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Einleitung.

Budayh* schrieb im Jahre 1800: X8 sei die aunf-
fallende Thatsache constatiert, dass den metastatischen
Abscessen der Haut und des intermuskuliren CGiewebes
bei Pyimic meistens die gebithrende Wirdigung nicht
zu Teil wird. Tn den Lehrbiichern der pathologischen
Anatomie sucht man vergebens nach Abscessen der Haut
oder der Muskeln, die als Metastasen einer Pyimie auf-
zutreten pllegen, trotzdem sie keineswegs selten zu nennen
gind, wenn auch Dei weitem nicht so hiaufig, als Abscesse
der inmeren Organe oder Gelenkentzindungen®.

Das (Gleiche gilt anch heute noch. Bei allgemeinen
Abhandlungen iiber die Localisation pyviimischer Meta-
stasen findet man dic Muskalatur entweder ganz iber-
gangen oder blos einer kurzen Bemerkung gewiirdigt
In specicllen Krankengeschichten sind ,,Muskelabscesse®
nieht sclten, doeh mit wenigen Ausnahmen entbehren
dieselben der niheren DBeschreibung und  dadureh  des
Interesses. [Uberhaupt herrschinoch eine grosse Unklar-

heit auf dem Gebiete der Entzindungserscheinungen der
Muskeln, welche durch die Annahme ciner besonderen
Erkrankungsform, der sog. Dermatomyositis, fiber die in
neuercr Zeit viel geschrieben worden ist, nur noch grosser

* Anmerk.: Die im Texte ecingeklammerten Zahlen heziehen
sich auf die am Schinss der Arvbeit befindliche Litteraturangabe.
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wurde. Diese zu kliren bedarf es noch lingerer Zeit
and vieler Beobachtungen.

Es mochte deshalb gerechtfertigt erscheinen, einen
Kleinen Deitrag zu dem Capitel der eiterigen meta-
statischen Muskelentztindung zn liefern in Gestalt zweier
Fille, die an der hiesigen Klinik fir Geburtshilfe und
Frauenkrankheiten bei Puerperae beobachtet worden sind.
Thnen ihnliche habe ich, wie gleieh voraunsgeschickt
werden mag, bei Wochnerinnen in der Litteratur nicht
gefunden.

Pyamie.
Begriff, Wesen derselben. Bacteriologisches.

Der Name ,,Pyiamic* stammt von Piorry her und
wurde unter der Voraussetzung angewandt, dass Fiter
direct ins Blut eintrete und dann an verschiedenen
Stellen des Korpers wieder abgesetztewerde. Der Name
ist beibehalten worden, seinc urspriingliche Bedeutung
hat er aber lingst verloren. Dennoch ist der Begriff
Pyimie noch nicht sicher definiert. Manche Autoren
betrachten jede Eiterung, an die sich Ficber anschliesst,
als eine Art von Pyimic, so FHueter (Pyimia simplex
im Gegensatz zu Pyiimia multiplex); andere bezeichnen
jede schwere, zu Verwundungen hinzukommende Allze-
meinerkrankung als Pyimie 1in weiteren Sinme.  Die
meisten fassen jedoch den Begriff selw cng, und auch
wir wollen, da diese Definition jetzt woll ziemlich all-
gemein angenommen wird, unter dem Namen der Pyiamie
nur soleche Krkrankungen verstehen, bel welehen speci-
fische Stoffe wnd zwar pyogene Microorganismen im
Kreislauf civeulieren, durch welche dann an den ver-
scehiedensten Organen Hiterungen erzengt werden. Kliniseh
ist die Pyiimie, abgeschen von schon im Leben nach-
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weisbaren Metastasen, vor Allem dureh das Aunftreten
von Schiittelfrosten und einen intermittierenden  Fieber-
verlauf characterixiert.  Nicht hierher gehiren also In-
tectionen, bei denen Organismen ins Blat gelangen und
den Korper zu Grunde richten, welche keine ISiterung
bewirken; mnoch viel weniger Intoxicationen durch ein
aus fauligen Herden entstehendes chemisches Gift — Fr-
krankungen, welehe mit dem Namen Septiciimie bezeichnet
werden, Ioiterige TInfeetion und septische Intoxication
verbinden sich oft genng zu einer Mischlorm, der sog.
Septico-Pyiamie.

In den meisten Killen, speeiell bei der puerperalen
Pviunie, kann man den Weg von aussen her ins Biug
sehr genau nachweisen, indem in unmittelbarer Nihe der
Wundfldclhie oder einer von ihr ansgehenden iterung
eine Vene von dem Gift durehsetzt und pathologiseh
verindert ist. Bumm?) hat den mikroskopischen Nach-
weis  geliefert, dass Kettencoccen sich in o den  friseh
trombosierten Venen der Placentarstelle ansiedeln und
yuniichst der Axe des Stammes weiterwuchern durch die
Uterussubstanz; von hier breiten sie »ich erst peripher-
wiirts nach der Venenwand aus.  Diese kann also ganz
intact sein, wenn ihr "Prombus bereits inficiert ist. Zu-
nichst sind diese Tromben derb und fest, wie die ge-
wihnlichen, nach einiger Zeit aber nchmen sie, unter
dem influss der Isitercoccen, eine weiche, breiige DBe-
schaffenheit an und zwar zoniachst im Centrumn, sie werden
nach Virchow ,puriform®. Jetzt ist dic Moglichkeit
der Versehleppung losgebrackelter Partion und damit der
pathogenen I.ebewesen dureh das Blut und so die (refahr
der Pyimie gegeben.

Wir werden weiter unten noch kurz auf die speciell
bacteriologische I'rage cingehen, ex sel jedoch voraus-
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geschickt, dass nach zahlreichen Untersuchungen exacter
Forscher der gewohnliche Kettencoccus, der strepto-
coceus pyogenes, in der grossen Mehrzahl der Fille
als der eigentliche Erreger der puerperalen Pyimie an-
gesehen werden muss.

Also ein ganz gewdhnlicher Eitercoccus, der auf
der einen Seite einen leichten Furunkel oder eine un-
schuldige Acnepustel verursacht, den man in gut granu-
licrenden Wunden, in den Lochien kaum fiebernder
Wichnerinnen, ja normalerweise bisweilen im Genital-
tractus oder der Mundhohle gesunder Individuen antrifft,
kann cbensogut eine unaufhaltsam fortschreitende Phleg-
mone oder eine rasch Jetal endende puerperale Infection
bewirken? Diese Thatsache muss unbedingt zugegeben
werden, eine voll befriedigende Erklarung fur dieselbe hat
man aber noch nicht gefunden.

Fiir die merkwiirdige Wandelbarkeit und Inconstanz
ihrer Wirkungen, wodurch die Eitercoccen sich aus-
zeichnen, hat man den Begriff einer wechselnden Viru-
lenz angenommen. Chantemesse u. A. haben dieselbe
besonders betont. Bumm kommt auf Grund zahlreicher
Forschungen zu der Ansicht, dass sie zweifellos die
Hauptursache® des verschiedenen Verlaufs der Infection
ist. So ist Widal®) der Ansicht, dass der Streptococcus
fiir sich allein geniigt, um die verschiedensten anato-
mischen Iisionen bei der Puerperalinfection herbeizu-
fithren; diese Thatsache beruhe auf der Verschiedenartig-
keit der Virulenz, ohne dass dadurch die Specificitéit des
Microbion cine Einbusse erleide. Die Virulenz des Strepto-
coceus nehme stufenweise ab, und jedem Stadium der-
selben entspreche ein mehr oder weniger verdndertes
Krankheitsbild. Widal und Roux haben gefunden, dass
eine Streptococcenreincultur rasch jhre pathogenen Kigen-




schaften verliert, wenn man sie der Luft aussetzt. Um-
gekehrt behilt eine solche sehr lange ihre Virulenz, wenn
sie von Sauerstoffzutritt abgehalten wird; ferner kann
man die Virulenz gewaltig steigern, wenn man von einer
Reincultur in die Venen eines Kaninchens injiciert. In
shnlicher Weise diirften sich auch, ohne dass es der
wissensehaftlichen Untersuchung zugiingig wire, in der
Natur mit ihren complicierten Bedingungen Virulenzen
steigern oder abschwichen; ferner wiire es begreiflich,
dass durch das Passieren des menschlichen Korpers Ver-
inderungen beziiglich der Virulenz aunftreten konnten,
und sich dementsprechend im Verlaufe einer Epidemie
die Krankheitsbilder in ihren grossen Ziigen verschieden
gestalten wiirden.

Eine grosse Rolle neben der Virulenz, d. h. der
Qualitiat der Coecen spielt aber hochstwahrscheinlich auch
ihre Quantitit, die Menge, in welcher sle ins Blut auf-
genommen werden. Fxperimentell ist diese Frage oft
beleuchtet worden, so von Chantemesse und Widal,
indem sie das eine Mal nur eine ganz geringe Menge
Streptococeencultur in die Venc eines Kaninchenohrs in-
jicierten, wonach nur eine leichte Temperaturerhdhung
entstand, das andere Mal dagegen 5 ccm derselben Cultur
injicierten, wonach das zweite Tier in 36 Stunden zu
Grunde ging. Schon viel friher schrieb Trousseau,
nque la spécificité éxige la quantité pour agir®, Diese
Thatsache, fiir welche die kiinische Beobachtung der
infectivsen Krankheiten manche Analogie bietet, hat
Metschnikoff bekanntlich durch die Lehve der Thago-
evtose zu erkliren versucht; vielleicht ist, wie dies neuer-
dings Buchner annimmt, das Blutserum allein auch schon
imstande, gewisse Mengen von virulenten pathologischen
Microorganismen abzutdten oder wirkungslos zu machen.
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Die wechselnde Virulenz veniigt nicht zur Frklirung
der verschicdenartigen Verlaufseigentiimlichkeiten der dnreh
Eitercoceen bedingten [Srkrankungen, cbensowenig wie
ihre Quantitit; daher nimmt man an, dass ausser oder
neben den lebenden Microorganismen noch andere Agentien
im Spiele sind da, wo die Wundinfection einen progres-
siven malignen Character annimmt. s sind dies che-
mische Stoffe, sog. ,,Toxine“, welche zu den Pto-
mainen gehiren; dicselben sind wahrscheinlich Producte
der durch die Bacterien bewirkien Spaltung und Um-
setzung der sie wmgebenden Gewebe, insbesondere der
Eiweissstoffe, und sind allem Anschein nach imstande, die
Gewebe ihrer Widerstandsfihigkeit zu berauben und
dadureh den Boden fiir die Ausbreitung der Pilze geeignet
1 machen. Brieger hat diese Stoffe z. T. isoliert,
Fehleisen ist es gelungen, mit minimen, sonst vollig
anwirksamen Mengen von Reineualturen ausgebreitete
Eiterungen zu erzeugen, wenn er scinen Versuehsticren
gleichzeitig mit den Pilzen Ptomainlosungen, die von
Brieger dargestellt waren, injicierte. Die Wichtigkeit
dieser Stoffwechselproducte wird in newerer Zeit von
vielen Autoren scharf Detont, sie sind, wenn man so
sagen darf, dic cigentlichen Watfen, deren sich die Microbien,
ihre cigenen Schmiede, im Kampfe gegen den tierizchen
Organismus bedienen. Sie sind es, welche in natiirlichen,
picht wie im Fxperiment kinstlich gesetzten Verhiiltnissen
einen ginstigen Niahrboden schaffen fitr die Microorga-
nismen und dadurch erst ihre deletire Wirkung ermig-
lichen. Ja man kann annchmen, dass selbst cine locale
primire Iiterung in normalem lebenskriitticem Gewebe
ohne dieselben von den Eitercoceen nicht erzeugt werden
kann: zahlreiche lSxperimente von Grawitz, de Bary,
Rinne, Kronacher w. A, scheinen dies wenigstens 7zu
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beweizen. In den seltensten IFillen gelangt Jedoeh gleich-
zeitig mit den virulenten Bacterien cine gentigende Menge
von Stoffwechselprodueten in den Organismus, withrend
bei der Ubiquitit der Eitercoccen doch kaum eine Wunde
(mit Ausnahme nativlich der aseptisch angelegten Ope-
rationswunden) von einer Bertihrung mit denselben ver-
cchont bleibt. Dies mag mit ein [Tauptgrund sein, waram
gliicklicherweize nur so wenig Wunden den Ausgangs-
punet einer schweren Infection abgeben.

