nehmen die grauen and grausehwarzen, bindegewebigen und elastisehen 
Fasern eine so intensive blaue Fiirbung an~ dass das ursprfingliche Colorit 
mehr oder weniger verdeckt wird, bezw. verschwindet. Ebens0 verhalten 
sich die Membranen der Fettzellen, die Wandungen der Gef~sse nebst In- 
halt, w~hrend die in den frischen Blutungen vorhandenen rothen BlutkSrper- 
chert keine Spur einer Blauf~rbung aufweisen, selbst wenn sie yon blau- 
gef~rbten Bindegewebsbfindeln dnrchzogen werden. Die kleineren and 
grSsseren Zellen, aueh die Riesenzellen, bieten eine diffuse blaue F~rbung 
des Prbtoplasmas dar; doch pflegen die in ihnen gelogenen gelben, grauen 
and grauschwarzen K6rner viel intensiver tingirt zu sein. Ob vorher nn- 
gef~irbte Bestandtheile, d.h. Fasern und Zellen, welehe farblos waren, auf 
Eisen reagiren, wage ich nicht zu entscheiden. 

An d~r Epidermis bezw. dem Rote tritt erst nach l~ngerer Einwirkang 
der Salzs~ure auf die in Kaliumeiseneyanfir eingelegten 0bjeete eine Reaction 

~) R o t h m a n n ,  Ueber Entzfindung und Atrophie des subcutanen Fett- 
gewebes. Dieses Archly. Bd. 136. 

~) Loeb ,  Ueber Thomasphosphat-Pneumonokoniose und ihre Beziehang 
zur exogenen und endogenen Siderosis. Dieses Archly. Bd. 138. 1894. 
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auf. Es kommen zum Theil zwischen, zum Theil innerhalb der Zellen 
blaue KSrnchen zum Vorschein, w~hrend andere Zellen und Intercellular- 
riiume noch braune KSrner enthalten. 

Legt man Priiparate in eine Mischung yon Saizs~iureglycerin, so ver- 
schwindot die schwarzo F~irbung tier bindegowebigen und elastischon Fasern, 
sowie der Gefiissw~nde und des Gef~ssinhalts, ebenso die extra- und intra- 
cellularen schwarzon K6rner und zwar um so rascher, je mehr Salzs~ure die 
Mischung enthiiltI). An solchen Prgtparaten, namentlich worm die Salzsiiure 
15~ngere Zeit (24 Stunden odor l~nger) oingewirkt hat, bleibt die Reaction 
auf Berlinerblau aus; dagegen findon sich an ihnen noch braunrothe Farb- 
stoffkSrner, die mit der Zeit eine dunklere F~rbung annehmen. - -  Auch die 
braune Farbe des Rote wird bei l~ingerer Einwirkung des Salzs~uregemisehs 
holier und reagirt nicht mehr auf Eisen; einzelne braune FarbstoffkSrner 
waren aber auch noch nach l~ngerer Behandlung mit Satzsiiure zu erkennen: 
Je mehr Salzs~ure das Gemisch enthielt, desto vollst~ndiger wurde die Ent- 
f~irbung des Rote. 

Bezfiglich des Bakterienbefundes kann ieh nur erw~ihnen~ dass in den 
Prgparaten Kokkenketten und-Itaufen, aber, obgloich die verschiedensten 
Tinctionsmethoden angewendet wurden, keinerlei Bacillonformen, nachzu- 
weisen waren. 

So viol fiber das Ergebniss der anatomischen Untersuchung. 
Weshalb und wie sind nun die Heerde aufgetrcten? Wie er- 
kl~irt sich ihre eigenthfimliche Umwandlung und die in ihrem 
Gefolge sich volhiehende Gasbildung und F~irbung, sowie die 
unter Bildung weisser Narben erfolgte tteilung? Welches ist 
die sachgemiisseste Auffassung des ganzen Krankheitsbildes und 
welche Beziehungen bestehen zu verwandten Krankheitsformen? 
Dies sind die Fragen, deren Beantwortung auf Grund des vor- 
liegenden Thatbestandes versueht werden sell. 

