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waren, dass durch diese eine vorurtheilsfreie Scheidung des fiir die
Aetiologie Wichtigen und Unwichtigen betriichilich erschwert wurde.
Namentlich der drittgenannte Factor lisst sich an einer Menge von
Beispiclen in der einschiligigen Literatur illustriren, mit solcher Evi-
denz, dass z. B. flir die vielverbreitete von Pravaz aufgestelite Theorie
der intrauterinen Gelenkhydropsien kein einziger auf Beobachtung
basirender stringenter Fall vorliegt, und dass alle Analogien mit extra-
uterinen Spontan- oder traumatischen Luxationen, die Lehre von den
Spasmen und Contracturen, Hypothesen sind, su welchen man nur
seine Zuflucht nehmen konnte, da man keine anatomisch definirbare
Verinderung auffand, und sich an der uralten, freilich auch vagen
Bezeichnung der ,Hemmungsbildungen“ nicht genligen lassen wolite.

Die Besprechung aller einzelnen hierher gehdrigen Angaben
soll nun nicht an dieser Stelle versucht werden, um so weniger,
als eine 1877 erschienene Abhandlung von J. Dollinger (v. Langen-
beck’s Archiv, Bd. XX, S.822) sich bereits in hinreichend aus-
giebiger Weise liber die Conjecturalpathologie in dem Capitel der
angebornen Hiftgelenkverrenkung verbreitet. Dollinger selbst
hilt sich zwar von weitgehenden Schlussfolgerungen nicht ganz frei,
welche er aus der Untersuchung eines Falles von beiderseitiger
congenitaler Luxation, bei einem 65jkihrigen Manne ziebt, allein er
trift bei- seinen Speculationen meiner Meinung nach den Kernpunkt
der Sache, und geht nur da f{iber das richtige Ziel hinaus, we sein
Fall wegen der langen Zeit des Bestehens eine exacte Beantwortung
der einzelnen Puunkte unmbglich macht?).

Dollinger verlegt den anatomischen Sitz der Missbildung in
den Y-férmigen Knorpel, welcher den drei in dem Acetabulam zu-

1) Um nicbt in dieselbe Schwierigkeit zu gerathen, sehe ich in dieser Abband-
lang vollig ab von der Beschreibung alter Fille von Luxatio copgenita, deren
die Sammlang des Berliner pathologischen Instituts eine ganze Reibe besitzt,
und beschrinke mich darauf, diese mit den Diagnosen hier nambaft zu
machen. Herrn Prof. Virchow sage ich fiir die freandliche Erlanbmiss zur
Beoutzung derselben meinen aufrichtigen Dank. .

No. §694. Luxatio ossis femoris sinistri Inveterata. Scollosis. Exostoses
sapracartilagineae.

No. 1695. Luxatio congenita utriusque femoris. Rachitis? Scoliosis.
Atrophia ossis pelvis. [Exostoses pubis. Pelvis angusta.

No. 1696. Hiftgelenkiuxation anf beiden Seiten, rechts in friher Jugend,
lnks spiiter. Krimmang des rechten kurzen Oberschenkels. Frao von 40 Jahren.

-
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sammenstossenden Abschnitten des Darmn-, Scham- und Sitzbeines
angehtrt. FKindet in dieser Knorpelscheibe eine abnorm frilhe Ossi-
fication statt, oder hdrt die von den drei als Epiphysenlinien wir-
ienden Knochenknorpelgrenzen ausgehende Proliferation zu einer
Zeit auf, zu welcher der Schenkelkopf! sein Wachsthum noch nicht
vollendet hat, so resultirt daraus ein Wachsthumsstillstand der
Planne; der unbehinder! foriwachsende Oberschenkelkopf, welcher
i dieser Zeit nur an einem verbiiltnissmissig kleinen Kugelsegment
von dem fibrocartilaginliren Pfannenrande umschlossen wird, riickt
hinaus und nimmt, soweit es die Debnung des Lig. teres gestatiet,
an der Schwelle seirer leer gewordenen Behausung Platz. ,Man
weiss, argumentirt Dollinger weiter, dass der Prognathismus durch
frihzeitige Verkndcherung oder verminderten Wachsthumstrieb der
Synehondrosis spheno-occipitalis entsteht, also einer Knorpelfuge,
die an Bedeutung dem Y-f{trmigen Knorpel gleichkommt, und wir
schen auch bei dieser, der Aetiologie nach mit der angebornen
Hafigelenkverrenkung analogen Schiideldifformitlit, dass sie vererbt
wird, und zwar mit solcher Hartnlickigkeit, dass man dieselbe als
ein wesentliches Symptom mancher Racenschidel betrachtet.“ , Die
Ursache der VerknBcherung oder Wachsthumshemmung des Y-for-
migen Knorpels ist ein in der Nihe desselben ablaufender Entzlln-
dungsprozess htheren Grades.“

Wie bereits oben bemerkt, entnimmt Dollin ger diese Schlisse
cinem Priparate, das einem 65 Jahre alten Manne entstammte, und
siitzt sich dabei wesentlich auf die an den s¥mmtlichen Lenden-
wirbeln und an beiden ossificirten Scham-Darmbeinfugen vorgefun-
denen supracartilaginiiren Exostosen, als Zeichen abnormer Knorpel-
wacherungen mit der Tendenz zur Verkndcherung. So wichtig auch
diese Befunde sein mdgen, so wenig gleichen doch die daraus ent-
wickelten Folgerungen einem exacten anatomischen Nachweise, und
da einerseits supracartilaginire Exostosen an den Wirbelbandscheiben
geradezu hiufig vorkommen, andererseits stalaktitenfrmige Exostosen
und vorzeitige Ossification des Epiphysenknorpels in
der Umgebung alter — auch traumatischer — Luxationen fast die
Regel) ausmachen, so erscheint mir eine Bestéitigung oder Wider-

) Ein ausgezeichnetes Object dieser Art besitzt die Sammlung des hiesigen -
pathologischen lnstituts in dem Macerationspriparat No. 8048. , Coxarthrocace

dextra puellse non aduitae. Necrosis colli femoris. Subluaxatio. Pelvis obliqua.
1 *
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legung der oben referirten Hypothesen an Priparaten neugeboruer
Kinder als eine unerllissliche Bedingung, zumal ich an keiner Stelle
bisher eine Erbrterung der histologischen Details gefunden habe,
welche der Y-formige Knorpel in Fillen congenitaler Luxation zeigt.

Ich lasse hier die sieben von mir untersuchten Fllle folgen,
und werde in die Beschreibung auch einige Einzelheiten {ber die
gleichzeilig neben den Luxationen vorhandenen Entwickelungs-
stbrungen einflechten, welche zur Beurtheilung filr den Zeitpunkt
der Entstehung von Wichtigkeit sein dlrften, wenngleich ihre Deu-
tung flr jetzt noch unterbleiben muss.

Fall I. Minnliches Kiad mit Bauchspalt‘, Ectopie der Leber
und des Darme, Klampfiesen nnd Klumphinden — beiderseltiger
Hiftgelenkverrenkung.

Das mir von auswirts ohne Notizen zugeschickte Kind') ist mach einer spproxi-
mativen Beurtheilung seiner Grosse im 8. Schwangerschaftsmonate geboren worden.
Es bingt durch eine circa 15 Cm. lange Nabelschnur mit der Placenta zusammen.
Die Bauchdecken sind vom Processus xiphoides bis 2 Cm. iiber der Symphysis pubis
gespaiten, aus itknen ist die Leber, der Magen, Darm und Pancreas prolabirt, welche
in einem didnnwandigen aber ziemlich derben Sacke nach rechts hin vorliegen.
Liogs der Spaite sieht man das Amnion in die Jussere Bauchhaut continairlich
iibergehen. Nach Durchtrennung des inneren, geschlossenen Sackes zeigt sich auch
das Zwerchfell bis zur Durchgangséffaung der Vena cava gespalten, die Seitenthelle
sind in normaler Ausbildung vorhanden. Die normale Form der Leber ist im
Aligemeinen innegehalten, nur sind beide Lappen auffallend dick, die scharfen Rin-
der stompf, das ganze Organ mehr von kugliger Gestalt. Gallenginge gefdlit. Die
Milz liegt weit nach vorn lose an einige Dinndarmschlingen geheltet. Der Darm
bingt an einem sehr langen Mesenterium, enthilt viel Meconium und ist sonst
wohlgebildet. Die Nieren werden von den noch sehr grossen Nebennieren fast zur
Halfte verdeckt, sie sind an ihrer normalen Stelle, die rechte nur etwas nach aussen
und vorn gedriingt, beide haben doppelte Becken und durchgiingige Ureteren, welche
ln die dbrigens geschlossene Blase einmiinden. Beide Hoden liegen in der Bauch-
hdble, eln Leistenkanal ist noch nicht gebildet. Die Rilckeawirbelssule ist stark
pach rechts und zugleich lordotisch in den Bauchraum vorwirts gebogen, der Len-
dentheil dem entsprechend nach links und das Kreuz- und. Steissbein sind derart
stark nach dieser Richtung verschoben, dass die Steissbeinspitze dem absteigenden
Sitzbeinaste eng anliegt und das Lig. spinoso-sacrum sin. als ganz kurzer dicker
fibroser Strang gegen das lange fadenformige Band der rechten Seite erscheint.
Die LBnge des Kindes betrligt, wenn man die Scoliose nicht in Rechnung zieht,
von der Scheitelhobe zum Hiiftgelenk 21 Cm., der rechte Oberschenke! 6,8 Cm.,
der rechte Unterschenkel 6,5 Cm. Fusshohe 0,8, der linke Oberschenkel 7,3 (der
rechte, kirzere in Fig. 2 anf dem Durchschnitte gezeichnete, zeigt eine starke

1) Priparat No.29. 1878 der Sammlung des pathologischen Instituts.
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Drehung seiner Lingsaxe nad eine leichte Knickung im oberen Drittthell). Die
Uaterscheakel und Fossmoasse sind beiderseits gleich, Linge der Fiisse 3,3 Cm.
Beide Oberschenkel sind ad maximam auswirts rotirt, der rechte unter den linken
untergeschlagen, selbst dann, wenn man das Kind in die Hohe hebt und die Schenkel
frel herabhiingen lisst. Fast alle Bewegungen, namentlich Flexion ond Addaction
sind sehr behindert. Die Kniegelenke sind ganz frei beweglich. Der linke Fuss
itsst sich aos seiner Varo-equinusstellung fast zur Norm reponiren, was rechts our
sehr uovollkommen moglich ist. Eingeschrinkt sind anch die Bewegungen in den
Schaltergelenken. Die Cavitas glenoides ist so kiein, dass sie an Grdsse derjenigen
emes Smonatlichen Fotns eotspricht. Das Acromion ist verhidltnissmissig gross,
iberragt mehr aussen als oben den Humeruskopf, welcher mehr an der lnnenfliche
des Acromion als an der Gelenkfliche der Cavitas articulirt. Der Kopf steht in
Saubluxation nach sussen. Er ist kleiner, seine Halsrinne ist nur angedeutet, die
Tobercula sind normal gross. Die Klumphinde sind nur soviel zu abduciren, dass
man sfe von ibrer spitzwickligen Stellung in eine rechtwinklige bringen kann.
Das freipriparirte Becken ist in Fig. | in der Ansicbt vou links and hinten
in patiitJicher Grisse gezeichnet, woraus die Dimensionen besser ersichtiich werden,
sls durch genane Angabe der Maasse, da hinsichtlich der letzteren die Schiefstellang
des Kreuz- und Steissbeins ohnedles ein sehr ungeniigendes Messungeresultat er-
geben wiirde; es sei demnach nur bemerkt, dass das linke Hiftbein hher steht,
sls das rechte, und dass das Becken in seinem Eingange elne deatliche Verkdrzung
des rechten schrigen Durchmessers erkennen liset. Beide Acetabula sind fast ganz
geichmassig verkimmert, die Schenkelkopfe beide nach oben, rechts mebr nach
voro, lioks mehr nach hinten auf das Darmbein luxirt. Die runden Binder sind
in platte verwandelt, das rechte misst 8 Mm., das linke 12 Mm., sio inseriren am
Schenkelkopf und fixiren diesen von der Tiefe des alten Acetabulums asus, nahe
seiner Incisor. Derjenige Abschnitt der alten Pfanne, welcher die hintere dem
Darmbein zu gelegene Wolbung gebildet hatte, ist eingedriickt, und durch eine vor-
springende Leiste gegen eine neugebildete dem Darmbein angeborende Knorpelfliche
(Fig. 1 n. Acetb.) abgegrenzt. Am Rande dieser Flache ist die Insertion der fibrosen
Kapsel, welche auf der Abbildung anfgeschnitten ist, vorher aber den Kopf und
den Raum der urspringlichen und seconddr vergrosserten Pfanne eng umschloss.
Die lonenfliche des Gelenks ist von einer glatten schlipfrig feuchten Synovialmem-
bran ausgekleidet, im Grunde der alten Pfanne, also in dem Spalt, aus welchem
das Lig. teres aufsteigt, llegt zlemlich reichliches juoges Fettgewebe, sonst ist die
Gelenkhohle absolut leer. Dle Schenkelkipfe sind nicht so gleichgestaltet, als die
PMannen. Der rechte (Fig. 2) ist ein dicker runder, ohne deutliche Abschnirung
m Halstheil in der Pfanne sitzender Knopf; das dem Trochanter angehérende
Knorpelstiick ist etwa normal gross, die Epiphysenlinie regelmassig und schmal im
Bogen veriaufend. Der Schaft ist dann derart gedreht, dass die Schnittebene,
welche obere und untere Epiphysen in ibrem grossten Frontalschnitt trifft, einen
Winkel von etwa 33° beschreibt. Der linke Kopf hat mit der Spitze eines Zucker-
bates eloe gewisse Aehnlichkeit, das platte Ligament inserirt in einiger Entfernung
vo der Spitze, gegen den Trochanter zu verjingt er sich zu einer Halsrione, an
der die Kapsel sich ansetzt. Der Schaft verliuft ganz normal. Eine Abnormitat
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der Muskelansitze habe ich weder sn diesem noch an den aoderen Priparsjen
aaofgefanden.