Iis giebt noch einen IFactor von grosser Bedeutung,
niimlich den sog. ,,Jocus minoris resistentiae®, dessen
Txistenz auf Grund kliniseher Irfahrangen wie exacter
Untersuchineen einem Zweifel nicht unterliegt. Ein ge-
ringerer Widerstand findet da statt, wo Gewcbe darch
Civeulationsstorungen  in ihrer Krndhrung lginbusse er-
leiden, meist infolge von traumatizchen Einfliisgen.  So
haben verschiedene Autoren Osteomyelitis nach snbeutaner
fractur, Ribbert, Orth w. A Fndocarditis unlcerosa
nach vorheriger Verletzung der ITerzklappen, Kronacher,
Grawitz Abscesse an der Stelle subeutan zerbrochener,
vorher reactionslos eingeheilter Crotonoelkapseln ete. her-
vorgebracht, wenn sic virnlente Coceen in den Kreislanf
gebracht hatten; wihvend bei Controllticren nach der
gleichen Infection meist nar unbedentende Verdnderungen
eintraten. Solche ilrer Verteidigung beraubten Gewebs-
partien scheinen chen einen sehr gecivneten Boden fur
den feindlichen Microorganismus almugeben,‘ in ihnen kann
er wahrseheinlich, mit der gehirigen Vienlenz ausgeriistet,
aneh ohne die Unterstitzung  von  giftigen  Stoffen in
Gestalt von Toxinen, wie in einem Nihrmedinm vedeihen
— einen primiiren Herd setzen, wo Stoffwechselproducte
in Menge erzengt und damit ein immer stivkerer Reiz
gesetzt wird, einen IHerd, der so den Ausgangspunet zahl-
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reicher Affectionen abgeben kann. Besonders disponiert
zu einer derartigen Ansiedelung eitererregender Orga-
nismen sind erfahrungsgemiss frische Wunden, namentlich
golche mit reichlich coaguliertem Blut und noch nicht
infiltrierten Tromben, gleichsam ein Nahrmedium dar-
stellend. TLisst sich ein geeigneterer Boden denken, als
der, eine grosse Wundfliche darbietende, puerperale
Tlterus mit seinen reichlichen Venentromben, namentlich
an der Stelle der Placentarinsertion, wo bei gleichméssiger
Korpertemperatur der den Eitercoccen schidliche Sauer-
stoff keinen Zutritt hat?

Selbst bei gleicher Virulenz, dieselbe Eintrittsweise
einer gleichen Quantitit von Microbien, dieselben Stoff-
wechselproducte ete., kurz absolut gleiche Bedingungen
vorausgesetzt, wiirden doch verschiedene Organismen ver-
schieden rveagieren; der eine ist eben im allgemeinen
widerstandsfihiger als der andere. Ausserdem giebt es
im speciellen auf der einen Seitc Immunitdt, welche
allem Anschein nach in chemischen Einfliissen, vielleicht
als Product der Wechselwirkung zwischen Bacterien und
den sie umgebenden Geweben zu suchen ist, auf der
anderen Disposition fur Infectionskrankheiten, welche
beide angeboren und erworben sein konnen. Fir die
Pyimie entsteht eine Disposition meist durch Verhilt-
nisse, welche die Widerstandskraft herabsetzen, also
Krankheiten wie Typhus, Scharlach, Masern efe. Dass
dieselbe auch in einem physiologischen Zustand, dem
Puerperium besteht, nachdem die Wochnerin die Be-
schwerden der Schwangerschaft und den erschipfenden
Geburtsact durchgemacht hat, ist eine leicht zu ver-
stehende und natiirliche Thatsache.

Die puerperale Pyiimic ist keine Krankheit far QlCh
sondern ein Kiterfieber, wie es ebenso nach Hdusseren
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Verletzungen, nach Otitis media purulenta u. s. w. ent-
stchen kann; characterisiert ist dieselbe dadurch, dass
sie im Verlauf des Wochenbetts entsteht und ihren Aus-
gangsﬁunc’c in der Genitalsphiire, meist in der Uterus-
wandung und besonders an der Placentarinsertion nimmt.
‘Was die Atiologic der puerperalen Pyimie anbelangt, so
darf man wohl annehmen, dass {berhaupt kein einheit-
licher Krankheitserreger. vorhanden ist, sondern dass
vielleicht alle Eitererreger unter besonderen Bedingungen
hier ihre Wirksamkeit entfalten kinnen. Aber in der
iberwiegend grossen Mechrzahl der Fille ist, wie wir
oben schon voransgeschickt haben, der Streptococcus
pyogenes als der eigentliche Erreger anzuschen; dieser
ist mit dem streptococcus erysipelatis Fehleisen nach
der Ansicht Baumgartens, Frinkels und einer ganzen
Anzahl anderer Autoren vollkommen identisch. Die Rolle,
welche dem Kettencoccus zugeschrieben wird, stiitzt sich
auf eine grosse Zahl von Untersuchimgen. So haben
Lomer?) und Hahn?®) bei puerperaler Pydmie am hiu-
figsten den Streptococcus gefunden; letzterer ein Mal bei
einem Fall ausgesprochener metastatischer Processe den
Staphylococcus. Widalf) kommt auf Grund seiner um-
fangreichen Arbeit zu dem Schluss, dass die vom puer-
peralen Uterus ausgehende Pyimic nur durch den Strepto-
coceus bewirkt werden konne, denn er will mit Sicherheit
an mikroskopischen Schnitten nachgewiesen haben, dass
nur er in die Musculatur, sei es in den Lymphspalten
oder in den Venen, eindringt, wihrend alle iibrigen Orga-
nismen auf der Oberfliche der Schleimhaut bleiben. Dass
auch er ebenso wie Cushing, Frénkel, Noeggerath
und Brieger ausnahmsweise auch andere Organismen
bei an puerperaler Infection zu GGrunde gegangenen Krauen
fanden, glaubt er durch eine ungewohnliche Kingangspforte
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(Dammrisse, Wunden der Vulva ete.) oder als Secundér-
infection erkliren zu miissen. In den metastatischen
Abscessen bel Puerperallicber wurden von Doleris,
ferner von Mitvalsky Streptococcen gefunden; bel
metastatischer eiteriger Ophtalmie im Wochenbett hat
zuerst Wagenmann, spiter an einem anderen Fall
Vossius nachgewiesen, dass dieselben durch Strepto-
coceenembolien bewirkt wurden. Bumm?), der sich sehr
eingehend mit der Frage des Pucrperalfiebers beschiiftigt
hat, sagt folgendes: ,,Die Microorganismen, welehe die
infectivse I'orm des Puerperalfichers verursachen, sind
fast aussehliesslich Kettencoceen; an  dieser Thatsache
kann kein Zweifel mehr sein®.

Die vorstehend erwihnten Arbeiten und Ansichten
von Autoren mogen geniigen, um die eminente Bedeutung
des Streptococeus in Bezug auf das Puerperalficber, spec.
die puerperale Pyiimie zu beweisen. Dieser Thatsache
wird kein Abbruch gethan dadurch, dass ausnahmsweise
pyogene Staphylococeen, noch seltencr Bacterien in
Stitbchenform, so das bacterium Clado oder das bacteriim
coli commune gefunden wurden. Die Wundstreptococeen
sind nun bekanntlich ubiquitir und nicht an dic Gegen-
wart septischor Processe gebunden. Man findet sie auch
in dem Staube der l.uft, namentlich an durch Wund-
infectionskrankheiten durchscuchten Orten; einen besonders
hohen Grad von Infectiositit crreichen sie bei der Wund-
sepsis, dem Trysipel ete.; dazn kommt noch thre ver-
hialtnismissig hohe Widerstandskraft, welche sie auch
ausserhalb des Tierkorpers der Austrocknung und der
Temperaturschwankung entgegenzusetzen vermogen. Wenn
man sich dic Gefahren, in denen ein verwuandeter Orga-
nismus, speciell cine Wichnerin, schwebt, so recht ver-




vegenwiirtigt, dann erst begreift und fithit man in sciner

vanzen Grosse den Segen der .Antisepsis.

Metastasen.

Nach der obigen Definition der Pyimie ist dieselbe
hauptsiichlich  gekennzeichnet durch Eiterbildung in den
verschiedensten Organen fern von dem Sitz der primiren
Infeetion, durch sog. eiterige Metastasen. Unter Meta-
stasen versteht man bekanntlich nach den gegenwiirtigen
Anschauungen der Pathologie den Vorgang, dass eine
ortliche Gewebsverdnderunge zu einer gewissen Verbreitung
im Korper gelangt dadureh, dass von dem ersten Sitz
der Erkrankung Substanzen dureh den Blut- oder Liymph-
strom an andere Stellen des Korpers gelangen., Regel-
miissio findet dieser Transport statt in der Richtong der
physiologischen Cireulation, d. h. in den Venen und
Lymphbahnen nach dem rechten Herzen zu, von da dureh
den kleinen Kreislauf in das linke Ierz wd endlich in
den grossen Korperkreislauf.  Ausnahmsweise kommt
anch ein sog. retrograder Transport in entgegéngesetzter
Richtimg vor. Kine der wichtigsten Gruppen der Meta-
stase ist nun diejenige, bei welcher belebte Organismen,
tievische oder pflanzliche Parasiten in die Circulation
gelangen, welche imstande sind, sich irgendwo weiter
zu entwickeln und ,metastatische® Infectionsherde zu
bilden. Von den Metastasen scharf zu trennen ist der

durch das einfache Weiterschreiten  per  continuitatem

fortgeleitete krankhalte Process.