Bei einer derartigen ErSrterung muss meines Erachtens von 
der Thatsache ausgegangen werden, dass die Heerde in un- 
mittelbarem Anschluss an eine erysipelatSse Erkrankung der Haut 
aufgetreten sind. Schon mehrfach wurden Abcessbildungen als 
Folgezustand eines Erysipels beobachtet, allerdings nicht in so 
grosser Zahl. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Verbreitung 
der Infection auf metastatisehem, vielleicht embolischem Wege 
stattfand. Jedenfalls hatten bei der Bildung dieser geerde  
Hiimorrhagien eine sehr hervorragende Rolle gespielt und kam 

~) Ich babe eine schw~chere (�89 Salzs~iure) und eine sti~rkere 
(1 Tropfen concentrirter Salzsiiure auf 5 ccm Glycerin) verwendet. 
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es in denselben raseh zur Nekrose und unter Gasbildung neben 
Eiterung zur gangr~inSsen Umwandlung. Was die Reihenfolge 
dieser Ver~nderungen anbelangt, so muss nach dem klinischen 
und anatomischen Befund zu schliessen, die Bildung dieser 
Heerde yon einer hi~morrhagischen Infarcirung und h~.matogenen 
Pigmentirung eingeleitet worden sein; dann trat unter Gas- 
entwiekelung Nekrose ein und im Anschluss daran Pseudomela- 
nose; die Eiterung scheint erst sp~ter sich hinzugesellt zu haben. 

Das Auftreten von multipler ttautgangr~n ist unter den 
verschiedensten Verh~iltnissen beobachtet worden. In erster 
Reihe w~re an die F~lle zu erinnern, bei we]ehen derartige Ver- 
~nderungen auf neurotischer Basis sich entwickeln; ferner an 
das Auftreten multipler Gangr~nheerde nach Verletzungen. End- 
lich hat man, wie yon Herrn Collegen Zel ler  oben ausgeffihrt 
worden ist, b e i  manehen Formen des Erythema nodosum eine 
gangr~nSse Umwandlung der Knoten in der Haut wahrgenommen. 
Ich darf darauf verziehten, die Aetiologie der multiplen Haut- 
gangriin an dieser Stelle eingehender zu besprechen. Es liegt 
dazu um so weniger Veranlassung vor, als in unserem Fall fiber 
die ~tiologische Auffassung, ich meine die Beziehung zwisehen 
der erysipelatSsen Erkrankung und den gangr~inSsen Heerden, 
ein Zweifel kaum obwalten kann. 

Was dem Fall sein eigenartiges Geprgge verleiht, das ist vor 
Allem die sehwarze E~rbung der Heerde (Taf.VIII. Fig. 1--3). Bei der 
mikroskopischenUntersuchung hat sich herausgestellt, dass dieselbe 
durch eine diffuse rauchgraue his sehwarzo Tinetion der binde- 
gewebigen und elastischen Fasern, der Membranen der Fettzellen, 
d er Gefiissw~nde und stellenweise des Inhalts derGef~sse~ der rothen 
Blutk5rperchen insbesondere beding~ ist (Taf.VIIL Fig.2--3). Die 
in den fleerden und in deren Umgebung gelegenen Zellen, grosse 
wie kleine, einkernige und vielkernige, zeigten nicht immer, 
aber h~ufig eine diffuse gelbliche, gelbgrtine odor rauehgraue 
diffuse Tinction des Protoplasmas; ausserdem enthielten dieselben 
gelbe~ graue odor grauschwarze KSrner yon wechselnder GrSsse. 
Die in die Detritusmasse eingebetteten schwarzen KSrner er- 
innerten an die sogenannten BrandkSrperchen, wie sie yon 
Yalen t in ,  Demme und Reck l inghausen  beschrieben wurden. 
:Naeh dem Verhalten der aufgeffihrten Gebilde - - d e r  Fasern~ 
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Zellen, sowie der KSrner - -  gegen Kaliumeisencyaniir und Salz- 
s~ure kann es sieh nur um eine Eisenverbindung hande]n. Bei 
der Einwirkung yon Salzsiiure versehwand nicht nur der diffus 
imbibirte und der kSrnige schwarze Farbstoff, sondern auch die 
gelben extra- und intracelluli~r gelagerten KSrner; dagegen blieben 
rothbraune, wahrscheinlich aus Hi~matoidin bestehende Masseri 
zurfick 1). 