Zor mikroskopischen Untersuchnng wurde nun der V-formige Kmorpel beider-
scits ond das rechte Femur verwendet. Um die Priparate in ihrer Form fir die
Sammlong zu erbalten schien .es am zweckmaissigsten in einer Ebene, weiche aunf
Fig. 3 links punctirt angegeben ist, mit einem Doppelmesser einen Schaitt bis auf
das Fettigewebe im Pfannengrunde zu legen. Darch denselben wird seitlich noch
geniigend Knorpel und Kapselgewebe geschont, um die Sticke zu halten, anderer-
seits lassen sich die Beckenfragmente soweit vorschicben, dass man von diesem
Schaitt aus seakrecht auf die drei Epiphysenlinien mit dem Doppelmesser schueiden
und kieine Scheibchen entnebmen kann, deren Verlust gar keine Entstellung der
Beckenformen herbeifiibrt. Dabei findet sich vascalarisirter byaliner Knorpel mit
sormalen, meist lasgausgezogenen Zelien, weiche 1, 2 oder anch 3 Keme fihren.
Bei Vergleichsobjecten mit eben so grossen normalen Becken fillt ein frappanter
Unterschied an der Knochenknorpelgrenze in die Augen. Die hier normal vorbam-
dene Wucherungszone ist auf allen 3 Epiphysengrenzen sebr viel diirfliger gebildet,
d. h. dle Zellen liegen in grosseren Zwischenriamen von einsnder, und {ie rei-
henformig idber einander gestellten Zellenlagen in der niachsten
Nachbarschaft der Ossificationslinie sind kaum ein Drittel so hoch
als am normalen Becken. Hier und da sind die Reihen so undeatlich, dass
sic mebr als unregelmiissig gruppenweise gelagerte denn als wirklich reihenformig
gestellte Zellen zu bezeichnen sind.

Das normalerweise ganz dinne Lager embryonalen Fettgewebes bildet im Grunde
der alten Pfanne ein starkes, 2 —3 Mm. dickes Polster, das sich zwischen die
knorpligen Abschnitte des Scham- und Sitzbeinastes bis zom oberen Umfang des
Foramen obturatorium hineinerstreckt. Die Ossificationsgrenzen der 3 Knochen
liegen weiter von der Mitte des alten Acetabuloms entfafnt, als beim gleich grossen
gesunden Becken.

Die oberen Epiphysen der QOberschenkel sind ohne Abweichung, die Wache-
rungsschicht der Knorpelzellen ist um ein Geringes niedriger, die Difformitiit der
Kopfe beschrinkt sich auf deren vorderen knorpligen Theil, und scheint erst se-
cuondir durch Usur hervorgebracht za sein.

Als Resumé des Falles ergiebt sich, dass das ganze Skelett
nur durftig gebaut ist. Das Becken ist durch die Lordoscoliose
schief gestellt, graciler und im Ganzen kleiner, als nach der Linge
der Unterextremititen erwartet werden sollte. Die alte Pfanne ent-
spricht in ihrer Grsse ziemlich genau derjenigen eines Flus vom
etwa 5. Monate, dessen Femora sich zu dem vorliegenden wie
5:7,3 verhalten. Der Y-ftrmige Knorpel ist entschieden grdsser
als normal und zwar auf Kosten der Knochenkerne der 3 an-
stossenden Sitz-, Scham- und Hiiftbein4ste, welche in ihrer Ossi-
fication zurlickgeblieben sind. Den anatomischen Beweis hierfur
liefern die abnorm niedrigen Wucherungsschichten an der Knochen-
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knorpelgrenze. Die Femurkdpfe sind zwar kieiner als normal,
immer aber unverhlitnissmissig viel grosser als der fiir sie be-
stimmte Pfannenraum. Die Trochanteren und Epiphysengrenzen
sind normal. Ebenso verhalten sich beide Schultergelenke, deren
Plannen einer weit (rilheren Entwickelungszeit entsprechen, deren
Humeruskdpfe dagegen von unachirdglichen Deformationen abgesehen
in lhrem Wachsthum ungehindert fortgeschritten sind, und den
ganzen vom Acromion begrenzten eigentlich extraarticuliren Raum
mit zur Gelenkbildung einbezogen haben. Die mehr oder weniger
completen Luxationen beruben demnach auf einer Bildungshemmung,
einem verminderten Fortschreiten der Ossification an den Pfannen-
knorpeln, bei relativ normalem Wachsthum der Gelenkkopfe.

Den zweitan Fall hat mir Herr Dr. Carl Ruge zor Untersuchung iiberlassen,
dem ich hier meineo verbindlichsten Daok dafir ausspreche. Er betrilt das in
Fig. 3 abgebildete Priparat, welches eine Spina bifida, leichte Lordose des
Lendentheils, beiderseitige Luxatio coxae und Fractura femoris
dextri (inter partum entstanden) zeigt. Er entstammt einem ausgetragenen
mionlichen Kinde, welches in der hiesigen Entbindungsanstalt geboren wurde. Die
perverse Haltang der Oberschenkel in Rotation nach aussen bel Unmdoglichkeit einer
wilkommenen Streckung gab bei der Entbindung Veranlassung zu einem Bruch des
rechten Femuor, wie die in die Zeichnung mit aufgenommene Callusbildung illustrirt.
Trotz der regelmiissig verlaufenden Knochenheilung starb das Kind nach 21 Tagen,
in Folge der Spina bifida.

Diese letztere erstreckt sich nun, wie eine Untersuchung des Priparates lebrt,
auf die 4 unteren Lendenwirbel, welche statt ihrer leicbten Auswirtskrimmung
steil und gradlinig stehen. Am unteren Rande des I., II. und IIl. Lendenwirbels
sitzen kleine rundliche Ecchondrosen. Ein kaum stecknadelkopfgrosses von der
Verknocherungslinie abgesprengtes Knorpelstickchen dicht an der Synchondrosis
sacro-lliaca im Darmbein. Die Form und Grosse des Beckens ist gegen das erst-
beschriebene relativ normal, simmtliche Knochen sind indess graciler und das Fo-
ramen obtaratorium weiter als an einem normalen von gleichem Abstand der Spinae
von einander and vom Os coccygis. Die Entfernung der Spinae ant. sup. betriigt
65 Mm., der grade Durchmesser 36,5 Mm., der rechte und linke schrige 33 Mm.,
der Querdarchmesser im Eingang 29 Mm., der Abstand von der Steissbeinspitze
wr Symphyse 19,5 Mm., der Tubera von einander 26 Mm.

Betrachtet man den Beckeneingang von oben, so zeigt er eine Andeutung von
Querverengung, eine Biscuitform, deren hinterer grésserer Bogen dem Kreuz- und
Darmbein angehort, deren kleinerer von den Horizontaldsten des Schambeins ge-
bildet wird, wihrend beiderseits die knorplige Zwischenschicht, an welcher aussen
das Acetabuolum ansitzt, der Einschniirungsstelle entspricht. Die Sitzbeinhocker
weichen in ziemlich bemerkbarem Grade nach aussen. Beide Acetabula sind in
vollig symmetrischer Weise deformirt. Die alte Gelenkhihble ist zu einer schrig
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.von aussen und oben nach innen und unten verlanfenden ldngsovalen flachen Grube
verzogen. Das Lig teres inserirt an der medianen Kante derselben, es bat die
Form eines platten Stranges; seine Liinge ist nicht mebr bestimmbar. Die dem
Darmbein angehdrige eigentliche Hinterfliche der Pfanne ist sehr klein, sie geht
nicht, wie beim gesunden Becken in gleichmissiger Wélbung in den faserknorpligen
Limbus iiber, sondern setzt sich mit scharfer Kante gegen eine zweite Knorpel-
ebene ab, welche ebenfalls dem Darmbein zogehort, und in einem Winkel von
circa 130° pach hinten, d. h. dem Kreuzbein zu umblegt. Erst an diese, naumehr
fir den Gelenkraum dazu gewonnene Knorpelebene setzt sich die Gelenkkapsel an,
und umglebt sehr straff den luxirten Kopf des Oberschenkels. Ein Exsudat oder
Adhisionen sind bnicht vorhanden. Der Y-formige Knorpel ist mindestens normal
gross soweit sich von aussen beurtheilen ldsst; schneidet man ibn in der angege-
benen Linie durch, dislocirt die Fragmente und schneidet senkrecht auf den Kno-
chenkern des Sitz- und Schambeinastes zugleich ein, so dass der Schnitt an der
Incisurstelle auf das Foramen obl. durchdringt, so zeigt er sich erheblich vergrossert.

Fig. 4 giebt diesen Darchschnitt an dem in Rede stehenden und einem gleich
grossen normalen Becken. Bei dem ersten erstreckt sich vom Beckengrunde bis
zam Foramen obl. hindurch ein Keil embryonalen Fettgewebes in ziemlicher Stirke,
welcher hier eine Vereinigung der beiden Knorpelstiicke des Sitz- und Schambelns
verhindert. An dem zweiten hort diese (ibrigens minimal diinne Schicht schon
5 Mm. hober auf. Der Knochenkern des Os pubis ist weit diinoer, derjenige des
Sitzbeinastes ist etwa halb so stark als beim normalen und héort noch unterbalb
der prisumptiven Mitte des alten Acetabulams auf, wihrend der gesunde die Mitte
weit dberragend an der Bildung der hinteren Pfannenwand Anthell nimmt. Legt
man einen ferneren Schnitt zur Feststellung der Grosse des Darmbeinknochens von
der Mitte des Acetabulams auf einen Punkt zu, der 2 Cm. von der Spina ant. sup.
in der Crista liegt, so sieht man auch hier den Knochenkern auffallend schmal,
seine hintere Grenze, welche zur Blldung der oberen hinteren Pfannenwand breit
vorgeschoben sein sollte, verliuft fast in der directen Verlingerung der Darmbein-
aussenfliche bis zum Beginn der Pfannenhihlung, wo er endigt. Beide Durch-
schnitte stimmen vollkommen mit solchen iiberein, welche an weit jiingeren, etwa
dem 8. Schwangerschaftsmonate angeborenden Becken, normalerweise gefunden werden.

Mikroskopische Objecte ergeben sehr betrichtliche Differenzen an den Epi-
physenlinien gegen intacte Priparate. Die Proliferationszonen sind kleiner,
zellenlirmer und die Mohe der gerichteten Knorpelzellenreibhen
nar ein Drittel oder gar ein Viertel des Normalen. Die Oberschenkelkdple
sind zwar kleiner als am Parallelpriparat, immer aber noch vlel zu gross fir den
flachen eigentlichen Pfannenraum. Der Halsthell ist nur andeutongswelse vorhanden,
der Trochanter kleiner, die Epiphyse regelmissig. Auch hier besteht eine Reduction
der Proliferationszone auf etwa die Hailfte der zn erwartenden Stirke.

Resumé: Das ganze Becken ist micht so starkknochig, aber
doch so gross als gleichaltrige in der Regel sind. Zuriickge-
blieben sind beide Pfannenknorpel und zwar auf einer Entwicke-
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lungsstufe , welche jedes Becken zu durchlfufen bhat, nur in einer
um Monate zurlickliegenden Fotalperiode. Der anatomische Aus-
druck der trigen Ossification ist in den ganz abnorm niedrigen
Zellenreihen der Knorpelwucheruogsschicht gegeben. Auch die Ver-~
koocherung am Oberschenkel ist verzigert, das Knorpelwachstbum
2u gering, deonoch aber gross genug um ein MissverhXitniss zwischen
Kopf und Pfannenraum auszumachen. .