Was die Metastasen speciell bel der Pyédmie
anbelangt, so kann dic Art ihrer Entstehnng sich ver-
schieden gestalten:
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1) Zunsichst konnen grissere Partien der mit
Coccen durchsetzten Venentromben losgerissen werden;
diese bleiben dann in den Verzweigungen der lLungen-
arterien stecken, da sie wegen ihver Grisse die Capillaren
nicht passieren konnen, machen also richtige Embolien
und verursachen durch Combination der infectivsen Wirkung
mit der rein mechanischen Infarctbildung metastatische
Lungenabscesse. Letztere konnen nun ihrerseits wieder
der Ausgangspunct von metastatischen Abscessen nach
demselben Bildungsmodus, wie sie selbst entstanden, sind,
im Gebiet des grossen Korperkreislaufs werden, wenn
sich Entzindung der Tungenvenen mit Trombose der-
selben an sie anschliesst. KEndlich kann noch Embolie
durch grossere Trombusmassen im Gebiet des grossen
Korperkreislaufs auftreten, auch wenn die Lungenvenen
frei sind; dies ist der Fall, wenn cine Endocarditis
ulcerosa durch das im Korper circulierende Gift hervor-
gerufen wird, deren Auflagerungen mit Leichtigkeit durch
den Blutstrom losgerissen werden konnen und so die
Rolle von septischen KEmbolis spielen. Der Nachweis
der letzteren beim typischen metastatischen Abscess ge-
lingt meist ziemlich leicht.

2) Kine zweite, ohne Zweifel hidufigere Art der
intstehung von Metastasen besteht darin, dass Micro-
coccenhiufchen ohne das Vehikel groberer Trom-
busmassen mit dem Blute verschleppt werden; diese
konnen die Lungencapillaren sehr wohl passieren, in den
Korperkreislauf gelangen und die Capillaren der ver-

‘schiedensten Organe verstopfen, d. h. sog. ,,Capillar-

embolien® (Virchow) bewirken. Um diese Micrococeen-
hiufchen entstchen kleine Herde, Rundzelleninfiltration
mit der Tendenz zur eiterigen Schmelzung, ohne dass
eine mechanische Emboluswirkung in Betracht kommt.
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Solche Kkleine mectastatische Abscesse konnen in erstaun-
lich grosser Anzahl auftreten; sie sind im Gegensatz zu
den Infarcten rundlich. Thre Grisse ist natirlich ab-
hingig von der Dauer des Bestehens, da sie Neigung
haben, durch Weiterschreiten in die Umgebung oder
Confluenz sich rasch zu grossen Absecessen auszubilden;
im letzteren Faile sind dieselben wohl meist entsprechend
ihrer Entstehung buchtig. Hiufig findet man sie, nament-
lich bei stiirmischem Verlauf der Pyimic, in miliarer
Grosse dusserst zahlreich vor. Gewisse Organe sind fiir
diese Art der metastatischen Abscesse besonders dispo-
niert, so Leber, Milz, Nieren; jedoch hat man dieselben
als mehr oder weniger grosse Seltenheit auch in anderen
Organen, wie im Gehirn, dem Auge, der Parotis ete.
angetroffen. Den Grund fiir die ausgesprochene Neigung
einzelner Organe zu dieser Form von Metastasen kennt
man nicht, jedoch diirfte er jedenfalls in den Gefiissanord-
nungen und den daraus resultierenden Circulationsver-
hiltnissen zu suchen sein.

3) Ferner giebt es noch eine Reihe von  Fillen
metastatischer Eiterung, die sich durch ihren diffusen
Character auszeichnen. Zu diesen gehoren die Eiterungen
der serosen Hiute, der (elenke, metastatische TPhleg-
monen ete.

Winkel®) sagt dartber: ,jauch die metastatischen
Entziindungen der (Gelenke, der Pleurahshlen, des Unter-
hant- und des intermuskuliiren Zellgewebes sprechen
dafiir, dass der Infectionsstoff oft in fein verteilter Form
den betreffenden Gegenden zugefiihrt wird®.

Die Ansicht ist ziemlich allgemein, dass diese
Affectionen nicht embolischen Ursprungs sind, wenigstens
nicht auf grioberen embolischen Verstopfungen beruhen.
Vielleicht diirfte, wie z. B. Weigert annimmt, die
2
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Infection durch verteilte, nicht in Klimpehen zusammen-
geballte Microorganismen entstehen, die an jenen Stellen
sur Ausscheidung oder Absetzung gelangen. Man hat
s ferner zu crkliven versacht darch Annahme einer
nach dem Vorsehlag von Klebs sog. ,endothelialen
Mycose’ bezichungswoeise . Metastase®;  nach Baum-
cartens Ansicht werden nimlich Coceen, wenn  sie
frei in grosserer Menge in den grossen Blutstrom gelangen,
in den Endothelzellen der Capillaren festgehalten, gerathen
hier in Wucherung und wachsen teils in der Wandung,
teils im Lamen der Capillaren fort, nehmen kleinere oder
avpssere Stellen der Capillaritit in Beschlag undt kinnen
von letzteren aus in die Venen fortwachsen; es konnten
so ausgedehnte Entzindungen und Kiterangen entstehen.
Buday?) hat nun in einem Falle von metastatischer
diffuger Phlegmone bei Pyiimie den histologischen Befund
genau studiert und fand zunichst eine Menge von Eechy-
mosen, die in sonst ganz normalem Fettgewebe lagen.
Das Mikroskop zeigte, dass diese Ecchymosen eigentlich
ichte, frische, metastatische Abscesse waren, entstanden
dureh Cocecenvegetation in stark erweiterten Capillaren.
I den Arterien fehlte jede Andeutung einer Trombus-
bildung oder einer intravaseuliren Bacterienvermehrung.
Von diesen Abscessehen bis zu den ditfusen Phlegmonen
sah er aber alle Uberginge, so dass or nicht bezweifelt,
dass solche diffuse metastatische Fntziindungen im sub-
cutanen Bindegewebe das ndstadium solcher Absvesschen
bilden wnd also eigentliche Folge der cndothelialen Meta-
<tase sein konnen, und dass Jdies ofters so yeschieht.
Man sieht also, dass die diffusen metastatischen Kiterungen
und Zellgewebsentzt’mdungen, trotz ihres iusserlich scharfen
Contrastes zu den circumseripten metastatisehen Abscessen
von letzteren nicht principiell verschieden sind.
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4) Kndlich sieht man hiufiec Atffectionen im Verlauf

einer Pviimie entstehen, welche olme Eitermng verlaufen
und den Stempel der diffusen parenchymatdsen Ent-
zindung tragen. Diese diirften wohl nicht direct durch
die pathogenen Coceen, sondern eher indireet durch che-
migche Stolte hervorgeruten werden, vielleicht durch Stott-
wechselproduete, Ptomaine, welche, vou den LEitercoccen
gebildet, fir den Karper schidlich sind und analog anderen
Giften devartige Iorseheinungen verursachen konnen. Hier-

her gehort die diffuse Nephritis, die parenchymatise Hepa-
titis, fettige Degeneration des Myocards etfe.; vielleicht
gind s0 auch zu ecrkliren cin Teil der Kille von sog.
Dermatomyositis Unveriehts oder Polymyositis: Strim-
pell und Frinkel haben wenigstens die Ansicht, dass
von den seheinbar primiir entstandenen unter dem Namen
Dermatomyositis beschriebenen Krkrankungen manche zu
den bacteriellen Infectionskrankheiten zu zihlen sind. Bis-
weilen wird vielleicht die Entzindune der Muskeln hierbei
durch toxische Producte der Bacterien erzeugt.

Wenn wir auf die verschiedenen Modalititen, die
bei der Metastasenbildung im Verlauf einer Pyimie in
Betracht kommen, ctwas niiher eingegangen sind, so hat
dies seinen Girund darin, dass wir uns spiiter bei Be-
trachtung unserer Fialle von multiplen Muskelabscessen
auf diese Erorterungen beziehen werden.

Seltenere Formen
von Metastasen bei puerperaler Pyiimie.
Uber die Hiufigkeit der Metastasen in den ein-
zelnen Organen oder Organgruppen bei puerperaler Pyimie
wurde 1869 von Karl Miller!'®) eine Statistik aufge-
stellt; doch glaube ich nicht, dass man die von ihm ge-
|
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wonnenen Resultate als absolut sicher geltend annehmen
darf, weil die Zahl der dabei verwerteten Fille eine ver-
hiltnismissig geringe ist und der Zufall in Bezng auf
Versffentlichung und  Benutzung  derselben  durch den
betreffenden Autor eine grosse Rolle gespiclt haben mag.
Trotzdem cnthilt diese statistisehe Arbeit wertvolle An-
gaben. Am hinfigsten sind (nach Miiller 75%) unfer
den Metastasen die Langenabscesse, wie dies alle Autoren
tibereinstimmend angeben, entsprechbend dem FKntstehungs-
modas darch Verschleppen der infectivsen Keime durch
den Blntstrom. Recht hitufig sind ferncr Gelenkeiterungen ;
oft findet man (nach Miiller bei 22°%4) Zellgewebs- und
Muskelabscesse. Diese werden eigentiimlicherweise von
fast allen Autoren zusammen abgehandelt und auf einen
Haufen geworfen, obwohl, wic wir gleich niher betrachten
werden, eine Trennung derselben recht angezelgt wiive;
eigentliche Muskelabgeesse sind wenigstens nach  dem,
was ich in der Litteratur finden konnte, verhdltnisinissig
recht selten, im Gegensatz zu den Zellgewebsabscessen
oder Phleginonen, die allerdings secundiir oft genug die
Muskeln mit ergreifen. Nach absteigender Haufigkeits-
scala geordnet treten ferner eiterige Metastasen aul in
der Milz, den Nieren, der Leber, meist als mehr oder
weniger circumscripte Abscesse; auch im Herzfleisch sind
dieselben nicht ganz selten. Bisweilen triftt man Meta-
stasen im Gehirn. Selten wird das Aunge befallen, es
entsteht eine eiterige Ophtalmie, bei der man Strepto-
coccenembolien nachgewiesen liat.  Noch  seltener sind
Metastagen in der Parolis. Kin einziges Mal wuirde Meta-

stasenbildung  im  Magen Dbeobachtet von  Ashton'h),
nimlich eine ganz isoliert statfgefundene Iambolie infectidser
Natur, an die sich cine Magenblutung anscliloss, woran
die Wochnerin za Grunde ging.
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Eitermetastasen
-in den quergestreiften Muskeln.