Aus tier schwarzen Farbe des fraglichen KSrpers wird man 
noch nicht darauf schliessen d~irfen, darin kann man Reck- 
l inghausen  und Neumann nur beipflichten, dass es sich 
urn Schwefeleisen handelt. Mit Rficksicht auf die Entstehung 
und Umwandlung dieser Heerde, die Entwickelung stinkender 
Gase in denselben insbesondere, bleibt die Annahme immerhin 
die wahrscheinliehste, dass eine Verbindung yon Sc,hwefel mit 
Eisen ~vorliegt, an  deren Zusammensetzuug allerdings ausser- 
dem EiweisskSrper betheiligt sein mSgen. Man kann sich vor- 
stellen, dass das dutch Ver~nderung der rothen BlutkSrperchen 
frei gewordene Eisen, mSglicherweise in Folge der Einwirkung 
yon Gasen (Kohlens~ure), in LSsung iibergegaugen ist. Mi~ 
dieser haben sich dann die bindegewebigen uud elastischer/ 
Bestandtheile, die Gef/issw~nde und deren Inhalt, sowie alas 
Protoplasma der Zellen und die in den Intercellularr~umen tier 
epithelialen Gebilde gelegenen Substanzen imbibirt. Ausser- 
dem muss es aber zu einer kSrnigen Abscheidung yon Eisen~ 
wahrseheinlich ausserhalb und innerhalb der  Zellen, gekommen 
sein. Die sehwarze Fi~rbung dieser Gebilde w/~re' dann die Folge 
tier Einwirkung des innerhalb der Heerde gebildeten Sehwefel2 
wasserstoffs. Ob die Zellen und Fasern, ats diese Vbrg~nge sich 
in ihnen abspielten, in lebendem, wenn auch ver/inde'rtem Zu- 
stande, sieh befanden oder bereits abgestorben Waren, diese Frage 
ist nieht ohne Weiteres zu-beantworten. Bemerkenswerth ist 
in dieser Hinsicht, dass auch die Riesenzellen, welche zweifellos 
als neugebildet anzuSehen sind, eine diffuse rauchgraue F~rbung 
darboten, also auch" eine Imbibiti0n ihres ProtolJlasmas mit 
Eisen erfahren haben mussten. 

1) Ob die sehwarze Fiirbung, welche dieselben bei li~ngerer Behancllnng 
mit coneentrirteren Salzsi~uremischungen annahmen, auf eine Urnwand- 
lung in tt~imin zu beziehen ist, wage ieh:nicht zu entscheidem 
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Die  in Rede stehenden Verh~ltnisse sind yon grossem 
biologischem Interesse. Bekanntlieh ist eine Einigung der An- 
schauungen darfiber noch nicht erreicht, ob die dutch Zerfall 
der rothen BlutkSrper frei gewordenen Stoffe nur innerhalb der 
Zellen oder auch ausserhalb derselben ihre weiteren Umwand- 
lungen erfahren und welche dieser Vorg~inge auf die Mithfilfe 
der Zellen angewiesen, welche yon einer solchen unabhi~ngig 
sind. Insbesondere ist dariiber viel gestritten, ob eine vitale 
diffuse Imbibition des Zellprotoplasmas mit Hi~moglobin vor- 
komme und ob sie der intracelluliiren Pigmentbildung voraus- 
gehe oder folge. Dieselben MSglichkeiten sind abet flit die in 
L~sung fibergegangenen Eisenverbindungen in Betracht zu ziehen: 
Wenn auch mit Rficksicht auf die Beobachtungen Neumann's ,  
Quincke ' s , 'Df i rck ' s ,  von Hippel 's 1) u. A., sowie aus den 
oben berichteten Thatsachen das Vorkommen einer diffusen Im- 
bibition des Zellprotoplasmas mit EisenlSsungen nicht in Abrede 
zu stellen ist, so darf bei der Beurtheilung dieser Befunde an- 
dererseits nicht fibersehen werden, dass yon den Zellen in kSr- 
niger Form aufgenommene Eisenverbindungen m[iglicherweise 
innerhalb derselben zur LSsung gelangt sind und so eine Im- 
bibition des Protoplasmas veranlasst haben. Vielleieht kommen 
abet auch solche Vorg~inge nur an ver/inderten bezw. abgestorbe- 
nen Zellen vor .  Dass es sich bei denselben lediglich um 
Leichenerscheinungen handle, diese Annahme ist allerdings fiir 
unseren Fall ausgeschlossen. 