Der I11. Fall ist eine circa 8monatliche Frucht mit Ectopie der Bauchein-
geweide, Blasenspalt, Diastase der Symphysis pubis, Spina bifida,

beiderseitiger Hiiftgelenkverrenkung, doppelseitige Klumpfdsse,
Der Bauchspalt begiunt dicht unter dem Processus xiphoides und reicht bis

1ar Schamfogé hinab; in dem Sack des Bauchfells liegen Leber, Magen, Darm,

Pancreas, Milz, Nieren und Ureteren. Die Blase ist gespalten, sie erweltert sich
im Faundas zu einem grossen runzligen Sack; die Einmindungsstellen beider Ure-
teren sind sufzofinden aber fiir eine selbst ganz feine Sonde nicht durchgéngig;
die Mindoog des linken Ureters ist mit warzigen Wucherungen umgeben, die ent-
sprechende Niere hydronephrotisch. Beide haben ein doppeltes Becken. Im Hals-
tbeil verjiingt sich die Blase zu einem engen trichterformigen Kanal, welcher nach
| Cm. langem Verlsuf mit einer einfachen scharf begrenzten rundlichen Qeffoung
sn der Haotoberfliche miindet. Dieser kurze Gang stellt die Urethra dar; dussere
Genitalien fehlen, ebenso ist keine Andentung von Sexualdrisen wahrzunehmen.
Das Rectum endet hioter der Blase und getrsnnt von ihr. — Die Wirbelsiinle ist
i Leondenabschuitt rechts scoliotisch und lordotisch verkrimmt, vom 5. Lenden-
wirbel ab gespalten; die Beckenschaufeln steben weit klaffend auseinander; zwischen
den beiden Schambeinisten liegt eine 20 Mm. lange Bandmasse, an der Stelle,
weiche der regelrechten Symphyse entspricht, steht die Steissbelnspitze, Im Ein-
telnen sind die verschiedenen Beckenknochen symmetrisch gebildet, in ihrer Grasse
n einander passend. Die Acetabula liegen an normaler Stelle, sie sind sehr eng,
die hintere Walbung fehlt, statt in ihr ruht der Femurkopf auf einer flachen Knor-
pelplatte oberhalb und binter der eigentlichen Pfanne, in welche er sich indessen
reponiren l3sst. Die Gelenkkapsel umschliesst den Kopf genau und straff. Beide
Ligg. teretia 6 Mm. lang, flach, inseriren, vom wedianen Beckeneinschaitt entsprin-
gend, etwas seitlich an den Schenkelkopfen. Diese letzteren sind etwas langaue-
gezogen, wie der in Fig. 1 abgebildete Kopf gestaitet, der rechte kiirzer uod stirker
deformirt als der linke. Der Uebergang vom Kopf zum Hals ist verstrichen, die
Trochanteren verbiltpissmissig gross, die obere Epiphyse mit der nnteren verglichen
etwa norms! gross, die Linge von dem hochsten Punkte des Kopfes zur tiefsten
Stelle des Condylus int. rechts 70 Mm., links 7] Mm. Die Beine liegen langs des
Rickens nach oben geschlagen; beide Fiisse stehen in Varo-equinus - Haltung.
Schalter- und Handgelenke normal. Der wikroskopische Befund ist etwas priignan-
ter noch als in den ersten belden Fillen, wenngleich er nmoch zuricksteht gegen
dea der beiden folgenden Préparate. Hier ward abweichend von der oben einge-
schiagenen Schrittrichtung ein Lingsschnitt mitten durch den horizontalen Scham-
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beinast bis zar Knocheoknorpelgrenze des Darmbeins gelegt. Beide getroffenen
Epipbysengrenzen sind makroskopisch betrachtet glatt verlaufende Linien, die Kno-
chenkerne in ibrer Grosse der Kleinheit des ganzen Beckens entsprechend. Unter
dem Mikroskop sieht man dle Knorpelzellen an belden Ossificationslinien zahlreicher
und etwas grésser als in der Mitte und bie ond da zu Gruppen angehdaft bei ein-
snder liegen. An einzelnen Stellen feblt iber der Verkalkungszome jedwede beson-
ders Zellenanordnung, eine Aufstellung der Proliferationsaellen in wirkliche Reihen
bat an keiner Stelle dieser Objecte statt. Ein ganz gleiches Bild geben Schuitte,
welche senkrecht auf den Sitzbeinantheil der Pfanne gelegt werden.

Bel dieser Gelegenheit wurden einige fernere Objecte angesechen, welche von
der Knocbenknorpelgrenze des R. desc. Ischii zam Tuber hergestellt waren; sie
waren ebenfalls kimmerlich zu nennen gegen normale Objecte, aliein hier war
doch an allen Stellen eine wenngleich sehr niedrige so doch unverkennbar regel-
missigere Aufstellung der tiefsten prolilerirenden Knorpelzellen fn die bekaonte
Reihenform nachzuweisen. Noch weit niher kamen der Norm die Schaitte von
der oberen Femurepiphyse, welcbe durchweg Reihenbildung und ziemlich hohe
(§ der Parallelobjecte) Zone der stirkeren Zellenvermehrung zeigten.

Das Resumé gleicht so den beiden folgenden Fiillen, dass es
mit diesen zusammengefasst werden soll.

Fall IV. Pripsrat des anatomischen Museums No. 813'). , Neunmonat-
licher weiblicher Fiotas mit verdrehtem Riickgrat ond sebr grossem Nabelbruch*
(stammt ans dem Anfang dieses Jahrhunderts).

Auch dieser Fall erweist sich bel genauerer Besichtigung als Bauchspalt,
Ectopie der Baucheingeweide, Blasenspalt, Diastase der Symphysis
pubis. Spina bifida. Doppelseitige Hiftgelenkverrenkung. Die Beine
stehen beide in starker Auswirtsrollung und Adduction, aber doch nicht in so perverser
Haltung als bei No. IIl. Die Darmbeinschaufeln sind in normaler Verbindung mit
den Sitz- und Schambeinen nnd deswegen mit diesen zusammen soweit nach aus-
wirts gebogen, als es das 2 Cm. lange Band, welches sich an Stelle der Sym-
physe befindet, zulisst. Die Spina bifida ist von einem geschlossenen Hautsack
bedeckt, sie erstreckt sich auf die Kreuzbein- und den Ietzten Lendenwirbel.
Hoher aufwérts ist die Wirbels3ule lordotisch und rechts scollotisch gebogen.
Schulter-, Hand- und Fussgelenke sind normal. Die Pfannen des Beckens sind
beide viel zu kleln fir die Femurkopfe. Auch hier ist es der obere hintere Rand,
welcher umgelegt ist, die weite Kapsel schliesst sich dann an und stellt dea neuen
Gelenkraum oberbalb und hinter dem tiefen, mit Fettgewebe erfiillten deformirten
Reaum des eigentlichen Acetsbuloms her. Die Binder sind gedehat wie im ersten
Fulle, die Oberschenkelkipfe ohne jegliche, auch nor oberfliichliche Difformitit;
Hals, Trochanter und Epiphysen wohigebildet.

Von dem in Fig. 3 punctirten Hauptschnitt warde hier wiederam aaf das
Foramen obt. durch beide Knochenkerne, den des Scham- und den des Skzbeins,

1) Meinem verehrten Lebrer, Herrn Gebeimrath Reichert, memen wirmsten
Dank fir die dberaus liberale Erlaubniss, seine Sammlung auf dlese Miss-
bildungen bin durchsehen und benutzen zu diirfen.
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tescheitten, wobei sich heransstelite, dass das embryonale Fettgewebe in normalen
Greozen zwischen die Knorpel hineinragte und makroskopisch iiberhaupt nichts
Pathologisches zu entdecken war. Dagegen waren die mikroskopischen Objecte
wn einem Ausseben, dem ich sonst nie an Knorpelpriiparaten begeguet bin. Die
mittleren Abschnitte des Knorpels enthielten kleine spindelige Zellen in gewdhn-
licher Menge. An den Knochengrenzen waren dieselben zwar deuntlich vermebrt,
stellenweise za Grappen bel einander lisgend, aber es fehlte derart jede An-
deutong einer Reihensteliung, dass die Objecte wie mormale Epi-
physenpriparate aussahen, bei welchen das ganze Stick der starken
Proliferation ausgeschnitten und die Verkndcherungsschicht auf-
virls an die Stelle geriickt wire, an der eben die Knorpelwpche:
rung ihren Anfang nimmt. Die Zone der provisorischen Kalkablagerang in der
byslinen Zwischensubstanz fehite diberbaupt. Bei starker Vergrésserung gelang es
selbst an den diinnsten Stellen nicht, scharfe Contouren der einzélnen Hnorpel-
Aorperchen, deutliche Kerne oder Kernkdrperchen zn sehen. Der einzige Inhait
der Zellenhohlen waren kleinste. Fetttripfchen, die Contoaren verschwommen, das
Iwischengewebe reichlich, hyalin. Ich war anfangs geneigt, die Verinderumgen
af die lange Einwirkung des Alkohols zu beziehen, indessen bewiesen Schnuliite
wo den Femurkopfen, welche in der Pfanne doch denselben Einfliissen ausgesetzt
waren, dass in lhnen nicht nar lange wohlgebildete, durchaus von normalen Prd-
paraten nicht abweichende Proliferationszellenreihen vorhanden waren, weiche bel
sarken Vergrosserungen an Schirfe der Contouren und Deatlichkeit der Kerne
dichts z0 wiinschen liessen, war auch von Fetttrdpfchen hier nicht die Rede.

Fall V. Prdaparat No. 6010. ,Reifer Fotus mit grossem Nabelbruch and
besonders verkimmerter rechter unterer Extremitdit*’, ist ein Duplicat des vorigen
uit Bauch-Blasen-Symphysen und Lendenwirbelspalt, Klumpf(iseen
tod doppelter Hiiftgelenkverrenkung. Die makroskopische wie mikros-
kopische Uebereinstimmung ist fast eine totale, nur dass zu den vielen Complica-
lionen hier moch die Klampfdsse dazokommen. Die Unterschiede xzwischen den
Baochenknorpelgrenzen des Y-formigen Knorpels einerseits und den normalen Epi-
physenlinien der Schenkelkdpfe sind enorm. Am Becken niedrige, zellenarme, wirr
dorcheinander, nirgends aufgereihte Proliferationszone, die Zellen undeatlich abge-
genzt, mit feinsten Fetttropfchen, das ganze Priiparat bestiubt; am Oberschenkel
lange stolze Reihen mebrkerniger Wucherungszellen.

Resumé: Bei Fall 11l ist eine Verzbgerung der Ossification
nicht nur in beiden Pfannenknorpeln, sondern auch in der Femur-
epiphyse eingetreten, bei Fall IV und V ist die letztere normal, bei
dllen dreien sind die Gelenkkdpfe relativ ungehindert fortgewachsen,
tnd haben den zu engen Beckenraum verlassen. Der Y-formige
Knorpel ist zwar nicht von einer Schicht fotalen Fettgewebes, wie
Fall I getrennt, liegt aber als fast unth#tiges, im Fall IV und V in
tugenscheinlicher Degeneration begriffenes steriles Gewebe da.

Es .eribrigt nun noch der Nachweis, dass wirklich die be-
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schriebenen Ver#inderungen au der Kuorpelscheibe das fiir die Ent-
stehung der Luxation prim#r bedingende Moment seien, dass sie
nicht etwa erst spiter entstanden sind, nachdem die Kopfe sei es
durch die starkeé Verschiebung der Beckenschaufeln (wie Voss an-
nimmt) sei es durch die Torsionen der Wirbelsiule in eine ihrer Ver-
reakung Vorschub leistende abnorme Lagerung gekommen sind.

Diesen Nachweis hoffe ich an den drei n¥chsten Priiparaten zu
fUbren.