Es wurden an der hiesigen Klinik fiir Geburtshilfe
und Frauenkrankheiten 2 seltene Fille von mit unge-
wghnlichen Muskelabscessen  verlanfenen Pyiimie beol-
achtet, dic beide zur Section kamen. Dieselben sind,
wie ich glaube, interessant genug, namentlich der Fall
H ..., um eine ausfithrliche Wiedergabe ihrer Kranken-
geschichten wud Sectionsprotocolle zu rechifertigen.

Fall H...

Frau H ..., Philippine, 388 Jahre, aus Strassburg-
Neudorf, aufg. a. 6. IV, 92, § a. 8 1V. 92. Diagnose:
Pyimie.

6. IV. 92. Anamnese: Patientin wird in bewusst-
losem Zustand eingebracht. Vor 3 Wochen Entbindung.
11 Pfd. schweres Kind, Zangengeburt. 16 Geburten.
Seit der Lntbindung noch nicht wieder aunfzestanden.

Brief des behandelnden Avztes Dr. K...: |, Schr
gechrter College ete. Fran H... warde von mir am
19. Miarz mittelst Zange entbunden. Das Kind war
ausserordentlich gross, mindestens 5 -6 kg schwer, die
Wigung, obwohl ich es wiinschte, nichi mlsgefi‘lhrt.
Placenta kam unter starker Bintung bald spontan.  Vor
der Entbindung kannte ich I’atientin nicht, glaube auch
nicht, dass sie tiber Schmerzen geklagt hat, da sie auch
spiter keine hatte. Am 31. Mirz wurde ich wieder ge-
rafen.  Die Wochnerin klagte iiber Halssehmerzen und
fand ich Gaumenbigen, Mandeln und Rachenwand stavk
entzindet.  Aul weitere Fragen antwortete xie, dass sie
sich ganz wohl fiuhle nnd ausser den oben genannten
Beschwerden nichis zu klagen hitte.  Peritoneum war
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schmerzlos, ebenso Ovarien und Uterus, Ausfluss normal
nnd geruchlos. Patientin  wilnschte sich einige Auns-
spritzungen machen zu dirfen, da sie es sonst immer
im Wochenbett gethan hitte. Sie erhielt daher Creolin
und dirfte sich damit einige Scheidenausspiilungen ge-
macht haben. Bei meinem, etwa 2 Tage spiter erfolgten
Besuch hatte die Kranke ausser den Halsselhimerzen
ebenfalls wieder gar keine Klagen. Auf wiederholies
Befragen crhiclt ich stets zur Antwort, sie fithle sich
sonst ganz wohl. Peritoneum war schmerzlos, Ausfluss
nicht vorhanden. Am 6. April fand ich cin villig ver-
andertes Bild, das mich sehr ifiberraschte.  Wihrend
Patientin sich vorher ohne Miihe aufsetzen konnte, war
sie jetzt sehr schlaff, konnte sich auofgerichtet kaum
halten, hatte sehr frequenten Tuls und machte den Ein-
druck einer Septiciimischen. Daher ordnete ich sofort
ihre Uberfihrung ins Spital an, ete. .. .*

6. 1V. Status: Patientin schwer benommen, giebt
auf Fragen keine oder unbrauchbare Antworten. Puls
sehr frequent, 144. TRespiration 50, nicht dyspnoeiseh.
Schleimhiinte blass, Rachenorgane normal. Starker foetor
aus der Nase. Temperat. 10° ganze Haut braun, fett-
arm, runzlig. Mammac cnthalten noch etwas Mileh.

Herz normal. Auf den TLwngen R. U. V. und H.
abgeschwiichtes Bronchialathimen mit etwas Reibegerdusch
an der oberen Grenze einer 2 IMinger breiten Diampfung.
H. R. deutlich abgeschwiichter Pectoralfremitus. Etwas
schanmig-schleimiger Auswurf,  leberdimpfung normal,
Milzdampfung stark vergrissert. Abdomen  misgiy
aufgetricben, nirgends empfindlich. Augsere Genitalien
normal, Scheide weit, Portio mehrfach eingerissen. Uterus
in Anteflexio vergrossert.  In den Parametrien nichts
abnormes zu ftihlen.  Patientin lidsst unter sieh. Urin




nicht zu erhalten. Therap.: Tonfus. Seneg. Eis anf Brust
und Kopf.

7. IV. Befinden im Allgemeinen schlechter: hohe
Temperat., freq. Puls und Respirat. Temperat. 10,8°.
Nachmittags reibt Patientin auffallend viel an ihrem
r. Auge, welches stark gervtet ist. Kammerwasser ge-
tribt.  Fibrinniederschlige gehen iber die Pupille hin-
weg. Pupille reagiert nicht. Soweit ans der schwer-
benommenen Patientin herauszubringen ist, kann sie 1.
nicht einmal hell und dunkel unterscheiden. — Hiswasser-
aufschlige, Atropin.

8. IV. Patientin schwer benommen, moribund. lritis
unveriindert, den ganzen Tag ther keine Veriinderung.
Nachts 12 Uhr exitus letalis.

Sectionsprotocoll.

9. 1V. 92. 11% Uhr Vormittags.

Etwas schwache Frnihrung. R. Cornea getriibt,
links fast klar. I.. Conjunectivitis, namentlich oben zahl-
reiche KFechymosen. Am inneren Augenwinkel leichte
“hemosis.

Rauchdecken etwas vorgetrieben; Schwangerschafts-
narben. Totenstarre an Armen und Beinen vorhanden.

Brustmuskeln von sehr guter Farbe. In der Bauch-
hohle noch erhiohte Temperatur. Dickdarm aufgetrieben.
Colon transvers. stark geschlingelt. Mittlerer Teil des
Dickdarms eng, stark zusammengezogen. Am Mesenterium
kalkiger Knoten. Am Jejunum Aunssenwand griin ge-
farbt, desgleichen am tHeuwm links, welches im Beeken
liegt.

Uterus ragt bis zur Beckenappertur empor.  Adnexen
sind darch den faustgrossen [Tterus an die Beckenwand
gedriickt, stark gerotet, ohne Delag. Rechts sind fibri-
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nose Massen auf dem Uterus. Ebendamit st der an-
liegende Teil des ligamentum latwm belegt. Tube und
Ovarinm mit glattem Uberzue versehen.  Kin dicker
Walst liegt im Tnneren des Mesenteriums, sich fortsetzend
in der Richtung der vena spermatica interna. An der
Vorderfliche dieses Worlstes ist das Peritoneum  mit
hiamorrhagischer Ritung versehen. Die Leber veicht bis
zum Rand des Darmbeinkamms. Zswerchfell v. V, L TV
Tntercostalraum.  Milz ragt bis zum Rippenbogen.

Beide Lmngen sind nur wenly retiahiert, wenige
cem  rotheher IPliigsigkeit in dem  Plewraraum.  ldinige
cem rotliche Flissigkeit im Herzbeutel;  leichte blutige
Imbibition an der Vorderfliche des Herzens, Im L Ven-
trikel fliissiges Blut. Tm r. Ventrikel fliissiges Blut,
ausserdem speckhiintige Gerinsel.  Ziemlich viel fliissiges
Blut kommt in den Herzbeuntel.  Die  speekhitutigen
Massen etwas  gallertie. In den grossen Blutgefissen
sind ebenfalls speckhiintige Massen.,  Alter Sehnenfleek
auf dem rechten Ventrikel: Klappenrinder durchaus
normal, nur an der Vorderwand des Mitralsegels 2 kleine,
graue Puncte.  1lerz ganz schlaff, weich, doch nicht
besonders briichig.

R. Lunge an der Spitze ganz schwaeh verwachsen.
Brauner Schawmn in der Trachea. T Rachen brauner,
sehr ziher Schleim, tellwelse etwas schwarz geffrbt.
An der hinteren Rachenwand hingen fest gewordene
Sechleimmassen als Membrane, darunter ist die Schleimhaut
ctwas  gerdtet, einige Keehvmosen, aber kein Defeet.
Tonsillen nicht besonders gross.  Anch im Kehlkopt
starke  Rotung  der Sehleimbaut;  im [undns laryngis
weisse epitheliale Verdickung.,  Unteve Lappen der linken
Launge blaurot, fast canz luftleer. T reeliten Unfer-
lappen fiithlt man Liirtere Massen.  R. gunz schwache
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Andeutung ven hellerer Firbung: bei Druck kommen
aus den Bronchien Pfrople hervor, die nicht ohne weiteres
sorfliessen.  In den kleinen weiten Bronchien ist die
Sehleimhaut stark gerotet.  In den vorderen lufthaltigen
Teilen ziemlich starkes ()dem, hinten noch stirker.

Qehr starke Teilung der vena linealis,  Milz 20 cm
lang, 12 cm breit, 5 cm dick. Gewicht 595 gr. Am
oberen Teile ein Tappen. Milz briichiy, schlaff. Blut

hellrot, nur aus den grossen Venen kKann man dunkles Blut
auspressen. Trabekel und Follikel sehr wenig deutlich.

L. Niere sehr gross, Gew. 205, xschlaff, nicht be-
sonders feuelt und Dblatreich. An der Oberfliche zer-
streute, ganz kleine rote Puncte. Am Nierenbecken
rotliche Tnjection der Schleimhaut sowie einzelne Feehy-
mosen.  Ans den Markgingen kommt aul Druck rotliche
Flussigkeit. Papillen etwas blasser als die tbrige Mark-
substanz. In einer Pyramide ein kleiner weisser Streifen.
Sonst aber keine Streifen zu sehen. Auch ist die
Rindensubstanz nicht deutlich getriibt. Die rechte Niere,
wie die linke, ohne verddchtige Streifen. L. vena sper-
matica int. ist frei, sehr weit, sodass man die Spitze
des Kleinen Fingers hineinfithren kann; sie enthilt nur
dunkles, fliissiges Blut.  Das Bindegewebe, mit dem das
colon ascendens angeheftet ist, ist stark gerdtet lings
des Verlaufs der r. vena spermatica interna. In der
vena cava flilssiges Blut,  Auns den venae iliacac kommen
speckhintive Gerinsel.  Dann ragt in dic vena cava
hinein von der Mandung der vena spermatica an ein
Trombus, im Ganzen weich, 3 em lang, 112 em hreit,

endict  unterhalh  der  Einmindune  der Niercenvenen.
Lyvmphdriisen an der Wirbelsiule nur unbedeatend ver-

grossert.  Der Trombus in der vena cava it an einer




Stelle eingerissen, im Inneren hohl, lisst bei der Heraus-
nahme rote Fliissigkeit austreten.

Galle lidsst sich leicht durch die Miindung des duetus
choledochus ausdriicken. Grosse lieber: 26:22:8 cm,
Giewicht 2500 gr, etwas schlaff, blutveich. Acini im All-
gemeinen gross, durchscheinend.