Ieh darf nicht unterlassen, an dieser Stelle hervorzuheben, 
dass alas Eisen ausser in gelSster in kSrniger Form in den Ge- 
weben bei der endogenen Siderosis vorkommt, sei diese eine 
locale, wie bei Hi~morrhagien, oder eine allgemeine dutch Zerfall 
tier rothen BlutkSrper innerhalb der Blutbahn und in den der 
Blutbildung dienenden Organen - -  Milz~ Leber und Knochen- 
mark - -  bedingte. Sehr h~ufig ist das Eisen in diesen Fiillen 
an Pigment gebunden. Die Beobaehtungen Schmidt 's ,  Diirck's, 
Miihlmann's, yon Hippel 's  und J. Loeb's  haben uns dariiber 
belehrt, welchem Weehsel der Eisengehalt solchen Pigments 
unterworfen ist, w~h~'end dutch die interessanten Untersuchungen 

1) ,~. Hippel, Ueber Siderosis bulbi u. s.w. Graefe~s Archiv fiir Oph- 
thalmologie. Bd. 40. 1894. 
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N e u m a n n ' s l ) ,  T h o m a s  '~) und P a n s k i ' s  einige Bedingungen, 
yon we]chen der Eisengehalt desselben abh~ingt, uns erschlossen 
wurden. Ic~h will auf eine ErSrterung dieser Verhiiltnisse, so 
nahe die Versuchung liegt, hier n icht  eingehen. Nut darauf 
mSchte ich nicht unterlassen, noch hinzuweisen, dass sowohl 
bei localer als auch bei allgemeiner h~imatogener Siderosis Eisen 
ohne Pigment nicht nut in gelSster, sondern aueh in kSrniger 
Form extra- und intracellulitr vorkommt, mSglicherweise eine 
Verbindung von Eisen mit EiweisskSrpern, we!che ganz farblos 
sein kann. N e u m a n n ,  Q u i n c k e  und S e h m i d t  3) erwithnen 
schon dieses bisher wenig beachteten Sachverhalts. Ieh 4) selbst 
habe ausffihrlich den Befund yon farblosen EisenkSrnern in Leber 
und Nieren bei der hi~matogenen Siderosis beschrieben. Neuer- 
dings haben insbesondere yon H i p p e l  ~) und Abel  6) hervor- 
gehoben, was fibrigens sehon N e u m a n n  betont hat, dass das 
sogenannte H~mosiderin keine chemische Verbindung yon Pig- 
ment mit Eisen ist, dass vielmehr das letztere dem ersteren 
wahrscheinlieh nut ,anhaftet";  auch von ihnen wird auf das 
Vorkommen yon Eisen, welches nicht an Pigment gebunden ist, 
hingewiesen. Will man diesen Erfahrungen gerecht werden, so 
mfisste man als Zerfallsprodukte bei solchen Vorg~ngen ausser 
dem Hgmatoidin und dem eisenhaltigen Pigment (H~mosiderin) 
pigmentfreies Eisen unterscheiden, welches man wegen seiner 
vermuthlichen Beziehung zu Eiweisskgrpern die Richt, igkeit 
einer solchen Annahme vorausgesetzt - -  als Eisenalbuminat be- 
zeichnen kSnnte~). MSglieherweise ist auch dieses, eben so 

1) Neumann, Beitriige zur Kenntniss der pathologischen Pigmente. 
Dieses Archiv. Bd. l l l .  1888. 