Fall VI. Priparat No. 11667. ,Hernia congenita hominis*, zeigt Bauch-
und Blasenspalt, Diastase der Symphyse, Vorfall der Baucheinge-
weide, Scoliose, rechtsseitige Hiiftgelenkverrenkung. Beide Unter-
extremititen stehen in sehr abnormer Stellung, die Darmbeinschaufeln sind weit
pnach aussen gedrebt. Links gewabrt man an der normalen Stelle eine kleine
flache Pfanne, in welcher mit kuarzem straffem Lig. teres ein fir ihre Grisse
passender kleiner, ganz wohlgeformter Scbenkelkopf steckt. Der linke Oberschenkel
ist sehr verkimmert, bei Weitem kirzer und dinuer als der rechte, mit dem in
vollkommener Flexion stehenden Unterschenkel verwachsen zu einem Stumpf, am
welchem unten in Varo equinus Stellung ein kleiner und mit 2 Zehen versehener
Foss ansitzt. Rechts ist das eigentliche Acetabulum oicht grosser als links, der
Oberschenkelkopf jedoch mehr als doppelt so gross denn der linke; das Lig. teres
auf 9 Mm. elongirt, der Kopf iiber den hinteren Pfannenrand geglitten in com-
pleter Loxation. Trotz der perversen Stellung der Wirbelsiule und des Beckens,
trotz der beiderseitigen Aplasie der Pfaonen, ist auf der linken Seite dennoch
keine Verrenkupg eingetreten, da der Kopf ebenfalls im Wachsthom zurickgeblieben
ist; rechts dagegen, wo der Kopf unbehindert fortgewachsen ist, hat er, wie in
den vorigen Fillen, den Pfannenraum verlassen und deformirt.

Beinahe umgekehrt liegen die Verb#llnisse bei einem Falle,
welcher ohne nihere Bezeichnung unter den alten -Préparaten des
pathologischen Instituts sich fand; bei annihernd gleich grossen
Ktpfen ist nur einerseits die Pfanne zurlickgeblieben, und hierselbst
Luxation eingetreten:

Fall Vil. Bauch- und Blasenspalt, Vorfall der Eingeweide,
Cloakenbildung, Spina bifida, Scollose, links Klumpfass, rechts
Hiftgelenkverrenkung?t).

ln Fig. 5 ist das priparirte Becken io der Ansicht von hinten dargestelit.
Die weit abstehenden Darmbelnschanfeln legen nicht nur in der Ebene der hin-
teren Kreuzbeinwand, sie sind obenein noch statt nach innen pach auswirts ge-
kedmmt. Beide Oberschenkel lagen héchst abnorm, der rechte in Auswiirtsrotation,
dar linke ap den Riicken aufwirts gelehnt bei flectirtem Unterschenkel. Der Fass
des loxirten rechten Beines ist normal, jener des normalen linken in Klumpfuss-

1) Priparat der Sammlung des pathologischen Instituts No. 118. 1875.
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dellung. Trotz der Becken- und Wirbelverschiebung zeigt daa linke WHiftgelenk
\tine Aboormitit. Die Pianne.des rechten ist stark zusammengedriickt, das Lig,
teres kommt aus der Tiefe eines queren Spalts hervor, der Kopf ist nach oben

. vwrrenkt. Nach Gestalt und Grosse schliesst er sich dem Fall 1 an. Mikro.

skopisch ist der Befund an der luxirten rechten Seite in sofern von allen bisherigen
verschieden, als die Verinderungen am Darmbein ungemein schwach, dugegen an
den beiden anderen Eplphysen in der Stirke vorhanden sind, wie bei Fail Ill aus-
ithrlicher beschrieben worden. Die Objecte von der linken normelen Seite gehen
durchans hiervon verschiedene, absolut normale Bilder.

Als Illustration, wie nur das relative Grossenverhiiltniss von
Pianne zum Kopf fir die Luxation bestimmend ist, ganz unabhlingig
von der absoluten GrBsse oder Kleinheit eines der beiden Gelenk-
theile sei hier als Fall VIII noch kurz das Macerationspriparat
No. 1633 des amnat, Museums beschrieben:

nSkelett eines ausgetragenen Kindes mit Spaltung der Lendenwirbel und des
freozbeins nebst Klumpfissen.* Im Lendenkreuzbeintheil der Wirbelsiiule besteht
rechteseitige Scoliose; vom ersten Lendenwirbel abwiirts breit klaffende, nach links
ofene Spina bifida. An der rechts vom Spalt gelegenen Wirbelbiilfte sitzen beide
Darmbeinschsufeln. Die linke viel tiefer, in allen Theilen proportional gestaltet,
ksum balb so gross als die rechte Beckenhilfte. In dem kleinen Acetabulam ar-
ticolit der Kopf eines ungleich kiirzeren und diinneren Oberschenkels; der Unter-
schenkel ist ebenfalls ganz kiimmerlich ausgebildet, daran sitzt ein Klumpfuss.
Aeine Loxation trotz der absoluten Kleinheit. Die rechte Beckenhilfte
sl, wie gesagt, doppelt so gross, proportional, nur scheint der horizontale Scham-
beinast etwas zu klein; die Symphyse ist zu einem 12 Mm. langem Strange aus-
gezogen. In dem grossen Acetabulom sitzt regelrecht ein grosser Schenkelkopf.
Der Fuss befindet sich in starker Varusstellung.

ich hoffe die hier beigebrachte Casuistik wird den Beweis ge-
liefert haben, dass in simmtlichen PFillen die Ursache der Luxation
af einer Bildungshemmung in dem Y-formigen Knorpel beruht, .
wibrend der dazu gehdrige Schenkelkopf in seinem Wachsthum ent-
weder garnicht oder doch nur unbedeutend behindert worden ist.

Da, wo die Bildungshemmung den Pfannenknorpel und den
Schenkelkopf gleichmissig trifft, bleiben beide im Wachsthum zarilek
ohne dass Luxation eintritt.

In keinem einzigen der Fille ist die angeborne Verrenkung
il eine Synostose des Y-formigen Kunorpels zurlickzufiibren.

Spuren einer fotalen Gelenkentziindung hat keins der 12 luxirten
Gelenke dargeboten.

Die anderweitigen complicirenden Bildungsfebler sind zum Theil
bekanntermaassen gleichfalls Hemmungen im normalen Wachs-
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tham, Bauchspalt, Blasenspalt, Spina bifida, zum Theil sind sie
h8chst wahrscheinlich in dieselbe Gruppe zu z%blen, Luxation
der Schultergelenke, Klumpftisse und Klumphiinde?'), so dass vor
der Hand keine Berechtigung vorliegt, eine aus der anderen abzu-
leiten. Die einfachste Erklirung scheint mir die, eine allen Special-
strungen gemeinsame Ftuserkrankung anzunehmen, wobei auch
die progressiven Sirungen, auf welche Dollinger aufmerksam
macht (Exostosen Fall II) ihre Rechnung finden, da ja so oft Defect
und Excess hierbei Hand in Hand gehen.

Die Stérungen an sich als entzlindliche zu bezeichnen, scheint
mir eine ganz mfissige Substitution eines bekannten Begriffs flir
einen unbekannten Vorgsng; ich halte dafir, dass immerhin ein
wenig damit gewonnen ist, dass nunmehr der Ausdruck ,Bildungs-
hemmung® fir die vorliegenden Fille eine ganz bestimmte, anato-
misch genau charakterisirte und diagnosticirbare Verinderung an eben-
falls genau festgestellten Knochenknorpelgrenzen bezeichnen wird.

Erkldrung der Abbildungen.

Tafel (.

Fig. 1. Fall I. Linkes Hiftgelenk von einem achtmonatlichen F3tus mit belder-
seltiger angeborner Verrenkung. C. Caput femoris, coll. Collam, Tr. Tro-
chanter. n. Act. Neugebildetes Acetabulum, a. Act. Altes Acetabolem.
lig. t. Ligamentum teres.

Fig. 2. Durchschnitt des rechten Femurs.

Fig. 3. Fall . Rechte Seite von einem Fall belderseitiger Hiiftgelenkverrenkung
mit Spina bifida. E. Ecchondrosen. Fractar des rechten Femor inter
partum, Callus nach 21 Tagen.

Fig. 4a. Darchschnitt von der in Fig. 3 punctirten Linie aus auf das Foramen
obturatorium des Beckens Fig. 3. e. F. Embryonales Fettgewebe, o. i.
Knochenkern des Ramus descd. ischii. o. p. Knochenkern des Ramus
boriz. pubis.

Fig. 4b. Parallelobject eines gleich grossea normalen Beckens.

Flg. 5. Fall VII. Rechtsseitige angeborne Hiiftgelenkverrenkung. Sp. a. s, Spina
ant. superior. Sp. bif. Spina bifida. norm. Gel. Normales Gelenk.

" Zur Entscheidong dieser Frage durch mikroskopische Priifang und Vergleich
der erkrankten Knorpel mit normalen reicht fiir jetst mein Material noch
nicht aus. Ich hoffe das machzuholen.

-—0——.—*——-—-—
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Il.
Newe Beobachtungen auf dem Gebiete der Mykosen des
Menschen.

Von Dr. James Israél,
stellvertr. dirigirendem Arzte am jlidischen Krankenhause zu Berlin.

[Hierza Taf. [I —V.1)]

Die folgenden Beobachtungen und Untersachungen beschiftigen
sich mit einigen im KOrper des Menschen noch nicht gesehenen
planzlichen Organismen. Ich habe sie in dieser Arbeit durchweg
der Kiirze halber Pilze genannt, ohne indessen damit etwas tiber
ihre botanische Stellung prijudiciren zu wollen. Die Systematisi-
rieg und Benennung derselben ilberlasse ich den Botanikern. Das
Stndium dieser neuen Pilze war besonders darum von grossem
Interesse, weil ihre charakteristische Form und Entwickelung es er-
miglichten, in priciserer Weise als es bei den Micrococcen bisher
miglich war die Art und die Wege ibrer Verbreitung, ferner ihre
Weiterentwickelung in den Organen des menschlichen Kdrpers zu
erkennen. Eadlich gestatteten die Beobachtungen einige Schlisse
iber die pathogene Bedeutung der in Rede stehenden Microorga-
nismen, deren Vorhandensein in allen Fillen am lebenden Kranken
constatit worden ist. |

Elka Jaffé, 39 Jahre alt, ans Warschau, wurde am 22. Mai 1877 in die
chirorgische Abtheilung des jidischen Krankenhauses zu Berlin aufgenommen, Die
darftigen anamnestischen Daten, welche za eruiren waren, sind folgende.
Sie ist seit 24 Jahren verheirathet, Mutter von 7 Kindern, und hat ausser der
demp3chst zu erwihnenden keine Krankheiten dberstanden. Die stets unregel-
missige Periode cessirte mit Begion des jetzigen Leidens ghnzlich. Vor und wih-
read threr Krankheit wohnte Pat. in einer fenchten Wohnung mit reichlicher Schim-
melbildlong. Vor 10 Monaten fiel Pat. mit der Brust gegen eine Brettkante. Ein
Vierteljabr splAter (Herbst 1876) erkrankte sie mit Schmerzen in den Gliedern, zo
denen sich fast tiglich auftretende Fieberanfille geseliten, welche Mittags begannen,
md gegen Abend mit einem Schweissausbruch endeten, der die ganze Nacht an-

hielt. Hosten trat intermittirend auf, einmal mit etwas blutigem Auswurf; ibel-
riechend soll der letztere nie gewesen sein und fehlt in letzter Zeit ghnzlich.

1) Dis hier gezeichneten Priparate wurden der Berliner medicinischen Gesell-
schaft in der Sitzang vom 19.Joni 1878 demonstrirt.
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Geraume Zeit nach dem ersten Auftreten der Fieberanfille entwickelte sich an
der linken Seitenwand des Thorax eine kleine harte Geschwulst, welche langsam
wachsend weicher, schmerzhafter und grosser warde, bis sie den Raum von der
Mamma bis zam Rippenbogen einnahm. Fast gleichzeitig entstand eloe diffuse
‘ungemein schmerzhafte Schwellang der linken Wade. Aus beiden erkrankten Stellen
wurde Ostern d. J. durch Incision massephafter hochst dbelriechender Eiter
entleert. Nun folgte in Zwischenriumen von 8 — 14 Tagen Abscess auf Abscess:
Schaltern, Riicken, Brust, Hals, Extremititen wurden besaet mit Abscessen, welche
meistens durch das Messer geoffnet wurden; jeder neue Abscess soll anf elnen
Fieberanfall gefolgt sein.