Die Symphyse springt stark vor. Der Urin bietet
nichts auffillices. Harte ziemlich feste Ficalbrockel im
rectum. Tm Diinn- und Dickdarm nichts auffilliges. Ex-
cavatio vesico- und recto-uterina zeigen nichts besonderes,
ausser einer roten Hervorragung in der letzteren, Resi-
duum einer alten Blutung.

An den #usseren Genitalien nichts auffilliges. Venen
an der Scheide etwas weit. In der Scheide weisse, ganz
transparente schleimige Massen. Scheidenschleimhaut blan,
vollkommen intact. Ausserer Muttermund bequem fiir
einen mittleren Finger durchgingig, aber nur bis ans
orificium internum. An der I. Seite eine tiefe Einkerbung.
Im Uterus glasiger blutiger Schleim in der Hohe des
orific. int. Uterus fast faustgross: beim Durchsehneiden
der Vorderwand kommt man in einen Sack, der eiterige
blassrotliche IFlissigkeit enthilt und dinnwandig ist, etwa
5 em lang: die dussere Wand ist nicht durch eine be-
sondere Membran, sondern durch stark erweichtes, fast
kiisiges Giewebe des Myometriums gebildet.  Oberfliche
des Sackes im Uterus frei, stark himorrhagisch, die
Seitenwand geht gleichmissig fiber in die bereits voll-
stindig regenerierte an der Innenfliiche wulstige Uterus-
schleimhaut: dieselbe bricht leicht ein, hat rote Flecken,
auch einzelne Grithbehen mit etwas Inhalt. Vorn an der
rechten Tube ist die Schleimhant efwas durchbrochen
und zwar dureh Kleine Kiterherdehen,  Nirgends etwas
verdichtiges auf Placentarreste. Dagegen in der Aunssen-
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wand des Sackes kleine Offnungen, offenbar Gefisse.
Ferner lassen sich dann von hier aus Eiterherde mif
dickem Kiter !/ em bis in die Uternswand verfolgen.
Man findet dann deutlich Veneniste, mit eiteriger Fliissig-
keit gefiillt; letztere hat mehr eine gelbliche Iarbe. Von
den Kiterherden der Wandung lisst sich zu den Wurzeln

des plexus spermaticus, die mit liter gefillt «ind, der
Zusammenhang nicht verfolgen. Die Wurzeln der vena
spermatica zeigen starke Vergrosserung. Die Innenfliche
ihrer Wand ist sehr stark kornig, bedingt z. T. dadurch,
dass  hier fibringse Massen abgelagert sind.  Rechtes

Ovarium etwas weich, linkes gross, ausserordentlich lang,
schlaff, viel eorpora alba. Nur im Hylusteile sieht man
kleine, mit Kiter erfiillte Kanile, angenscheinlich Venen.
Tuben offen, kleine Cysten an der Vorderfliche.

Flaches, sehr dinnes Osteophyt am Stirnbein, lings
des sulcus longitudinalis. T.etzterer etwas gerdtet; schwach
rotliche Fliissigkeit in der Hinterhauptsgrube. Am late-
ralen Fliigel des r. Keilbeins eine kleine Exostose. Im
sinus cavernosus beiderseits geronnenes Blut. Pia blass,

; namentlich links. Dura mater etwas injiciert; etwas rot-
i liche Flassigkeit in beiden Ventrikeln. Hirnsubstanz fest,

im (anzen sehr blass, schwache capillire Rotung. Be-
sonders blass sind die centralen Ganglien.

In der Bursa subacromialis ist grinlicher Eiter. Im
betr. Gelenk  ganz  klare Synovialflissigkeit.  In  der
Sternalpartie des 1. museculus pectoralis major ein
kleiner Kiterherd. Kin weiterer im linken Del-
toides, der 11 mm lang ist. Xhnliche Herde finden
sich im linken Biceps. Das subeutane Gewebe des
linken [Kllbogengelenks ist kaum ctwas ddematis.  Kin
ganz kleiner Herd im 1. supin. fongus, mehrere
gleiche Herde im L extensor carpi radial.; ebenso

|
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im triceps einzelne Herdchen, fast miliar: die
Herdehen sind beliebig zerstreut. Im linken Ellbogen-
gelenk klare Synovia, desgleichen im 1. Sehultergelenk.
Im medialen Rand des v, Biceps cin grosserer Eiterherd,
2 cm lang. Die Armvenen enthalten nur flissiges Blut.
Tm r. triceps auch kleine Kiterherde. Muskulatur
des 1. Oberschenkels zeigl nichts abnormes. Im rechten
Kniegelenk viel schmierig-eiterige Synovia, Im r. Ex-
tensor tibialis ein Kiterherd, 2 e¢m lang: etwas
grossere Herde im rechten Gastrognomius und
zwar auf der Dorsalseite desselben, noch nicht erweicht.
Eiterige Streifen, dem Bindegewebe folgend, sind nament-
lich vorhanden in dem dem anderen Bauch des Muskels
zugewandten Teil der unteren lilfte, so dass hicr auf
dem Schnitt eine zierliche Zeichnung entsteht; der andere
Bauch und Soleus sind frei.  Uber den Sehnenurspriingen
der Peronel und soleus links ist das lockere Bindegewcbhe
etwas gerdtet, und zwar am oberen Tejl des iuneren
Kopfes. Es zeigt sich beim Einschneiden dieselbe zicr-
liche Zeichnung, wie rechts. Dieselben feinen Kiter-
herdechen gehen durch die Substanz durch, Ekleine Hohlen
kommen zum Vorschein. Im [ Soleus nichts ahnliches.
Auch das lockere Dindegewebe iiber der 1. Achillesschne
ist schwach gerotet, aber ohne Riterherd. An den 1. Ober-
schenkelmuskeln nichts auffilliges. Tm 1. Knie und Fuss-
gelenk klare Synovia.

Fall F...

Frau F ..., Haunsfran, 28 Jalre alt, wohnhaft zu
Strassburg, awfgenommen i 7. X. 93, operiert, | am
11. X. 93. Diagnose: Septicopyiimic.

7. NX. 93, Anamnese: Patientin ist  frither nie
krank gewesen.  Periode zuerst mit 13 Jahven, immer




regelmiissig, ohme Schmerzen, 8 Tage dauernd, reichlich. -
1. Part. vor 7 Jahren, normal, cbenso Waochenbett. I1. vor

14 Tagen, schwere Geburt, grosses Kind, Placenta ent-

fornt durch Druck der Kreissenden und Zug an der
Nabelschnur, welehe einmal dabei abriss.  Vom 4. Tage

an Schitttelfroste und Ficber: am 5. wurden vom Arzt
Placentareste entlernt. Seit +—5 Tagen Anschwellungen

bemerkt am linken Ober- und rechten Unteravm. Schlaf

fchlt, viel Durst, etwas Appetit.

Status: Mittelovosse, ziemlich magere Briinette.
(resichtsfarbe etwas blass, Zunge belegt, zeigt am Rand
Zalmeindruock., Rachenorgane normal.  Auf der Brust
vesiculiives Bezem. Mammae schlaff, enthalten wenig Milch.
Spitzenstoss im 5. Intercostalraum. Herzaction regel-
missig frequent. Herztone zeitweise von einem systo-
lischen blasenden Geeriinsch  besonders an  der  Pul- .
monalis begleitet. Herzaction deutlich sichtbar, deutliche
Pulsation an beiden Jugularvenen.  Aunch auf dem
Riicken Kkleinvesiculoses  ezem.  Uberall  vesiculires
Athmen. Leber normal, Milz unbedentend vergrissert.
Abdomen stark aufyetrieben.  Uterus 2 Finger iiber der
Symplhyse.

Kein Odem an den Beinen.  Am rechten Vorderarm
vom Ellbogen bis fast zum Handgelenk auf’ der Dorsal-
seite Rotung der Haut, in der Mitte der Schwellung
eine weichere Stelle. Supination behindert, Gelenke am
Ellbogen frei. Am linken Oberarm iiber dem Triceps
starke Schwellung und leichte Rotung der Iaut. Druck-
empfindlichkeit. Im Centrum weichere Partie. Kllbogen-
gegend chwas gesehwollen.  Bewegangen ctwas behindert
und schmerzhaft.  Rotation des Unterarms {rei. wmissige
Albuminurie.
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Alter Dammriss 2. Grades. é‘eheide weich. Mutter-
mund geschlossen, Uterus median, faustgross; im r. Para-
metrium ein Strang, sonst nichts zu fithlen.

8. X. In ungestorter Chloroformnarcose 2 Incisionen
in den r. Unterarm. Beim Durchschneiden der oberen
Muskelschicht (extens. digitor. communis) kommt man
auf Eiter, welcher im intermuSkuliren Gewebe sitzt und
nach oben und unten geht. Drainage durch beide
Incisionsoftnungen; ferner starke Lingsineision 1. iber
den Triceps; Iéiter intermuskulir. Ausstopfung mit
Gaze, Verband.

9. X.. Missige Absonderung. Verbandwechsel. Tcterus.

10. X. In der Nacht aufgeregt, stidrkerer Icterus.
Puls etwas verlangsamt.

11. X. Exitus um 9 Uhr.

Sectionsprotocoll.

GGelbe Firbung der Haut. Icterus der Conjunctiven.
Vor den Zihnen ein schmutziger Wattepfropf.

Schideldach diinn, stellenweise ohne Diplos. Im
sin. long. sup. etwas Blut und ein langes speckiges
Gerinsel. Gefiisse der Pia stark injiciert. Am sin.
longitudinalis einige Granulationen. Innenfliche der dura
normal, glatt. Schidelbasis enthilt etwas helle Fliissig-
keit. In der weissen Substanz einige Blutpuncte. Im
sin. fransversus und in den sin. sigmoid. nur fliissiges
Blut und postmortale Gerinsel.

Leib sehr stark aufgetrieben. Schwangerschafts-
narben stark; dilatierte Venen, besond. an Brust und
beiden Oberschenkeln, aueh beiderseits des Unterleibs.
Am rechten Unterarm einc 3 cm lange, am linken Ober-
arm 6 cm lange Wunde von schuierig-gelblicher Farbe.
Dirme stark gebliht.
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In der Bauchhohle 20 chm gelblich-rotlicher Flissig-
keit. Magen sehr gross.