~) Tboma, Lehrb. d. patholog. Anatomie. 1891. 
~) Schmidt, Ueber die Yerwandtschaft tier h~.matogenen und autochtho- 

nen Pigmente u. s.w. Dieses Archly. Bd. 115. 1889. 
4) j. :Arnold, Staubinhalation u. s.w. 1885. 
2) v. l:[ippel, a. a.O. _~ 
6) Abel, Bemerkungen fiber thierische hlelanine. Dieses hrchiv. Bd. 120: 

1891. 
7) v. Hippel macht den Untersehied zw~schen Hi~matoidin, ttiimosiderin 

und h~matogener Siderosis. Da man mit dem letzteren Namen den 
ganzen Vorgang bisher zu belegen pflegte, emptiehlt sich die oben vor: 
geschlagene Nomenclatur ,r mehr. 
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wenig wie das Hs eine wirklicbe chemische Verbindung. 
Das Verhalten bei der mikrochemischen Reaction spricht jeden- 
falls nieht gegen eine solehe Vorste]lung; denn die Pigmente~ 
welche Eisen im Molekfil enthalten, pfiegen die Eisenreaetionen 
niche zu geben. 

Arts den obigen ErSrterungen geht hervor, dass die eigen- 
artige F~rbung der Heerde in diesem Falle auf Vorg~nge zurfick- 
zuffihren ist, welche mit denjenigen bei der sogenannten Pseudo- 
melanose identisch sind; vorausgesetzt, dass man unter Pseudo- 
melanose nieht die Fiirbungen versteht, wie sie bei der gew5hn- 
lichen Leiehenfi~ulniss zu Stande kommen. Quincke und 
Neumann haben gezeigt, dass bei Behandlung blutfarbstoff- 
haltiger Gewebe mit Sehwefelammonium solehe schwarze F~ir- 
bungen nicht auftreten, was auch ganz begreiflich istl wenn 
man bedenkt, wie schwer sieh alas Eisen yore Blutfarbstoff 
abspalten li~sst. Die Pseudomelanose kommt, wie :Neumann 
mit Recht betont hat, nur dann zu Stande, wenn eine Ver~nde: 
rung der Gewebe im Sinne der Abspaltung yon Eisen bereits 
als vitaler Vorgang sich vollzogen hat. In diesem Sinne sind 
die interessanten Mittheilungen Grohe's fiber Pseudomelanose 
zu beriehtigen und zu erg~inzen. Man wird aber z w e i F o r m e n  
yon Pseudomelanose  u n t e r s c h e i d e n  miissen, eine post -  
mor ta le ,  bei welcher das w~hrend des Lebens entstandene Hi~- 
mosiderin und Eisenalbuminat durch den nach eingetretenem 
Tode freigewordenen Schwefelwasserstoff in Schwefeleisen um- 
gewandelt wird und vitaleVorg~nge dieser Art, bei welchen 
die Umwandlung des H~mosiderins und Ferroalbuminats in 
Sehwefeleisen dureh eine w~ihrend des Lebens sich volIziehende 
Zersetzung der Gewebe und Gewebss~ifte erfolgt. Ob der 
Schwefel durch Zersetzung yon EiweisskSrpern oder dutch Re- 
duction yon Sulfaten frei wird, ist dabei von untergeordneter 
Bedeutung. In vielen F~llen, namentlich yon Brand, wird, 
wie in dem unserigen, die Bildung yon Sehwefeleisen unter der 
Mitwirkung yon Sehwefelwasserstoff erfolgen; andererseits ist es 
nieht yon der Hand zu  weisen, dass aueh bei der ZersQtzung 
insbesondere yon Eiweissk~irpern in anderer Form freigewordener 
Schwefel zu der Entstehung von Schwefe]eisen die Veran]assung 
werden kann. Es kommen solchoMSglichkeiten nieht nur fiir 
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die Vorgange der endogenen, sondern aueh der exogenen ~ideros~s 
in Betraeht; so hat man z. B. in der Nachbarschaft von Eisen- 
splittern des Auftreten schwarzer KSrner beobaehtet, Welche 
wahrscheintieh aus Schwefeleisen bestehen. Dass bei tier Ent- 
stehung yon Schwefelwasserstoff in vielen F~illen Bakterien be- 
hfilflich sind, weissman; hat man doch bei einer ganzen Reihe 
yon Mikroorganismen diese Eigensehaft nachweisen kSnnen; 
welche Bakterienart in dem oben berichteten Fall diese Ver- 
richtung versehen haben meg, ob Proteus, der in phlegmonSsen 
Abseessen nachgewiesen ist, oder eine andere, li~sst sich nicht ent- 
scheiden. Damit soll nicht gesagt sein, das s die Bildung yon 
Sehwefeleisen auf die Mitwirkung von Bakterien angewiesen sei, 
vielmehr kann man sieh vorstellen, dass zuweilen aueh olme 
eine solehe eine Zersetzung von EiweisskSrpern unter Bildung 
yon Sehwefeleisen erfolge. Ieh will nieht unterlassen, zu be- 
tonen, class vielleieht in beiden Fiillen das Sehwefeleisen noeh 
an organisehe Substanz gebunden ist. 