Status. Der Gesichtsausdruck der Pat. zeugt von tiefstem Lelden; ihre
Farbe ist wachsbleich, mit leichtem Stich in’'s Gelbliche, wihrend die Conjunctiven
porzellanweiss glinzen. Starke Abmagerung, sowohl Musculatur wie Fettpolster
betreffend, verbindet sich mit excessiver Kdrperschwiache. Das Bewusstsein ist
vollkommen klar. Ueber den ganzen Kirper verstreut findet man eine grosse An-
zahl Narben von friiheren Incisionen stammend, ferner geoffnete, noch secernirende
Abscesse, deren Hautbedeckung verdiinnt und blaulich livide gefirbt ist. An der
linken Seitenwand des Thorax in der Axillarlinie des VI. Intercostalraumes be-
findet sich eine fistulose Oeffoung, durch welche die Sonde ringsum in susgedehnte
Sinuosititen unter der Haut dringt, in welchen reichlich stinkender Eiter stagnirt.
Eine erhebliche Zahl noch. uneréffneter Abscesse findet sich an beiden Belnen, an
den Armen, an der linken Schulter, in der Infraclaviculargegend, der Bauchhaut,
den Hinterbacken; die Abscesse haben Kirschen- bis Apfelgrosse, sind meist wenig
prominent, von nicht gerGtheter Haut bedeckt, und wenig empfindlich. Sehr
schmerzhaft dagegen sind diffasere Eiteransammiongen an der rechten Seitenwand
des Thorax und in der linken Fossa supraspinata. — Die Arterien waren eng,
von geringer Spannung; die Herzdampfung nicht vergréssert; ein leises blasendes
Gerdusch war mit jeder Systole an der Spitze zu horen. Das Volumen des Urins
betrug im Darchschnitt 1000 Ccm. bei circa 1012 spec. Gewicht; derselbe war
klar and eiweissfrel. Die Leber war nicht vergrossert. Die linke Thoraxhiifte
schien ein wenig enger zu sein als die rechte, auch ihre respiratorischen Excur-
sionen weniger ausgiebig als die der letzteren, doch war die Differenz so minimal,
dass es hiufiger Beobachtung bedurfte, um die Thatsache sicher festzastellen. Am
der rechten Lunge war nichts Abnormes nachzuweisen, ebenso nicht am Ober-
lappen der linken. Die untere Partie der letzteren dagegen sowie die Milzgegend
konnte nicht exact untersucht werden wegen der daselbst befindlichen Eiterung
und der davon herrdbrenden Schmerzhaftigkeit. Doch bestand eine Dimpfung an
der linken Seitenwand von der 5. Rippe abwirts bis etwa zum Rippenrande, es
konnte aber nicht ausgemacht werden, wieviel davon dem unteren Lungenlappen,
wieviel der Milz zakam. Husten und Aaswurf fehiten, der Athem war nicht Gbel-
riechend. Der Digestionstractus zeigte nichts Erwihnenswerthes, ebensowenig der
Geschlechtsapparat. Bei der Aufnahme bestand Fieber von 39 mit einer Puls-
frequenz von 144.

Die Diagnose warde auf chronische PyAmie gestellt. Dafiir sprachen bei
Ausschluss einer 'nacbweisboren Endocarditis ulceroea die vielen onregelmissigen
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Froste, die massenbafien Abscesse, welche mit um so grosserer Wahrscheinlichkeit
ds metastatische aufgefasst wurden, als ibr Inbalt nach Aussage der -Patientin
deich bei der Eroffloang stinkend gewesen war; endlich jeper nicht recht definir-
bare Habitus, den die Pyimie ihren Opfern aufdriickt, der manchmal den Beob-
achter beim ersten Blicke schon vermuthen lasst, um welchen Zustand es sich
bandelt, ehe er noch irgend welche Daten der Erkrankung in Erfabrung gebracht
hat. Der Ausgangspuokt der Pyimie war mir derzeit unkiar. Dem Auftreten des
werst sichtbaren Abscesses waren schon viele Froste voranfgegangen; sein Kahalt
war voo voroherein, stinkend, Grund genug, auch ihn picht fiir den primaren zu
halten. Unter dem Einflusse der berrschenden Anschauung idber die Nothwendig-
keit einer von aussen importirten lofection musste man bei Ausschluss einer pri-
miren Erkrankong der Ausseren Korperoberfliche und des Genitalschlauches schlies-
_sen, dass der primiire Heerd nur im Bereiche des Athmungs- oder Verdauungstractus
sich befinden konne, welche man mit Recht als innere Korperoberflichen betrachten
darl. Da an dem Intestinaltract nichts Abnormes zu finden war, blieb nur die
Laoge als Ausgangspunkt der Erkrankung ibrig, und dafir sprach die leichte
Diferenz im Yolumen der Thoraxhilften, die Dimpfung in der linken Seitenwand.
Doch kam diese Diagnose nicht Gber das Stadium der Wahrscheinlichkeit hinaus,
om so mehr als Husten und Auswurf fehite und das in der Anamnese erwihnte
Trauma erst viel spiter in Erfahrung gebracht warde.

In der Erwartung, den Micrococcos im Eiter zu finden, incidirte
ich den geschlossenen Abscess der Fossa supraspinata sinistra. Der
enleerte Eiter hatte einen hbchst widrigen Geruech, war schleimig
tihe, griin gefdrbt, und wie besliet mit gelblichen Krnchen
von Hirsekorngrsse und dariitber, welche sich mit der Nadel-
spitze leicht herausheben -liessen. Wenn man einen kdrnchenhaltigen
Eitertropfen an einer schriig gehaltenen Glasplatte entlanglaufen liess,
50 floss der Eiter ab und die Kdrner blieben an dem Glase kleben.
Die kleineren waren meist rund und hellgelblich gefirbt, die
grisseren etwas dunkler und von drusiger Oberfliche. Ilhre Con-
sistenz war talgartig. ‘'Am reichlichsten waren sie in dem zuletzt
durch Druck auf die Umgebung des Abscesses entleerten Eiter,
welcher eine graurothe Farbe hatte und ziher war, als der zuerst
dusgeflossene, — Qualititen, die dem frliher als pus crudum be-
zeichneten Entzlindungsproducte zukommen. Betrachtet man ein
kleinstes submiliares Kornchen mit Loupenvergrisserung unter
sanflem Druck des Deckglischens bei durchfallendem Licbte, so
sieht man central eine briunlich-gelbe, matt glinzende elwas un-
regelmissig begrenzte Masse, umgeben von einer schmalen ring-
formigen dunkien Zone: letztere erweist sich bei sti¥rkerer Ver-
.grisscrong aus stark verfetteten EiterkBrperchen zusammengesetzt,

Archiv f. pathol.Anat. Bd.LXXIV. Hft.1. 2
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zwischen denen man feinste Fiden erkennt, welche hier und da
an der Peripherie des Priparates eine kleine Strecke weit hervor-
ragen. In der die Hauptmasse ausmachenden briunlich-gelben Partie
kann man wegen ihrer Undurchsichtigkeit nichts weiter sehen, als
dass sehr kleine, dunkel gllinzende, keulenférmige Koérperchen hier
und da an der Peripherie hervorsehen, dazwischen feinste etwas
wellige Fiden in radilirer Richtung aus der undurchsichtigen Masse
auftauchen. Zerdrtickt man nun ein Korn oder zerreibt man es
vorsichtig, so erkennt man bereits bei Hartnack VII Oc. 3 wesent-
lich dreierlei morphologisch verschiedene Bestandtheile. Die Haupt-
“masse des Korns wird gebildet durch lange, ausserordentlich blasse,
ungegliederte Mycelfiden (sieche Fig.1 und 2) von Husserster Fein-
heit, welche fast nie gradlinig verlaufen, sondern meist wellig, ge-
bogen, oft korkzieherartig gewunden sind. In letzterem Falle sind
die einzelnen Schraubenwindungen meistens von ungleichem Radius.
Derselbe Faden kann eine Strecke weit grade, dann wellig, dem-
nlichst spiralig, endlich wieder grade verlaufen. Hiufig sieht man
echte dichotomische Verzweignng, wohl zu unterscheiden von fal-
scher, scheinbarer Ramification durch blosse Aneinanderlagerung;
die aus der Dichotomie hervorgehenden Aeste sind ebenso dick,
wie .der Stamm ; die Aeste kbnnen sich wieder dichotomisch theilen.
Der Verlauf der Aeste ist ein ebenso variabler, wie der der un-
verzweigten Fliden, so dass ein Ast gestreckt, der andere pfropfen-
zieherartig gewunden sein kann. Diese Féden scheinen siimmtlich
drehrund zu sein. Doch kommen breitere Formen vor, welche
bandartig platt und stels in einer langgestrecktien Spirale von etwa
1} Windungen gedreht sind. Die Linge der Fiden ist schwer zu
beurtheilen, da man sie nur durch Zerdrlicken und Verreiben des
Prliparatles isoliren kann, und sit dabei zerbrechen. Jedenfalls ist
sie sehr variabel; bisweilen sieht man Fiden, welche mehr als die
Hiilfte eines Gesichtsfeldes bei Hartnack Imm. X Oc.3 einnebmen;
doch sind die meisten viel kiirzer. Diese Fdden nun bilden Rasen,
indem sie theils dicht unter einander verfilzt sind, wie verwirrte
Haare, theils biischelférmig angeordnet mehr oder minder parallel
neben einander hinlaufen. An Strecken, wo letzteres der Fall ist,
erscheint bei schwiicherer Vergrisserung der Rasen wie eine maltte,
fast homogene Flliche, und erst ein stirkerer Druck auf das Deck-
gllischen oder Quellung durch Fliissigkeiten, wie destillirtes Wasser
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oder Kalilauge Illisst die bis dahin eng aneipander. liegenden Pilz-
fiden aus einander weichen und die Faserung deutlich erkennen.
" Weon, wie meistens der Fall ist, die Fiden eng verfilzt, durch
- tinander gewoben sind, so macht das Lager bei schwiicherer Ver-
| grisserung zuerst den Eindruck als ob es aus allerfeinsten. Kérn-
chen bestehe, indem {iberall, wo zwei Fiden sich kreuzen, ein
donklerer Punkt erscheint. Bei (Quellung indessen und Hebung
~ ud Senkung des Tubus ist man im Stande selbst ohne stlirkere
Quetschung des Priiparats die welligen Flden streckenyeit zu ver-

folgen. Bei vorsi&:htigem Zerreiben aber kann man stets die Zu-
 ummensetzung aus den geschilderten Pilzfiden auf das Lei¢hteste
wr Anschautng bringen. In der Randzone eines Kornes, welche,
wie vorber erwihnt, bei schwacher Vergrisserung als dunkler Ring
sich abhebt, bilden die Pilzfdden weite Maschen, zwischen denen
verfettete Eiterktrper liegen. Diese schmale Randzone kaun man
direh vorsichtiges Wilzen des Kornes auf dem Objectglase ent-
fernen, dann bestebt das zurlickbleibende Korn nur aus pflanzlichen
~ Elementen. Ausser den oben beschriebenen Fiden findet man als
wweilen Bestandtheil feinste Kornchen verschiedener Grdsse, welche
man sicher mit dem gewdhnlichen Coccos identificiren wiirde, wenn
man ihnen allein ohne dié anderen Bestandtheile des Pilzhaufens
begegnete. Man unterscheidet ganz kleine blasse, schwaeh lichtbre-
chende Kérnchen von gleichmissiger dem Micrococcus entsprechender
Grisse und grossere sébr stark gllinzende, welche manchmal nicht
ganz rund, mehr oval, ja eckig sind, und ihrer Grosse. nach dem
Biliroth’schen Meso- und Megacoccus entsprechen diirften. Letztere
bilden die Minderzahl und sind unter die zuerst genannten ge-
mischt. Alle diese Kornchen sind infiltrirt in die Maschen, welche
dorch die sich nach allen Richtungen durchkreuzenden Pilzfliden
gebildet werden, so weit letztere nicht, wie vorhin erwibnt, ganz
eag neben einander liegen. Doch kommen auch, wenngleich selte-
oer, ausgedehntere Strecken vor, die nur aus den genannten Kbrn-
¢chen bestehen, wobei stets die gridsseren glinzenden unter den
kieimen blassen verstrent liegen. Der dritte Bestandtheil der Pilz-
conglomerate ist der merkwilrdigste (siehe Fig. 2, 3, 4). In ausser-
ordentlich grosser Zabl liegen in zerriebenen Priparaten unregel-
missig iber das ganze Gesichtsfeld zerstreut Korper von starrem
Aussehen von etwa birnformiger oder keulenformiger Gestall, d. b.

2!
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an einem Ende breit upd abgerundet, am anderen sich verschmélernd,
Kbrper von ungemein intensivem Glanze, der manchmal den Ein-
druck grlnlichen Schillerns hervorbringt. Innerhalb des genannten
Typus der Birnenform variiren die einzelnen Gebilde ungemein, so-
wohl an Grisse, als Verhiltniss zwischen Li#nge und Breite.