'L. Lunge fast total adh#rent, im r. Pleuraraum
300 cbhm roter Flussigkeit. L. Lunge auch am Herz-
beutel adhiirent. Im Herzbeutel wenige cbm gelblicher
Klussigkeit. Herz sehr klein, Mitralis fiir 2 Finger
durchgiingig, ebenso die Tricuspidalis. Herz fast blutleer.
Endocard des r. Herzens stark gerdtet (imbibition).
Herz im ganzen hochst schlaff. An den Papillarmuskeln
auf einer Seite einige kleine Hiémorrhagien. An den
Klappen keine Auflagerungen. Am Myocard makro-
skopisch kein Fett. T.. Lunge etwas ddematos, besonders
stark im Oberlappen. T.ungenarterie frei, keine Herde
in der Lunge. In der rechten Lunge noch stirkeres
Odem. An beiden Lungen ziemlich starke Faulnis-
erscheinungen. Auch die rechte Lungenarterie {frei,
ebenfalls keine Herde. — Milz mit Zwerchfell ziemlich
fest verwachsen. Milz schr schlaff, 16 : 9 : 21/, Sub-
stanz sehr briichig. Rechter Urcter ziemlich weit, unauf-
geschnitten 1%/4 em. R. vena spermatica ctwas weit, scheint
aber nur fliissiges Blut zu enthalten. Rechte Niere gross,
Oberfliche von sehr dunkler Farbe. Kapsel leicht ab-
ziehbar; sehr schlaff. In der Rindensubstanz, in den
Bertinischen S#ulen, wechseln weisse Stellen mit dunkel-
roten ab. Die Substanz quillt entschieden etwas tiber.
L. Ureter bedeutend schmiler wie der r. Linke vena
spermatica zeigt starke blutige Imbibition der Wandungen,
sonst nichts besonderes. L. Niere wie die rechte. Im
Magen grauschwarze, mit Brockeln gemischte Fliissig-
keit. Aus dem Mageninhalt entschieden Kampfergeruch.
Auch die Leber sehr weich, fest mit dem Zwerchfell
verwachsen. Acini sehwer erkennbar; zeigt einen gelben
Farbenton. . Uterus sehr gross, schlatf. Im Rectum
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starke Kothballen, lehmfarbig. Blase sehr weit. Linge
des Uterus vom fundus bis zum #dusseren Muttermund
15 em. DBreite von einer zur anderen Tubeneceke 12 em,
Schleimhaut dessgelben sehr weich, feils weiss, teils rot,
teils schwarz. An der hinteren Fliche lange, misslarbene
Fetzen. Placentarstelle hat eine Tiinwe von 7 cm, an
der hinteren Kliche befindlich; grosste Weite == breite 6,
grosste Dreite des fundus aufgeschnitten == 16 e,

Es zeigt sich, dass die am linken Oberavin erdfinete
Abscesshohle einerseits in den Triceps. andererseits in
den Deltoideus hineingeht. Tm Triceps ausser-
dem noch ein markstiickgrosser Abscess. Das
linke Ellbogengelenk ist frei. In den Kxtensoreun
des rechten Unterarms noch mehvlache Abscesse,
Auch das rechte Ellbogengelenk ist frei.

Fassen wir dicse beiden Fille kurz znsammen: es
handelt sich beide Male um puerperale Pyiimie, die Jurch
das vorwiegende Auftreten mnltipler Abscesse in der
Scelettmuskulatur  characterisiort ist.  Der letztere Fall
betrifft eine Wichnerin, die am 4. Tage nach derv lnt-
bindung mit Schiittelirost und Fieber erkrankte. Iotwa
am 10. Tage bemerkt man zuerst Anschwellungen au
den oberen Extremititen. Am 14. Tage Schwellune am
r. Vorderarm und 1. Oberarm, leichte Rotunyg der Faut,
Druockempfindlichkeit, Bewegungshinderuny; dagegen die
Gelenke frei.  Tags daraufl Incision und Euotleerung vou
Eiter aus der Muskulatur des I Ober- und des v Vorder-
arms; 3 Tage spiter exitus: man findet mehrfache Abscess:
im musculus friceps and Deltoides des L Oberarins und
in den Extensoren des r. Unterarms,

liin dhnliches, doch  viel  auwsgesprocheneres  und
prignanteres Bild bot die Patientin I, .. Dic Anamnese




ist leider sehr unvollstindig, die Kklinixche Beobaehtung
intra vitam nur sehr karz, da Patientin schwer benommen
aufgenommen wurde und am 2. Tace nach der Aufnahme
schon zu Grunde ging. Es handelt sich um eine 38jahrige
Waochnerin, die 16 Mal geboren hat. Am 19. Mirz Zangen-
geburt, am 31. Mivz leichte Beschwerden anscheinend
wie bel Angina faucium; ebenso am 2. April.  Am
6. April Aufnahme unter den Zeichen einer schweren
Infection, hohe Temperatur, Puls und Respiration sehr
frequent. Patientin ist benommen und bleibt eg bis zum
exitus; die Temperatur bleibt andauernd hoch, ohne Re-
missionen.  Nichts wird beobachtet, was auf Metastasen
in den Muskeln hinwiese, die infolgedessen auch nicht
diagnosticiert werden. Der leichenbetund ist denn auch
cin ganz iiberraschender: Zahllose, meist ganz Ileine,
teilweise fast niliare Abscesse in den Scelettmuskeln,
namentlich an der linken Ober- und Unterextremitiat. Die
Gelenke sind bis awl’ das r. Kniegelenk, das viel schmutzig-
eiterige Synovia enthiilt, frei. Das subeutane Gewebe
sowie die Hant fast unverindert, ersteres hochstens an
einzelnen Stellen leicht geritet oder ddematos. Sonstige
Erscheinungen von Metastasen waren wenig ausgebildet.

Die Seltenheit dicser lrkrankungsform stand sicher;
es handelte sich also darum, dihnliche Fille in der Litte-
ratur zun finden.  Leh will dabei gleich vorausschicken,
dass ich keinen einzigen 1Pall von puerperaler Pyiimic zu
Gesicht bekam, welcher dem Iall H . . . gleicht: aus ein-
zelnen Bemerkuneen und Andeutungen lisst sich jedoch
vermuten, dass einzelne Autoren derartige Beobachtungen
gemacht haben.

Nieht selten findet man cine Angabe iiber metastatische
Muskelabscesse bei puerperaler Pyiimie, leider sind die-

selben aber hitufic genug nieht niher beschrieben, so dass
3
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sie fiir unser Thema, wo es sich um multiple kleine z. .
miliare Abscesschen handelt, nicht zu verswerten sind.

So schreibt Paget!®), dass metastatische Abscesse
des Pectoralmuskels und aueh iiber den Wadenmuskeln
bei puerperaler Pyimic hiufig vorkommen. Widal®®)
erwithnt unter seinen zahlreichen Beobachtungen ecinen
Fall von multiplen kleinen subcutanen Abscessen in der
Glutealgegend ; die .Abseesse sind nicht niher beschrieben,
es ist jedoch nicht unmoglich, dass sie in den Muskeln
entstanden waren.

Interessant 1ist die Thatsache, dass Tlerzabscesse,
also Kifermetastasen in einem aus Muskelsubstanz  Dbe-
stehenden Ovrgan, relativ hilatig  verzeichnet sind; so
beschreibt Heiberg!) miliare Abscesse in der Hers-
muskulatur bei puerperaler Pyiimie: ebenso hat Kiwisel) 15)
2 Falle von metastatischen Abscessen geschen wvon ge-
ringer (srosse, teils zerstreut in dem dichten Muskel-
gewebe der Herzwand, teils in den warzenfiormigen
Muskeln®; dhnliche Beobachtungen wurden von Virehow,
Billroth, Waldeyer u. A. gemacht: es wiirde zu weit
fiiliren, wenn  wir die betretfenden Veroffentlichungen
genauer betrachten wollten, es scheint sich aus denselben
jedoch zu ergeben, dass metastatische Herzabscesse bei
Pyimie keineswegs so selten sind, wie IMueteris) dies
annimmt; dagegen ist es doch geradezu auffillie, wenn
er in seiner sehr umfangreichen und ausfiithrlichen ADb-
handlung tber die septicimischen und py#mischen Fieber,
in der er z. 3. metastatische Augenatfectionen beschreibt,
der Muskulatur nur insofern erwithnt, als dass ,sie keine
regelmiissigere Verdndernngen zeige®. Kbenso wird u. A.
in der neuesten Auflage von P. Millers Handbueh der
Geburtshilfe, einem sehr umfangreichen und anscheinend

erschoplenden Werke, bei den Puerperalkrankheiten von




den Scelettmuskeln gar nicht cesprochen, withrend das
Knochensystem und die Haut einer eingehenden Betrachtung
gewiirdigt wird.

C. Mialler') macht in seiner 104 Fille von meta-
statischen Abseessen im Puerperinm mit Sectionsberichten
amfassenden Statistik in Bezng ant Muskelabscesse folgende
Angaben: an der inneren Seite des Sehenkels A Dseesse®
und .eiterige Muskelentzitndung am linken Vorderarm';
derartige Beschreibungen sind natiilich fiir unsere Zwocke
unbravchbar.

Wiitzold ™) hat 2 Iville von Polymyositis im Wochen-
bett beobachtet, wovon der crste zuar Autopsie kam. Igs
sei gestattet, die Krankengeschichte hior kurs anzu-
fiihren:

Fran D ..o, Arbeiterfran. 39 Jahre alt, anfeenommen
am 23, 1. 1888,

Anamnese: Patientin immer gesund und kriiftig,
hat schon 10 Mal normal geboren, 2 Mal abortiert.
Wihrend der letzten Wochen dicser Grraviditit  einige
Male stark ceschwollene Hiinde und Fiisse. Am (s, [“ebruar
Entbindung  obne  Kunsthilfe.  Am 19, beginnen  die
Sehwellungen und Selinerzen in den Lixtremititen. [Crst
am 22, constaticrt cin Azt (oleendes: Urin stark eiweiss-
haltie, veieblicher, nicht  @belriechender Austluss: er

ordunet die Uberfihrung in die Charité an.

23, Status: DBreitschultrige Yatientin, it reich-
lichem Fettpolster nnd stark  endwickelter Muskulatur,
mit ¢lithenden Wangen und sehmerzverzogenem Antlitz,
Iaut schireiend. Temp. in Axill 40%, Puls 140, Resp. 36.
Die Arme Ticeen in den lbogen und  Handeelenken

gebeugt, vegen den stark  meteoristisel anfuelriebenen
Unlerleib angelehnt. 13 angstvollen Bewegungen der
Arme fdllt anf, dass sie nar on Schultergelenk bewegt

s
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werden; alle distal gelegenen Gelenke werden steif
gehalten. Die Beine im Knie- und Hiftgelenk stark ge-
beugt. Die Unterarme geschwollen. Scheint auch diese
Anschwellung auf den ersten Augenblick odematts, so
springt doch an der Beugeseite die Grruppe der Hand-
und Fingerbeuger deuntlich iber das Niveau hervor.
Druck auf den Handriicken, der nicht wesentlich emptind-
lich zu sein scheint, ergicbt das Vorhandensein eines
cigentiimlich prallen, fast harten Odems. Bel Druek
auf den Unterarm, vor allem auf die Beugemuskulatur,
schreit Patientin lant auf. Die Muskeln fithlen sich weder
teigig, noeh knochenhart, sondern wie kriftig confrahierte,
gesunde Muskeln an. Auch der Versuch, den Arm im
Ellbogen oder Handgelenk passiv zu bewegen, ruft die
heftigsten Schmerzensiusserungen hervor. (ianz analoge
Befunde, wie an den Unterarmen, an den Unterschenkeln,
namentlich in den oberen Partien der Wade Druack-
empfindlichkeit und Anschwellung. Dancben hier deutlich
wirkliches Odemv des Unterhautzellgewebes. Haut weder
hyperisthetisch noch aniisthetisch. Der Plexus brachialis
und der nervus ischiadicus sind auf Druck nicht empfind-
lich; an der sonstigen Korpermuskulatur nichts abnormes.
Die sonstize Untersuchung ergicbt nichts krankhaftes
ausser einem gelblich-braunen, dusserst ibelriechenden
Lochialausfluss.