Grohe hat in seiner bekannten Arbeit fiber Pseudomelanose 
einen Fall mitgetheilt, welehen er als PseudomelanKmie 'be-  
zeiehnet. Bei demselben hatten sieh sehwarze, in Salzs~ure 
15sliehe KSrner innerhalb tier verschiedensten Organe - -  Leber, 
Milz und Nieren - -  zum Theil intravaseul~r gelagert gefunden. 
Grohe nimmt an, dass durch die FSoulnissprozesse die Verbindung 
des Eisens mit den organisehen Substanzen gel5st werde, um 
sich dann mit dam Schwefelwasserstoff zu verbinden. Wie oben' 
ausgeffihrt wurde, kommen bei der einfachen Leichenf~ulniss 
derartige Ver/~nderungen in den Geweben nicht Vor, welehe zu 
der Bildung eines solehen sehwarzen Farbstoffes fiihren, wenn 
nieht w~hrend des Lebens Hi~mosiderin oder Ferroalbuminat ab- 
gespalten wurde. Ich mSchte vielmehr vermuthen, dass in dem 
Falle Grohe's eine h~matogene Siderosis, wie sie bei so]chert 
kachektischen Zusti~,nden h~ufig in sehr hohem Grade sich ent- 
wickelt, vorhanden war, Im Gefolge derselben mag es zur Bil- 
dung yon H~mosiderin; sowie Ferroalbuminat im B]ut und in 
dan genannten:Organen gekommen sein, dcren Eisen bei be- 
ginnender F~ulniss in SchWefe]eisen umgewandelt wurde. Ob 
unter solchen und ~hnlichen Verh~ltnissen seh0n W~hrend des 
Lebens eine Bildung yon Schwefeleisen erfolgen kann, oder mit 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 139. Hft. 2. 17 
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anderen Worten, ob es eine vi tale  Pseudomelaai~mie giebt, 
darfiber werden erst weitere Untersuchungen Aufschluss bringen. 

Es ist oben bereits auf die Aehnlichkeit der Befunde in 
den Hautstiicken mit der ochronotischen F~rbung anderer Ge- 
webe hingewiesen worden. Es bezieht sich diese zun~ichst auf 
den Farbenton; eine derartige schwarze Farbe kommt, yon der 
Melan~imie abgesehen, nur bei Pseudomelanose und Ochronose 
vor, aber auch die Anordnung des Farbstoffes, die diffuse Durch- 
tr~nkung der bindegewebigen und elastischen Lamellen, der Ge- 
ffisshiiute, sowie die kSrnige Abscheidung innerhalb und ausser- 
halb der Zellen zeigen eine weitgehende Uebereinstimmung. Ein 
bemerkenswerther Unterschied liegt vor; in den bisher bekannten 
F~llen yon Ochronose (Virchow, BostrSm, Hansemann)  
haben die ochronotisch gefi~rbten Gewebe die Eisenreaction nicht 
gegeben. Allerdings daft, wie oben erSrtert wurde, aus dem 
Mangel einer solehen mikroehemisehen Reaction nicht auf die 
Abwesenheit yon Eisen gesehlossen werden. Bedeutungsvoll ist 
ferner, dass in unserem Fall die Heerde in der Haut mit der 
Bildung weisser Narben heilten, w~hrend die ochronotische Fiir- 
bung der Gewebe eine dauerhafte zu sein scheint. Dem gegen- 
fiber muss man allerdings beriicksichtigen, dass bei der Oehronose 
namentlich die Knorpel den Farbstoff enthalten; es wiire immer- 
hin denkbar, dass in dem oben beschriebenen Fall der aus der 
Haut abgeffihrte Farbstoff in den Knorpeln u. s.w. deponirt 
wiirde. Anhaltspunkte fiir einen solchen Vorgang haben sich 
nicht gewinnen lassen; insbesondere war keine Ver~nderung des 
Harns naehweisbar. 