Es giebt sehr grosse Formen, deren L¥ngsmesser 0,024 Milli-
meter, bei griosster Breite von 0,006 Millimeter, betrligt, kleine mit
einer Linge von 0,0075 Millimeter und 0,003 grésstem Quermesser.
Diese Maasgse werden sowohl nach oben wie nach unten hin {iber-
schrilten. Bei schmalem Quermesser entsteht eine Art Lanzettform.
Ein Theil endet an dem verschmilerten Ende in eine Spitze
(Fig. 3 b)), bei einem anderen isl das schmale Ende mehr abge-
stumpft, oder auch gradlinig quer begrenzt, als ob die Spitze ab-
gebrochen wire (Fig. 3 h), ein dritter l§uft am Schwanzende in
einen mehr oder minder feinen leicht wellig gebogenen Faden aus
(Fig. 3b b)), so dass eine Spermatozoénihnlichkeit resultirt (siche
auch Fig.5b,), bei anderen endlich sitzt dem spitz zulaufenden
Ende noch ein oder eine kurze Reihe feiner Kdrnchen an. Viele
dieser Gebilde haben keine grade, sondern eine leicht bogenformig
gekrimmte Llngsaxe, so dass das schmale Schwanzende etwas
seitlich vom Korper abgebogen ist. Weitere merkwlirdige Formen
entstehen durch Theilungen dieser Kirper. Ich bemerke ausdriick-
lich, dass ich mit dem Worte Theilung einstweilen keinen geneti-
schen Begriff verbinde, sondern dasselbe nur zur Beschreibung und
besseren Klarlegung der Form gebrauche. Zun#chst sieht man
darch Quertheilung (Fig. 3 ¢cc,) einen birnfSrmigen Kdrper in
2 Theile zerfallen. Er erscheint dann gleichsam quer zu seiner
Llingsaxe durchschnitten, und zwar kann die Trennungsebene n¥her
oder ferner dem verschmiilerten Ende liegen, manchmal so nahe,
dass das Gebilde in ein grosses vorderes Stiick und ein kleines
»Komma“-8hnliches Anhiingsel zerfilit. Die Theilstticke liegen ent-
weder dicht an einander, nur durch eine feine Linie getrennt, oder
ein mehr oder minder breiter Zwischenraum einer nicht sichtbaren
Bindesubstanz hat sich zwischen dieselben geschoben. Die Binde-
substanz ist aber vorhanden, wenn man sie auch nicht sieht, denn
der aus zwei Stlicken bestehende Kdrper bewegt sich bei irgend
einem Impulse als Ganzes, und erst durch gewaltsamen Druck
kann man beide Theile wirklich von einander trennen. Die Theilung
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kann nun weiter gehen, so dass man Formen sieht die aus 3, 4
auch 5 Segmenten -bestehen. Auch diese zusammengesetzteren
Formen behalten als Ganzes betrachtet noch immer eine langge-
streckle Birnen- oder Keulenform, insofern man ein breiteres ab-
gerundetes Kopfende unterscheidet, dem allm#hlich immer schmmiler
werdende Segmente ansitzen, bis das letzte ein spitz zulaufendes
Schwanzstiick darstellt. Die zusammmengesetzten Formen sind um
so grisser, namentlich um so liinger, je mehr Theilstlicke sie ent-
halten. Letztere bleiben nun nicht immer zusammenhaften, indem
ihre Verbindung sich immer mehr lockert, je breiter die unsicht-
bare Bindesubstanz zwischen ihnen wird; so kommt es, dass man
sehr hi#ufig Kopfenden obne Schwanzenden begegnet, von der Form
einer Birne deren Stielende man quer abgeschnitlen hat, oder auch
den auf dem oplischen Querschnitle trapezoid geformten Mittel-
silcken. Hiufiger als die eben beschriebenen secundiiren Verinde-
rungen der birnenformigen Kdrper sind solche, die aus Sprossungs-
und Lingstheilungsvorgingen entstehen, wodurch hdchst eigenthilm-
liche und bizarr aussehende Gebilde hervorgebracht werden (Fig.3d,
Fig. 4, Fig. 6¢). Die Liingsspaltung beginnt an dem dickeren, ab-
gerundeten Ende des birnformigen Korpers als eine Einkerbung,
die sich mebhr oder weniger weit bis zur Spitze hinab erstreckeun
kann. Zun#chst konnen die Producte dieser Spaltung eng an ein-
ander liegen; dann wird die Einkerbung tiefer und breiter und
trennt die Theilstlicke mehr oder minder weit bis zu dem schmalen
Ende, an dem sie noch zusammenhiingen. Gewdhnlich sind die
Theilsticke nicht gleich gross, sondern das eine schmaler und
niedriger als das andere, manchmal in dem Grade, dass das kleinere
dem grbsseren wie eine seitliohe Knospe aufsitzt. Diese Liings-
spaltung ist nun hiufig nicht blos einfach, sondern drei-, vier-,
(inf- und mehrfach. In manchen dieser Fille von multipler Spal-
tung entstehen Figuren, die einer Hand mil ausgespreizien Fingern
ihnein und zwar dann, wenn die Spaliung nicht ganz bis zu dem
schmaleren Ende hinabreicht, und letzteres abgestumpft und ver-
breitert ist. Geht die mehrfache Spaltung bis zur Spitze, so liegen
die Spaltstiicke (von denen jedes wieder eine schmale Birnen- oder
Lanzettform hat) wie die Blitter eines aufgeklappten Fichers, nach
dem spitzen Ende hin convergent und laufen daselbst bisweilen in
cinen gemeinsamen feinen Faden aus. Diese Formation bat danp
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¢inige Aehnlichkeit mit dem Blatte einer Rosskastanie. HYufig findet
man eine ebenso ficherformig gelagerte Gruppe von Korpercheu,
von denen nur noch einige an der Spitze zusammenbingen, ,die
ilbrigen ganz von einander getrennt sind (Fig. 3 d'). In anderen
Fillen wird der Anschein der flicherfrmigen Gruppirung erst durch
den Druck des Deckglischens hervorgerufen, nehmlich dann, wenn
die eine Gruppe zusammensetzenden birnenfSrmigen Kdrper nicht
in einer Ebene, sondern in der Fliche eines Kegels angeordnet
liegen, dessen Spitze dem Convergenzpunkt der verschmilerten
Eunden entspricht (Fig. 2c¢). Die Varialionen aller dieser Gebilde
sind so mannichfaltig, dass sie gar nicht erschipfend zu beschreiben
sind; und zwar sowohl in Bezug auf Grsse und relatives Verhilt-
niss der Durchmesser bei den einfachen birnenfSrmigen Kirpern
als auf Zahl der durch Quertheilung entstandenen Segmente; bei
den scheinbar lingsgespaltenen Gebilden variirt der Anblick unge-
mein nach Hiufigkeit der Spaltung, nach Tiefe derselben, mnach
Grisse und Zusammenhang der Spaltstlicke, von denen die einzel-
nen wieder secundire Einkerbungen oder Spaltungen zeigen kdn-
nen. — Wofllr hat man nun diese birnenfSrmigen Kérper zu
halten? Es wurde bei Beschreibung derselben angefilhrt, dass sie
an ihrem spitzen Ende nicht selten in einen feinen Faden sich
verlingern. Derselbe ist gewBhnlich nicht lang, selten linger als
der Li¥ngsmesser des Korperchens selbst — vielleicht nur darum,
weil er beim Verreiben des Priparates leicht abbricht; doch ist es
mir wiederholt gelungen, ein solches an seinem schmalen Ende un-
mittelbar in einen langen wohlcharakterisirten Pilzfaden {ibergehen
zu sehen, oder vielleicht richtiger ausgedriickt, das birnenfSrmige
Anschwellen eines Pilzfadens an- seinem Ende zu beobachten.
Dabei tritt besonders stark der Gegensatz zwischen dem schwachen
Lichtbrechungsvermtgen des Fadens und dem starken Glanze der
Anschwellung hervor. Ich habe bisher nur die einfachen und die
quergetheilten birnenfdrmigen KOrper mit lingeren Pilzfiden in
Verbindung gesehen, nie die grisseren lingsgespaltenen und
sprossenden complicirteren Formen. Von einem einfachen Pilzfaden
zu solchem mit endstindigem birnenfSrmigen Krperchen findet man
alle Ueberginge (Fig. 3a,b, Fig.5b). Zun#chst blasse Fiden,
welche am Ende stark 'gmnzend werden, dann solche, an denen das
glinzende KEnde ein wenig breiter wird als der Faden; dieses
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breitere gliinzende Ende schwillt weiterhin immer stirker kolbig
oder birnenformig an. Dieses Verhalten habe ich sowohl an ein-
fachen wie an dichotomischen Fiden beobachtet.

Fir gewdhnlich erscheinen die glinzenden birnen- und keulen-
ormigen Gebilde durchaus homogen; eine Differenzirung, eine
Stractur kann maan eben wegen ihres starken Glanzes picht wahpr-
sehmen. Doch findet man Formen, welche vielleicht als abnorm
verinderte, vielleicht als Ausdruck des Absterbens zu betrachien
sind, an denen man eine Zusammensetzung aus Membran und In-
halt sebr wohl erkennen kann. Zundchst sieht man Exemplare,
bei denen durch Quellung ein Unterschied in der Lichtbrechung
des labaltes und der Membran entsteht. Dadurch wird lelztere
sichtbar gemacht; und sind dann nicht selien Faltungen derselben
tu erkennen. Sodann finden sich geplatzte blasse Specimina, welcbe
nur nochb aus der leeren Kapsel bestehen, mit deutlich erkennbarer
Stelle des Risses, woselbst sich zuweilen die Rinder nach einwiris
gerollt haben (Fig.3ee,). Aus alle dem gebt hervor, dass die
glinzenden birnenférmigen Kdrper als Conidien aufzufassen sind,
d. h. als endstlindig von Fliden producirte Zellen. Ehe ich aber
noch alle diese Qualitliten der Conidien gefunden hatte, machten
sie beim ersten Blick wegen der Starrheit ihrer Formen und des
bizarren Aussehens vieler derselben eher den Eindruck von nicht
organisirten Gebilden als von pflanzlichen Zellen. Die chemische
Untersuchung erwies sowohl die Fiden wie die gliinzenden Kdrper
als durchaus resistent gegen Schwefelsiure, Salzsliure, Essigsiure.
Tagelanges Auofbewabren in Aether und Chloroform verinderte sie
gar nicht, ebensowenig wie Erwirmung auf dem heizbaren Object-
lisch bis 40° und dariiber. Die Kalilauge raubte den birnenfdrmigen
Korpern etwas von ibrem Glanze und machte sie blasser, ohne
ihre Form zu zersidren. Alle Bestandtheile eines Pilzkorns, also
Fiden, Kornchen und glinzende Korper fiirben sich durch Jod-
i6sung braungelb, durch Fuchsin roth, durch Methylviolett blau.
Jodschwefelsiurereaction ist mir nicht gelungen. Bezliglich des
normalen Lagerungsverhiltnisses der drei Bestandtheile zu einander
in einem Pilzkorne ist es schwer nach Untersuchung des frischen
Priparates etwas Sicheres auszusagen, da man die Details erst er-
kennt, wenn man das Korn zerquetscht oder zerrieben und damit
den normalen Zusammenhang der Theile zerstért hat. Dazu braucht
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man feine mikroskopisch verwerthbare Schnitte durch die Kérner,
iilber deren Constitution wir spiiter (gelegentlich der Nierenunter-
suchung) berichten. Soviel war indessen schon an mdiglichst wenig
maltraitirten Priparaten zu sehen, dass es sich um ein Stroma eng
verfilzter Mycelfiden handelte, in deren Maschen feinste Kérnchen
lagen, wihrend die glinzenden birnenférmigen Conidien an der
Peripherie hervorsahen, und zwar an manchen Abschnitten des
Haufens dicht gedriingt, an anderen sparsam oder gar nicht.

Diese Beschreibung wilirde etwa dem Aufbau eines allerklein-
stien Pilzhaufens entsprechen. Wenn man aber ein grdsseres Pilz-
korn platt zerdrilickt, so ist das mikroskopische Bild nicbt so ein-
fach, denn die glinzenden. birnenformigen Kdrper befinden sich
nicht blos am Aequator des Haufens, sondern sind ilber die ganze
Oberflliche vertheilt. Durch das Zerdrilcken des Kliimpcbens zu
einer Scheibe kommen dano die Conidien scheinbar in der ganzen
Pilzmasse verstreut zu liegen. Da aber die Oberflliche des Pilz-
haufens eine drusige ist, so stehen die Conidien am dichtesten in
den Furchen zwischen zwei Buckeln; und wenn nun das Priparat
plattgedriickt wird, so erscheinen die glinzenden Kdrper dement-
sprechend am dichtesten in mebr oder minder regelmiissigen Kreis-
abschnitten gruppirt, welche das Gesichtsfeld in kleinere Felder
theilen. Letztere entsprechen einem plattgedriickten Buckel der
drusigen Oberfliche, und im Ianern eines solchen kleineren Feldes
liegen dann unregelmilissig verstreut die durech den Druck dislocirten
Conidien von der Kuppe des Buckels. Da die birnenfdrmigen Kor-
per an der Peripherie eines jeden Feldes simmtlich mit den schmalen
Enden centripetal gerichtet liegen, so miissen sich stets zwei Felder
an ibrer Berlihrungslinie die kolbigen Enden ihrer respectiven Coui-
dien zukehren. Wo letztere fehlen, strahlen von der DPeripherie
in radilirer Richtung Fidden aus, welche von denen des Nebenfeldes

gekreuzt werden.