Patientin musste Morphium erhalten (0,02 subeuntan).
Am nichsten Morgen tief collabiert, T.ippen ecyanotisch,
Nase kalt. Temp. 838,07; Puls 156, an der Radialis kaum
fihlbar. Um 11 Uhr starb Patientin ganz plotalich.

Obductionsprotocoll:
Diagnose: Sepsis puerperalis, Kndometritis diphthe-
ritica; neplritis, hepatitis parenchymatosa. Hyperplasis




lienis pulposa. Oedema et hyperaemia pulmonum. Oedema
cerebri et piae matris. Myositis hidmorrhagica
circumscripta multiplex.

Aus dem Protocoll ist hervorzuheben: Die Flexoren
der Hénde und Fusse sind stark getriibt, mit zahlreichen
Hamorrhagien durchsetzt, fiithlen sich sehr starr an. Die
genaunere mikroskopische Untersuchung der befallenen
Muskeln ergab das Vorbhandensein einer starken himor-
rhagischen Myositis. Das interfibrillire Gewebe, dessen
Capillaren strotzend gefullt waren, zeigte kleinzellige In-
filtration und Hiamorrhagien. An den Primitivfasern be-
merkte man odematose  Anfblihung, rohrenformige
Vacuolenbildung, scholligen Zerfall der contractilen Sub-
stanz zu wachsartig glinzenden Massen, stanbartige
Triibung des TFaserinhalts, fettige Iintartung desselben,
sowic Vermehrung der Muskelkerne. Bei Behandlung
der Muskelquerschnitte mit Hiamatoxylinlosung zeigten
sich die Primitivbiindel wie umrahmt von einem Kranz
feuchter, dunkelschwarzblauer Puncte (Micrococcen). Aus
dem 2 Stunden nach dem Tode unter antiseptischen Cau-
telen entnommenen Muskelsaft nnd Muskelsubstanz gingen
reichlich Streptococens pyogenes auf, nicht aus dem Fett-
gewcbe und der Odemfliissigkeit.

Die Beurteilung dieses Falles stosst anf erhebliche
Schwierigkeiten. Der Autor selbst rcilit ilm in die
Kategorie der von Lieyden und Senator aufgestellten
Polymyositis, von der Strimpell als characteristisch
betont, dass keine Neigung zu Kiterbildung dabel vor-
kommt. Nun gicbt Witzold selbst diese Abscedierungs-
tendenz bei seinem Ifalle zu'?), glaubt aber, dass es sich
um , Coneuwrrenz von Polymyositis mit sepsis puerperalis
gehandelt habe, d. h. dass der Muskelentziindung eine
gewisse Selbstindigkeit zuzusprechen sei bei einem
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Tndividoum, das an puerperaler Sepsis crkrankte. Ein-
facher und wahrscheinlicher scheint mir die Auffassung
Rosenheims und Frinkels, dass es sich um eine
puerperale Pydmie mit metastatiseher Muskelaffection ge-
handelt hat; was diese selbst anbelangt, so liegen, wenn
auch keine eigentliche Eiterang vorhanden war, die An-

finge einer solchen vor (kleinzellige Infiltration mit
Hamorrhagien, Streptococcen in den Muskeln ete.): der
Mangel an eigentlichen, multiplen Abscessen diirfte sich
dadurch erkliren, dass dieselben keine Zeit hatten, sich
auszabilden, weil Patientin bereits am 5. Tage nach der
Entbindang, d. h. 2 Tage nach der Hrkrankung ad
oxitum kam: auffillig ist der ginzliche Mangel von Meta-
stagen in allen iibrigen Organen.

Sonstige Beobachtungen von multiplen kleinen Ab-
seessen in den Muskeln bei puerperaler Pydmie habe ich
nicht finden konnen, dagewen trifft man bisweilen An-
gaben von grossen .\Dscessen in den Muskeln, nament-
lich der Kxtremititen. Diese stellen sich jedoch, wenn
sie tiberhaupt niher beschricben sind, meist als 1m Unter-
haut- oder intermuskuliren Bindegewebe cntstandene
Phlegmonen heraus, die bei ihrer Ausdehnung auel die
Muskeln in Mitleidenschaft gezogen haben.

Ausscerhallb des Puerperinms scheinen mul-
tiple kleine Muskelabscesse relativ ofters beobachtet zu
werden, wenigstens sind mir einige diesbeziigliche Stellen
begegnet. Bei der Seltenheit dieser Kranklheitserscheinung
dirfte es, um vollstindig zn sein, wevechtfertigt er-
scheinen, dieselben kwz anzufiithren, obgleich sie eigzent-
lich ansserhalb des Rahmens dieser Arbeit lieoen.

So referiert Lewin®) einen von Virchow beob-
achteten IFall: Bei cinem an tabes syphilitica verstorbenen
Mann fanden sich neben anderem auch einige ADbscesse,
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welche mitten in den z. T. necrotisierten Muskeln des
1. Oberschenkels lagen; in der 1. Wade ein Abscess tief
in den Muskeln; in der v Wade, mitten in den Muskeln,
liegen noch zwel gexclllossene  Herde mit eiterig-himor-
yhagischem Tuhalt; also Mvositis purulenta bei Syphilis,
cine nach Lewin selr seltene Krscheinung.

Finen interessanten Fall haben Castelnau und
Duecrest?) veroffentlieht: Ein 21 jahriger Maler starb
an einer von einer Aderlasswunde ausgegangenen Pyamie
14 Tage nach der infection. Bei der Autopsic fanden
sich 2 collections purnlentes® in der linken Thorax-
wandung, ferner eine in der oberen Partic des rectus
abdominis dexter; ferner ,cing @ six autres un peu
allongées de haat en bas, du volume d'une amande &
celui d'un oenfl de pigeon, dans la moitié inférienre du
muscle brachial gauche, dont les fibves sont  comme
coupées & pic; dans tous ces abets le pus est blanc et
erémeus®. In den dbrigen Muskeln, die in kurzen
Znvischenriamen zerlegt wurden, fanden sich keine Meta-
stasen mehr. Dieselben Autoren haben die Frage der
multiplen Abseesse von der experimentellen Seite genau
hehandelt, indem sic funden Kiter in die Vena saphena
injicierten.  1hre Kxperimente sind sehr exaet durch-
gefithrt worden und die Schlisse, die sie aus denselben
zogen, sind den modernen Anschauungen ziemlich ent-
sprechend,  trotzdem im Jahre 1816, als diese Untoer-
suchungen angestellt warden, die l.ehre von den ln-
fectionskrankheiten im jetzigen Sinne bhekanntlich nicht
oxistierte. Sie beobachtelen u. AL folgendes: 1. Versuch:
Injection von 4 gr Hiter aus ecinem Abseess in die Vena
saphena cines Tlundex. Schiittelfrost ete., exitus nach
32 Stunden.  Bei  der  Antopsie fanden sieh  neben
serosem  Infiltrat des subcutanen Bindegewebes den
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Muskeln des ISllbogens folgendes: Multiple Eechymosen
von mehr oder weniger dunkler Weinhefefarbe, z. T.
erweicht, um so mehr, je ndher dem Centrum die
richtigen Vorliufer von Abscessen, wie die Autoren in
einer Anmerkung bemerken, d. h. kein Austritt von
Blut, sondern rote Herde, welche sie mit Troussean und
Dupuy als ,,[Eechymosen® wegen Mangels eines besseren
Ausdrucks bezeichnen. - - Dieselben sitzen in der Ober-
schenkelmuskulatur, im 1. grossen Glutealmuskel, mehrere
in der Tricepsmuskulatur der vorderen Extremititen, im
1. pectoralis major, einc im Cenfrum der Heolumbal-
muskeln. Dieselben haben verschiedene Grisse, die
meisten einen Durchmesser von '5—1 c¢m.  Doch mnoch

eine ganz grosse im r. Glatealmuskel. — Bei der

3. Beobachtung fanden sich nach Tnjection von im Ganzen
26 gr Eiter und exitus am I+. Tage, neben multiplen
Abscessen in den Lungen und Nieren ete. mehrere Eechy-
mosen im triceps brachialis dexter. TIn der Muaskulatur
des 2. und 3. linken Tntercostalraums 5 Kiterherde, der
grosste 1 em breit, 17/ em lang, der kleinste 0,5 cm
breit. Der Riter ist dick, leicht rotlich, die Wiinde
steil abgeschnitten, mit einer Fechymose. In 2 anderen
Beobachtungen fanden sich noch das eine Mal ein hant-
korngrosser Abseess im L pectoralis major, das andere
Mal ein cinziger Kleiner Abscess mit dickem Kiter in
den rechten Tntercostalmuskeln neben sonstigen  lditer-
metastasen. Diec Autoren ziehen den Schluss aus diesen
Beobachtungen, dass ein Unterschied nicht zu finden set
swischen den multiplen ADbseessen  ihrer Versuchstiere
und denen, die man beim Menschen auftreten sicht nach
dem  Wochenbett  oder nach  chivurgischen  Lingritien.
Zur rvichtigen Abscessbildung bediivfe es ciner cewissen
Zeit, man finde also ausgebildete Abscesse nur, wennd
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das Versuchstier lange genug am T.eben bleibt, dagegen
Feehymosen®, Verinderungen, welche den 1. Grad der
Abscesse vorstellen, wenn das Tier zu frith zu Grunde geht.