Die saehgem~isseste anatomisehe Auffassung des in den obi- 
gen Zeilen geschilderten Krankheitsbildes ist wohl die folgende: 
]Fm Ansch luss  an ein Erys ipe l  b i l de t en  sich in der Haut  
zah l re iche  m e t a s t a t i s c h e ,  ve rmuth l i ch  embol ische ,  mit  
Hi imorrhagien v e r b u n d e n e  n e k r o t i s i r e n d e  und gan- 
gr~inescirende Entz( indungsheerde .  - -  Die schwarze  
F~rbung dieser  beruht  wahrsche in l i ch  a u f e i n e r v i t a | e n  
l ) seudomelanose ,  d. h. einer  Fi i rbung tier Gewebe dutch 
Schwefe le i sen ,  welches  durch E inwi rkung  von Schwefel-  
wasse rs to f f  auf das Eisen des H~mos ide r ins  und ]~erro- 
a lbumina t s  en t s t anden  ist.  An den bindegewebigen und 
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elast ischen Fasern der Haut,  sowie an bindegewebigen Bestand- 

theilen der Gefi~sse derselben und den Membranen der Fettzellen,  

ferner den Kit t le is ten der Talgdri isen und Haarb~lge ist  die 

F~rbung eine diffuse; dazwisehen finden sich abet  intra-  und 
extracellul~r gelegene KSrner, welche wahrscheinlich aus Schwefel- 
eisen und einer organischen Substanz bestehen. - -  Die Heilung 

dieser Heerde mit  weissen Narben l~isst auf Bin wenigstens thei l-  
weises Verschwinden dieses Farbstoffes sehliessen. - -  Ueber  die 

Beziehung dieser Vorg~nge - -  der vitalen P s e u d o m e l a n o s e -  

zur Ochronose~ mit  welcher die erstere nicht  nur beziiglich des 
Farbentons,  sondern aueh der Ar t  der Tinction der Gewebe iiber- 

e ins t immt ,  ist  ein Urthei l  nicht  mSglich,  well in unserem Fall  

Zeichen yon Ochronose niebt  festzustellen waren. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r l d g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel VIII. 

Ein ttautstfick mit einem solchen schwarzen Heerd, der ttauptmasse 
nach aus Unterhautfettgewebe bestehend. VergrSsserung 2 : 1 .  
Ein Schnitt durch einen solchen geerd. Die Epidermis zeigt eine 
gelbbraune F~rbung. In der Cutis finden sich grSssere und kleinere 
grauschwarze geerde. Das Uaterhautzellgewebe wird yon dfinneren 
und dickeren Septen durchzogen, in welchea iatensiv gef~rbte Fa- 
sern verlaufen. Die Membranen der Fettzellen sind deutlicb schwarz 
gef~rbt. Vergr5sserung 15 : 1. 
Ein Schnitt durch das Unterhautfettgewebe bei 70facher VergrSsse- 
rung, um die Fiirbung der ~Iembranen der Fettzelleu, der Fasern in 
den Septen und der Wandungen der Gef~isse, sowie ihres Inbalts zu 
zeigen 1). 

1) Bei Fig. 1 ist der natfirliche Farbenton des Hautstfickes mSglichst ge- 
treu wiedergegeben; vieIleicht sollte die rSthliche Niiance etwas mebr 
zurficktreten. Die in Fig. 2 und 3 abgebildeten Schnitte waren mit 
keinerlei kfinstlichen Tinctionsmitteln behandelt worden; auch bei ihnen 
sollte der natfirliche Farbenton m5glichst getreu wiedergegebea werden; 
vielleicht dfirfte auch bei Fig. 2 der Ton weniger rSthlich, mehr grau- 
schwarz sein. 
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