Mit vorstehender ausfdhrlicher Schilderung des Abscessinhaltes der Fossa
supraspinata Ist gleichzeitis die Qualitét des Inhaltes aller idbrigen Abscesse be-
schrieben. Denn idberall war bei der Erdffaung der Befund ein gleicher; nirgend
ein Abscesseiter obne Gestank, ohne die charakteristischen Pilzhaufen, die in mna-
kroskopischer wie mikroskopischer Beziehung sich durchweg glichen. Es wurden
successive einige zwanzig Abscesse eroffnet, von denen ein Theil erst wihrend des
Aufentbaltes im Krankenhause entstanden war. Die eriffneten befanden sich auf
der linkea Schulter, an den Armen, den Beinen, den Hianterbacken, der rechien




25

lnfraclavicalargegend, der gleichen Seite des Brustkorbes. Wibread ein Theil der
Abscesse sich auf das subcutane Zellgewebe beschrinkte, -erstreckte sich bel an-
deren die Eiterung tief in das intermusculire Bindegewebe hinein, so an der Vor-
derfliche des rechten Oberschenkels, arn der linken Wade, in der linken Fossa
supraspinata. — Eiomal wurde sogar nach Spaltung elnes Abscesses dber Tubero-
sitas tibiae sin. der Knochen vom Periost entblosst und rauh gefunden.

Die Untersuchang des Blutes aul Pilzelemente fiel negativ aus. Zwar
fand ich biswellen einzeloe Kornchen, die man als Micrococcen bhiitte ansprechen
koopen, doch wiirde ich auf dieses Vorkommen keinen diagnostischen Werth legen,
weil man dem einzelnen Korne nicht ansehen kann, was es ist. Auch eine her-
vorragende Granulirung der welssen Blutkorper ist mir nicht auofgefallen.

Ueber den Veriauf des Falles bis zu dem am 21. Tage nach der Auf-
nshme erfoigten Tode ist nur wenig zu sagen. Die Temperaturcurve war eine so
irregalare, wie wir gewobnt sind, bei PyAmie zu sehen. Wie schon erwiihnt, ent-
stand eine Anzabl neuer Abscesse von dem Charakter der plten. — Sechs Tage
nach der Acofnabme, am 28. Mai, beobachteten wir den ersten Schiittelfrost, dem
e¢in gelinderer am nichsten Tage folgte.

Am 30. Mai klagte Pat. iber Schmerzen im Lelbe, vorziglich in der Leber-
gegend onter dem rechten Rippenbogen, wo sie bei jeder Inspiration schmerzhafte
Stiche fiblte. Percussion oder Palpation war wegen grosser Drackempfindlichkeit
vamoglich; dsgegen ergab die Auscultation dber der Leber an einer circumscripten
Stelle ein schbabendes Gerlusch auf der Hobe der Inspiration. Pat. sah hochst
coliabirt sus, die Gonjunctiven waren leicht gelblich gefirbt, die Zunge trocken,
der Durst breanend.

Am 30. Mai uod 1.Juoi je eln Frost. Allmihlich wurde der Leib stirker
aafgetrieben, der Percussionsschall daselbst tiefer und lauter.

Am 5. Juni gestattete die etwas geringere Empflndlichkeit festzustellen, dass
der antere Leberrand bis zum Nabel reichte. Der Icterus nabm sichtlich zu, die
Zunge wurde schwarzbraun borkig belegt. '

Am 5. und 6. Juni starke Schiittelfroste; am 10. war der meteoristisch auf-
getriebene Leib bei leichter Berdhrung {iberall dusserst schmerzhaft und Erbrechen
selite sich eln. Tags darauf einige Dyspnoe, wobei ganz deutlich die rechte Brast-
hilfte aosgiebigere Athmangsexcursionen machte als die lioke. Ao der linken
Thoraxwand ood auf dem Sternum stellte sich ein leichtes QOedem ein; dem Icterus
gesellte sich Cyanose zu. .

Am 11. Joni Nachts 14 Uhr trat der Tod ein. Wahrend des ganzen Krankbeits-
verlanfes war Neigung zur Obstipation vorbanden. Die Uriomenge, welche zwischen
700 and 1400 Ccm. bei einem specifischen Gewichte von 1013 bis 1010 schwankte,
war erst in den letzten Lebenstagen erheblich gefallen, bis aul 300 Ccm. Ob der
Harn bis zam Lebensende eiweissfrei blieb, ist leider aus dem sehr dirftig gefiibrten
Krankenjournale nicht zu ersehen.

Section 12 Stunden p. m. Missig icterische sehr abgemagerte
Leiche mit stark aufgetriecbenem Abdomen. Ueber die ganze Kbrper-
oberfliche verstreut befindet sich eine Unzahl durch Schnitt getflneter
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Abscesse, deren delaillite Aufziihlung durch die vorangegangene
Beschreibung unnithig geworden ist. Ein Abscess an der rechten
Wade wird duarch Spaltung der Haut in ganzer Ausdehnung frei-
gelegt. Er hat einen Lingsmesser von 11 Cm., hat die Haut un-
regelmiissig buchtig unterminirt; sein Grund wird durch nekrotische
Gewebsfetzen gebildet, die dem Quadriceps surae aufsitzen. Ein
zweiter noch unerbffneter Abscess wird in der Fossa jugularis ge-
funden. Sein Grund wird von der freigelegten Trachea gebildet;
der Eiter hat die Schilddriise giinzlich von der Luftrébre separirt.
In beiden Abscessen ist der Eiter ungemein reich an den makro-
skopischen Pilzkdrnern, welche oben ausfUbrlich beschrieben wur-
den. — Lymphdriisenschwellungen sind nirgend vorbanden. Nach
Erdffaung des Brustkorbes retrahiren sich die Lungen gar nicht,
weil sie nach allen Seiten mit den angrenzenden sertsen Bliittern
verwachsen sind. Das Herz hiingt durchweg mit dem Herzbeutel
durch Odematds sulzige leicht trennbare bindegewebige Flichen-
adbiisionen zusammen, mit Ausnahme zweier Stellen, an deneu die
Verwachsungen sehr feste sind, nehmlich an dem Abgange der Lun-
genarterie und an der Herzspitze. Lelztere wird mit einiger Ge-
walt abgerissen; dabei entsteht an der entsprechenden Stelle des
Pericardium ein Riss, welcher bis in eine Hohle im Unterlappen
der linken Lunge reicht, da letztere fest mit dem Herzbeutel ver-
wachsen ist. Das Epicard ist trilb, verdickt, das Herz etwas nach
links verzogen, der linke Ventrikel etwas erweitert. Das Herzfleisch
ist gelbbraun, fahl, der Klappenapparat intact. in beiden Herz-
hilften speckhiutiges Coagulum.

Die linke Lunge ist in ihrer Totalitit der Rippen- und
Zwerchfellsplenra wie dem Herzbeutel fest adhiirent. Der obere
Lappen ist schiefrig gefirbt, etwas tdematds, sonst ohne Abnormi-
titen. In den unteren zwei Drititheilen des Unterlappens dagegen
findet sich mehrfache Hohlenbildung, in Gestalt zweier grdsserer
und vieler kleineren. Von den grosseren befand sich die eine im
medialen Theile des Unterlappens nach innen begrenzt von der
durch Verwachsung der Pleura mit dem Pericard gebildeten Schwarte,
nach- unten von einer dicken schwartigen Bindegewebsschicht, in
welche die unterste Lungenzone mit dem Zwerchfelle aufgegangen
war, nach aussen und nach oben zunichst von fibrésem Gewebe,
welches weiterhin in indurirtes Lungenparenchym uberging. Ihre
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Form war unregelmissig, ihre Capacitit e¢twa eine Unze. Die
Wandungen der Hohle sahen theils glatt aus, theils rauh — durch
vicle ganz kurze uunter, dem Wasserstrahl flottirende Gewebsfetzen.
Letztere sind gelbbraun gefirbt und ausserordentlich reich besetzt
und durchsetzt von besonders grossen Pilzhaufen, von denen manche
die doppelte Grdsse eines Mohnkorns erreichen. Eben diese Pilz-
conglomerate in ungemein reichlicher Zahl und so hervorragender
Griisse, wie sie in den subcutanen Absceasen nicht erreicht wordeu
war, bildeten mit Eiter gemischt den Inhalt der Hohle. Sie lagerten
in den Vertiefungen und kleinen Sinuosilliten zwischen den flottiren-
den Gewebsfetzen so dicht, dass man nur mit der Messerklinge
dber die Hohlenwand zu streichen brauchte, um ganzé Massen der-
seiben zu erbalten. Jo grdsser die Kirner, desto dunkler waren
sie gefirbt, vom hellgelblichen Ton bis zu einer lichten Saepiafarbe.
Die grBsseren KbOrner hatien eine maulbeerfSrmige Oberfliiche;
manchmal sah ich ring(drmige, manchmal halbmondférmige Exem-
plare. Die Firbung war, wenn {iberhaupt vorhanden, oft keine
ganz gleichmiseige, sondern hellgelbliche Haufen zeigten br#unliche
Flecke, oder ein Korn war theils weiss, theils gelb. Einen Quer-
finger breit nach aussen von der eben beschriebenen Hihle lag eine
citwas grdssere, welche lateral bis nahe an die Pleura heranreichte,
nach unten von einer aus fibris degenerirtem Lungengewebe, Pleura
uod Zwerehfell bestehenden Schwarle, nach oben und nach innen
vou einer schmalen Zone derben Bindegewebes begrenit wurde,
dem sich dann weiterhin-indurirtes Lungengewebe anschloss. Qua-
lilit der Wandungen und des Inhaltes waren genau dieselben wie
bei der vorhin geschilderten medial gelegenen Hbhle. Von der -
lateralen Hoble aus war ein Durchbruch durch die linksseitige
Brustwand erfolgt mittelst eines Ganges, der letztere in der Hohe
des 5. Intercostalraums dicht vor der Axillarlinie durchbohrte und
in den grossen Abscess au der linken seitlichen Thoraxwand mfn-
dete, dessen in der Anamnese als des zuerst sichtbar gewordenen
gedacht wurde. Derselbe stellte jetzt eine unregelmissig sinutse
Hible dar, welche durch eine fistuldse Oeffnung unterbalb der
6. Rippe nach aussen miindete, die Haut der seitlichen Brustwaund
veithin umterminirt batte, und vielen briunlichen jauchigen Eiter
enthielt, in welchem massenbafte Pilzconglomerate zu finden warea.
— In dem indurirten Lungengewebe, welches die beiden grisseren
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Hohlen umgiebt, sieht man auf Durchschnitten vielfach Spalten und
kieine unrogelmiissige Hohlen bis zu Erbsengrisse mit Pilzkdrnern
und Eiter gefillt. Die mikroskopische Unlersuchung des Inhaites
dieser kleineren Hohiriume lisst ausser den Pilzkbrnera Eiterktrper
und mehr oder minder reichliches flimmerbesetzies Cylinderepithel
erkennen. Es geht aus diesem Befunde hervor, dass wir es mil
ulcerirten und erweiterten Bronchien zu thun bhaben. Die mikro-
skopische Constilution der Pilzhaufen ist dieselbe wie diejenige der
gleichen Gebilde aus den subcutanen Abscessen; nur sind durch
die Aufbewahrung in absolutem Alkohol die Kbrner fester gewor-
den, schwerer zu zerdriicken oder zu 2erreiben, die Fiden sind
feiner, die Verfilzung derselben enger, so dass man die Priiparate
dureh Kalilauge quellen lassen muss, um die Structur deutlich zu
erkennen. Wihrend in diesen kleineren Spalten und Hohlen die
glinzenden birnenfrmigen Kbrper, die aus den Pilzbaufen hervor-
sprossen, sehr klein sind, zeichnen sich gerade die Pilzconglomerate
der beiden grisseren Hbhlen durch so ungemein grosse und viel-
fach lingsgespaltene Conidien aus, wie wir sie sonst in keinem
anderen Organe wieder angetroffen haben. |
Mikroskopische Schnitte durch die unteren Partien der Luuge,
in der wir die eben beschriebenen Hohlenbildungen fanden, ergaben
Folgendes. Das Gewebe ist theils derb fibrds mit vielen einge-
streuten elastischen Fasernetzen uund reichlichen Pigmentablagerungen
sowohl gelb-rother als brauner und tief-schwarzer Farbe, theils sieht
man welliges Bindegewebe reich infiltrirt- mit jungen Zellen resp.
Eiterkbrpern, oder man erkennt noch comprimirte Alveolen, in
deren sehr verbreitertem Zwischengewebe reichliche Zelleninfiltration
vorhanden ist. In jedem mikroskopischen Schnitte findet man
pflanzliche Elemente, und zwar von den drei Formelementen, die
einen Pilzklumpen zusammensetzen, nur die kleinsten, nehmlich die
feinen coccusiihnlichen Kbrnchen, niemals dagegen Fiden oder bir-
nenfbrmige glinzende Kirper. Die topographische Anordnung dieser
feinen Krnchen ist eine dreifache. Erstlich findet man sie strecken-
weit in ZOgen diffuse infiltrirt in das Gewebe, so dass man mnicht
sagen kann, dass sie sichtbar priformirten Riumen in ihrer Aus-
breitung gefolgt wiren. — Demnlchst findet man sie in spindel-
formigen Bindegewebsspalten, die von der Griosse gewdhnlicher
Bindegewebsktrper bis zu den grossean Dimensionen glatler Muskel-
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fasern variiren. Endlich und am hiufigsten liegen die genannten
planzlichen Elemente in langen cylindrischen gef#issibnlichen Bah-
sen angeordnet, welche sich verzweigen, Anaslomosen bilden, aber
nicht deullich eine eigene Wand erkennen lassen und die man als
Lympbgefisse ansprechen muss. Ihr Durchmesser schwankt von
der Feinheit der Capillaren bis zu dem Caliber kleiner Arterien.
Wo die Kdrnchen in etwas dickeren Schichten liegen, also im den
Bindegewebsspalten und namentlich in den letztheschriebenen Lymph-
bshuen, ist die Farbe gelb bis gelb-braun. Letziere combinirt sich
noch mit einem eigenthiimlichen Glanze, da, wo man in dickeren
Sehaitten aufl den optischen Querschnitt eines senkreckt zur Schnitl-
ebene verlaufenden Lymphgefiisses blickt. Die einzelnen Kdrnchen
oder dilnne Schichten von ihnen zeigen weder Glanz noch Farbe.
Nur zu einem kleinen Theile liegen die Kbrnehen in den Geflissen
so eng und gleichmiissig gedrlingt, wie wir es gewohnt sind bei
Micrococcusanhiufungen zu sehen. Meistens wechseln in dem Ge-
Essinhalt Strecken von ungleicher Dichtigkeit und ungleichem Licht-
brechungsvermdgen mit einander ab, indem dunklere klumpig-geballte
Massen von Pilzkdrnchen untermischt liegen mit dicht gedriéngten
EiterkBrperchen. Die letzteren sind mit Pilzkérnchen ganz erfillit, und
man siebt bisweilen Geflisse, deren Inhalt nur aus den kdrnchen-
erfiliten Eiterkbrpern bestebt. Selbst diese Geflisse zeigen die gelbe
Farbe, welche der reichlichen Anbiufung der pflanzlichen Elemente
zokommt, wihrend ebenso dicke Schichten von Eiterkdrpern ohne
PilzkSrnchen, wie sie reichlich in dem indurirten Lungengewebe zu
inden sind, keine Spur eines gelben Colorits zeigen. Deatliche
Blutgefiisse habe ich in der Lunge nirgend mit Pilzelementen er-
(Glit gesehen. — Durchschneidet man die Lungenbasis senkrecht zu
ihrer Verwachsung mit dem Zwerchfell, so erkennt man im Be-
reiche der neugebildeten Adhiisionssehwarte, welche nach oben von.
dem Lungenrande, nach unten von der Zwerchfellmusculatur be-
grenzt wird, kleine Spalten oder deren rundliche Durchschnitte so-
wie grbssere cavernise Riéame, deren Structur nur mit der des
Corpus cavernos. penis zu vergleichen ist. An einer Stelle ist in
einer Ausdehnung von ea. 3 Cm. das Gewebe derarl cavernds ver-
indert. Sowohl die Spalten wie die caverndsen Riiume sind reich-
lich angeflit mit grossen Pilzkdrnern bis zu Stecknadelkopfgriisse,
von oft maulbeerférmiger Oberfliiche, insbesondere sind die Balken
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des cavernsen Gewebes dicht besetzt mit denselben. Wenngleich
nun auch die makroskopische Erscheinungsweise dieser Kérner die-
selbe ist, wie die der bisher beschriebenen, so unterscheiden sie
sich doch von letzteren auffiillig durch eine andere Consistenz.
Sie sind nngemein briichig und zerbrdckeln beim Verstiche, sie mit
der Nadelspitze emporzuheben, in viele kieine Partikel. Dem ent-
spricht auch ein erheblicher Unterschied ihrer Constitution. Sie
bestehen nur aus Kdrnchen, keine Spur verfilzster Fiiden oder glin-
zender birnenférmiger Kirper. Die Kdrnchen sind von verschie-
dener Grisse und verschiedenem Glanze und werden zusammen-
gehalten durch eine unsichtbare Glia, deren Existenz bei Rotation
von kleinen Kdrnchenhaufen im Flissigkeitsstirome unter dem Deck-
glase dadurch evident wird, dass scheinbar getrennt von einander
liegende Kornchen sich stets in demselben Sinne bewegen. Ausser
diesen pflanzlichen Elementen findet man in dem Inhalt der caver-
ndsen Riume Lymph- resp. EiterkSrperchen, dicht erfillit mit den
Pilzkbrnchen und endlich grosse Membranen, welche aus rauten-
formigen Endothelien bestehen, die bei Siurezusatz einen l¥ngs-
ovalen Kern mit Kernkdrper zeigen (siehe Fig. 10). Diese Mem-
branen sind oft mehrere Gesichisfelder gross und sind stellenweise
dicht besetzt, theils mit Anhiiufungen der eben genannien Eiter-
kdrper, theils mit dichten undurchsichtigen Haufen von Pilzkdrn-
ehen. Durch diese Endothelien legitimiren sich die R¥ume als
cavernbse Lymphriome. In den Spalten sind Endothelien nicht
nachweisbar.

Die rechte Lunge, gleichfalls durchweg adhlrent, ist missig
Odematds, ohne jede Heerderkrankung. Innerhalb der Adh#sionen
mit der rechten seitlichen Brustwand, in der Hohe der 6. Rippe
findet sich eine kleine, pilzkornreiche Eiteransammlung, welche die
Brustwand dorchbohrend mit dem daselbst befindlichen subcutanen
Abscesse communicirt. Die entsprechende Rippe ist cariis. Irgend
ein Zusammenhang dieses intrathoracischen Abscesses mit der Lunge
besteht nicht. Bei der Er8ffnung der Bauchhthle fliesst eine grosse
Menge fibrinds-eitriger Fllissigkeit aus. Die Leberoberfliche ist zum
grossen Theile mit der Bauchwand frisch verklebt, z. Th. mit fibri-
ntsen Lagen bedeckt. Zwischen dem linken Leberlappen und dem
Zwerchfell findet sich ein grosser abgekapselter Abscess.

Die Milz ist mit dem Diaphragma verklebt, mit dicker Fibrin-
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schicht belegt, sebr crheblich vergrossert, von grosser Briichigkeit
des Parenchyms. Von letzterent ist nichl viel erhalten, da das
Organ von einer ungemein grossen Zahl von Abscessen durchsetzt
ist, deren grisste das Volumen eines Apfels erreichen. Man iiber-
teugt sich leicht, dass die grisseren Eiterhthlen aus Conflaenz
vieler kleinerer entstanden sind; jeder einzelne der kieinen Abscesse
hat einen unregelmiissig angefressenen Contour; eine .Anzabl davon
liegt zu einem Complex gruppirt, der meist eine kugelige Form
hat; zum Schluss schmelzen die Scheidewinde, und damit sind die
Héhlen confluirt. In der Peripherie der Abscesse pflegt man einen
Hof ven bhimorrhagischem Parenchym zu finden. Der Inhalt der
Abscesse wird von Eiter und reichlichen kleinsten bis mohnkoran-
grossen Pilzkdrnern gebildet von der schon oben beschriebenen
Constitution. Von der Peripherie dieser PilzkBrner wachsen lange
sehr feine wellig gebogene reich im dichotomischen Typus ver-
wweigle Flden aus, welche ausgedehnie Netze bilden, in derem
Maschen die Eiterkbrperchen liegen. Diese Netze erstrecken sich
weithin, so dass sich in manchen darauf uniersuchten Abscesser
der ganze Eiter von denselben durchsetzt fand (Fig. 11). Ob wirk-
liche Anastomosen der Fiden vorkommen oder das Bild der Netze
nor durch den Kreuz- und Querverian{ der Fiden hervorgebracht
worde, konnte ich nicht entscheiden. :
Die Nieren sind missig vergrissert, sehr blass und zeigen in
der Rindensubstanz reichliche Abscesse von der Grisse eines Hirse-
korns bis zom Durchschnilt einer Linse. In der Marksubstanz
fehlen dieselben glinzlich. Meistens liegen dieselben gruppirt; die
grOsseren Abscesse sind aus der Confluenz kleiner entslanden,
daran erkennbar, dass sie theils sinuds sind, theils dureh enge
Oeffaungen mit peripher gelegenen kleinen Abscessen in Verbindung
treten. Der Inhalt derselben bestebt aus Eiter und Pilzconglome-
raten, welche auf Schnitten durch gehlirtete Priiparate sich durch
ihre safrangelbe bis gelbbraune Farbe sofort dem blossen Auge er-
kenntlich machen, selbst wenn sie nur von punktfdrmiger Grisse
sind. Es findet sich kein einziger Abscess in den Nieren, und sei
er noch so minimal, der nicht mykosischen Inhalt und zwar stets
in der beschriebenen Form zeigte. Bezliglich der Grosse der Con-
glomerate gelten die wiederholt angegebenen Maasse; ihre Gestalt
ist meist kugelig mit drusiger Oberfliche (Fig. 13 b). Die Klein-
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heit vieler Nierenabscesse gestatlelt wegen der guten Erhlirtung ihres
Inhaltes feine Durchschnitte durch die im Eiter eingebetteten Pilz-
conglomerate zu machen, wodurch einige Structurverhlltnisse "der-
selben klar werden, die man an den frisch untersuchlen zerdriickten
Pilzhaufen nichlt deutlich wahruehmen konnte. —

Zuniichst zeigt sich, dass die Oberfliche der meisten Haufen
mehr oder minder dicht besetzt ist mit den birnenfSrmigen Kdr-
pern. Ferner wird es an den Durchschnitten deutlich, dass die
birnenférmigen Kdrper stlets nur an der Peripherie, nie innerhalb der
Substanz des Pilzkornes vorkommen (Fig. 13 ¢). Weiterhin findet
man, dass die Structur der allerkleinsten (nur mikroskopisch er-
kennbaren) Haufen eine etwas einfachere ist, als die Eingangs dieser
Arbeit fur die hirsekorngrossen Gebilde beschriebene. Man findet
ibre Hauptmasse nur aus einem Lager feinster gleichmissiger Ktrn-
chen zusammengesetzt, aus welchem in der Peripherie theils lange
radiir ausstrahlende Flden, theils birnenformige Conidien hervor-
gehen (siehe Fig. 12). Noch einfachere Structurverhiltnisse haben
andere Pilzcolonien aufzuweisen, und zwar ein aus feinsten matten
Koruchen bestehendes Lager, von dessen Rande Fiden auswachsen
(Fig. 13 d). In diesen Fillen findet man stets das Kdrnchenlager
durch einen regelmissigen. Contour so scharf begrenzt, dass man
zu der Vermuthung kommt, es mflsse sich in einem priformirten
Hohiraume entwickelt haben, — und zwar der Grisse und Gestalt
nach in einer Malpighi'schen Kapsel. Von dem scharfen Contour
strahlen die Fiden aus. — Dieser Befund bildet den Uebergang zu
der allereinfachsten Erscheinungsweise der Pilze. In Schaitten
darch die Corticalsubstanz fanden wir nehmlich h¥ufig Glomerulas-
schlingen, einmal auch ein Vas afferens, prall infarcirt wit ganz
gleichmissigen Pilzkdrnchen von Micrococcusgrisse, und zwar be-
trifit die Infarcirung mancbmal nur eine Schlinge, manchmal den
grisseren Theil des Glomerulus (Fig. 14). Die betroffenen Schlingen
sind durch den Pilzinfarct erheblich aufgetrieben, und quellen Uber
das Niveau der anderen hervor. Die gedringle Anh¥ufung der
Pilzkbrnchen giebt ihnen eine gelbe bis saepiabraune Farbe. Of
erkennt man, dass die Kbrnchen bei ihrer Vermehrung die Wan-
dungen der Schlingen durchwachsen und in den Hohiraum der
Malpighi’schen Kapsel eindringen. So erklirt es sich, wie sie in
die Harnkan%le gelangen, von denen wir vielfach sowohl gewundene



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