Virehow scheint die uns beschiftigende Affection
beobachtet zu haben. Nachdem er betont, dass die nicht
auf locale Veranlassung entstehenden Muskelentziindungen
wichtiger, aber weniger bekannt seien, als die durch
traumatische Einfliisse hervorgebrachten, schreibt er wort-
lich 2%): ,,Unter den mit Muskelabscessen einhergehenden
Processen stehen obenan die puerperalen ete. . .. Rapidi-
tit des Verlaufs, Vielfachheit der Kirkrankungsherde sind
die hervorstechendsten Puncte. Solehe Abscesse kommen
in allen Muskeln vor, namentlich in den Muskeln der
Extremititen und des Herzens®. Ferner giebt er an,
dass man Muskelabscesse unter Bedingungen anftreten
sehe, die man nicht genau fixieren konne; diese wiirden
von der Wiener Schule als ,,spontane Pyimic* bezeichnet.
., Die Autopsic zeigt dann in vielen dieser Fille ausser-
ordentlich zahlreiche, meist sehr kleine Ab-
scesse in den Muskeln des Thorax, der Iixtremititen
und hiufig im Psoas und llacus, nicht selten im Herzen,
hesonders in den Papillarmuskeln.  Meist nach ecinem
sehr heftigen Schiittelfrost ptlegt in diesen Féllen cin
sehr lebhaftes, wie man sagt rheumatisch-entziimdliches
Iieber cinzutreten, stirmische und cnergische Heva-
bewegungen, heftig reissende und  zichende Schmerzen
in den Gliedern, starkes Fingenommensein des Kopfes,
sehr bald furibunde Delirien, denen nach wenigen Tagen
der Tod [olgt, nachdem znweilen noch das Ficber den
s0g. typhisen Character angenommen hat.  Solche Tro-
cesse kinmen sich ganz ohne vorhergegangene Krankheit
sSpontan’  entwickeln, sonst am hiluligsten als Nach-
krankheit des Typhus in solchen Fillen, wo die Ahn-
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liehkeit desselben mit dem Tuecrperalfieber zu-
weilen einen so hohen Grad erveicht.* Also in Typhus-
fillen, die den Character des Puerperaltiebers anmahmen,
hat man multiple miliare Muskelabseesse, wie in unserem
Falle H ... geschen; ob auch im Puerperalficber, daviiber
macht Virehow leider keine Angaben: doeh scheint
auch dies nach den eben citierten Angaben wahrscheinlich.

Dann hat IFriankel®®) noch einen ¥Fall von nml-
tiplen Muskelabscessen nach eitriger Strumitis beschrieben;
mzahlreiche kleine Muskelabscesse in der Tiefe der Arm-
muskulatur ete. Die infra vitam bestchenden Symptome
batten an eine Grelenkaffection denken lassen. Derselbe
Autor ist der Ansicht, dass circumseripte Muskelabscesse
verhiiltnismissig noch ofter als die diffuse Iform beob-
achtet werden, namentlich im Gefolge von Pyiimie, TPuer-
peralfieber und verwandten Erkrankungen.

Kiwisch?®) ist in dem Capitel tiber metastatische
Entziindungen im Wochenbett folgender Ansicht: ,,Die
Muskelentziindung kommt im Puerperalfieber nicht so
selten vor, der Eiter hiuft sich entweder in nmschriebenen
Abscessen an oder erfullt die erweichte Substany diffus®.
Unter seinen zahlreichen Beobachtungen lindet sich leider
keinc einzige mit solchen Abscessen in den Muskeln,
ebensowenig cine Aungabe iber Zahl und Goisse  der-
selben; doeh scheint dem betr. Autor nach dem Contrast,
den er constaticrt zwischen der diffusen und cireum-
seripten Form der myositis purulenta, ein multiples Auf-
treten Kkleiner Muskelabseesse im  Kindbettficber nicht
unbekannt gewesen zu scin.

Epicrise.
Uberblicken  wiv kurz noch einmal die Litteratur,
welche tber unser Thema zu finden war, so milssen wir




gostehen, dass dieselbe recht diirftig ist. Der Gegensatz
ist geradezu grell zwischen den hiatig beschriebenen
miliaren Abscessen der I.unge, der Nieren ete. bei
puerperaler Pydmie und der uns zum Vorwarf diencnden
Form der multiplen Muskelabscesse. Wo liget hierfur
der Grund? Die Beantwortung dicser Frage ist nicht so
leicht, da verschiedene Miglichkeiten vorhanden sind.

Einmal ist die uns beschiftigende Affection zweifel-
los eine seltene Krankheit; andererseits ist sie aber
wahrscheinlich nicht so selten, als man nach der Litteratar
annehmen kinnte, sondern wie {iberhaupt die metastatischen
Abscesse der Hant und des Muskelgewebes bei Pyimie
bisweilen nicht gebiihrend gewiirdigt und daher der Ver-
offentlichung nicht fir wert erachtet.

Is liegt jedoch dic Vermutung noch viel niher,
dass die fragliche Affection velativ hiufig ibersehen
worden ist; wurde sic doch auch in unserem Falle H . ..
ganz unvermutet bei der Autopsie gefunden, da sie intra
vitam nicht diagnosticiert worden war und es auch nicht
werden konnte; es ist sehr wahrscheinlich, dass bei
Sectionen multiple kleine Abscesse in den Muskeln der
Beobachtung entgangen sind, zumal wenn dieselben nieht
sehr zahlreich und in der Tiefe der Muskulatur versteckt
waren.  Man untersucht cben die Muskeln, namentlich
dic der Extremititen oder zerlegt sie gar in danne

Schmitte nur, wenn man bestimmte diagnostische Anhalts-
puncte aus der NKrankengeschichte hat, diec auf ecine
Muskelerkrankung  hindeuten. In wiefern aber rerade
dic Untersuchung  durch  eine mangelhafte Diaenostik
eventuell irregeleitet werden konnte, wollen wir weiter
unten noch berticksichtigen.

Oder aber die Beschreibung der Muoskelabscesse ist
SO wenig genau und mit kurzen Bemerkungen abygethan,
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dass sie unverwertbar ist. Solche kwze Angaben iiber
Muskelabscesse finden sich in Sectionsprotocollen, wie
schon oben bemerkt, relativ hiuofig.

Sind dieselben niaher beschrieben, so stellen sie sich
allerdings meist als Eiterungen herans, die vom Unter-
haut- oder seltener von dem intermuskuliiven Bindegewebe
ausgehend, also cine richtige Phlegmone darstellend, die
Muskelbduche mitergriffen haben. Die Abscesse, die im
Parenchym des Muskels selbst cntstanden und in ihm
ausschlicsslich ihven Sitz haben, sind verhiltnicinissig viel
seltener; doch liesse sich eine sehone Anzahl derartiger
Beobachtungen zusammenstellen.  Alle aber beziehen
sich auf einzelne meist recht ansehnliche und ganze
Muskelbiuche einnehmende Eiteransammlungen. Hierbei
dringt sich noch ecin anderer Gesichtspunct auf: Wire
es nicht moglich, dass diese nieht so selten verzcichneten
Muskelabscesse der letzten Kategorie aus multiplen
kleinen Abscessen entstehen konnen? Voraussetzung
hierfiir ist die, dass Patientin lange genug am Leben
bleibt. Unzweifelhaft haben die multiplen metastatischen
Muskelabscesse, welche woll durch  Capillarembolien
infectivser Micrococcen, wie dies von Virchow fir
multiple Terzabscesse nachgewiecsen worden ist, hervor-
gerufen werden dirften, die ansgesprochene Tendenz zur
Ausbreitung. Sie bleiben also nicht, wenigstens nicht
lingere Zcit, stationir, sondern ergreifen umliegende
Grewebspartien, confluieren, dehnen sich in der Richtung
des geringsten Widerstandes d. h. in der Lings-
richtung des Muskelgewebes aus und  bilden so in
melir oder weniger kurzer Zeit cine grosse [iterhdhle.
Die Maglichkeit ciner derartigen Entstehungsweise (durch
Confluenz  und Aushreiting  kleiner  Abscesschen)  hat
Buday ) fir metastatische lintzindnogen im subcntanen




I"ettgewebe nachgewiesen.  Als ein solehermassen ent-
standenes, bereits vorgeschritteneres Stadiumn von meta-
statischen Muskelabscessen micehte ich den Befund unseres
2. Falles F... aulfassen, wobei mehrfache ADbscesse,
die, streng auf die Muskuolatwr beschriinkt, bereits grissere
Ausdehnung angenommen hatten, sich zeigten.

Doch auch die multiplen Muskelabscesse, und seien
sie noch so Kklein, entstehen nieht angenblicklich; sie be-
diirfen selbst ciner gewissen Zeit zur Ausbildung.  Thre
Anfangsstadien sind  hochst wahrscheinlich gegeben in
den circumseripten hitmorrhagischen Entziindungsherdchen,
s Fiechymosen®, die Buday als beginnende Abscesse mikro-
skopiseh analysiert hat. Zu der gleichen Auntfassung kamen
Castelnau and Ducrest?0), als sie bei ihren Experi-
menten das Aultreten von sog. ,,Iechymosen® als richtige
Vorldufer von miliaren Abscessen in den Muskeln beob-
achteten. Als Resultat ihrer Experimente zogen sie den
Schluss, dass ausgebildete Abscesse nur gefunden wiirden,
wenn die Versuchstiore lange genug am Leben blieben,
dagegen obige Verdnderungen, welche den ersten Grad
der Abscesse vorstellen, wenn der inficierte Organismus
zu frith zu Grunde ginge. Dieselbe Lsrscheinung diwfte
in dem oben wiedergegebenen [all von Witzold be-
standen  haben: Himorrhagische multiple circumseripte
Myositis mit Tendenz zur Abseedierung  bei elner an
puerperaler Pydmie 2 Tage nach Aultreten der Krank-
heitserscheinungen verstorbenen Patientin,  Mit grosser
Wahrscheinlichkeit waren bei derselben multiple A bscesse
wie in unserem Falle entstanden und bei der Autopsie
gefunden worden, wenn Paticufin vielleicht nur kurze
Zeit Linger der Infection hittte Widerstand leisten konnen.

Noeh eine Moglichkeit verdient DBeriicksichtiguny :
s ist durchaus nicht unmoglich, dass bereits entstandene
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Muskelabscesse von geringer oder gar miliarer Grosse
sich wieder zurtickbilden und heilen konnen, chne Spuren
ihres Bestehens zuriickzulassen; fitr metastatische Gelenk-
affectionen im Pucrperinm ist ein derartiger Ausgang
wiederholt mit Sicherheit constatiert. Auch bei citeriger
Myositis hat man dhnliches Dbeobachtet: So versffentlichte
Seriba2?) aus Tokio mehrere Hille von citeriger acuter,
allerdings nicht puerperaler Muskelentziindung, die z. T.
ohne Eroffnung auf Einreibungen mit unguentum cinereum
mit volliger restitutio ad integrum heilten. Die Krschein-
ung des sog. puerperalen Rheumatismus, den Cruveilher
suerst auf eine zu schneller Abscessbildung tendierende
Muskelentziindung zurtickgeftihit hat, durfte bisweilen
dureh multiple, sich wieder zuriickbildende Muskelabscesse
hervorgerufen werden.

Miliare Muskelabscesse bestchen also aller Wahr-
scheinlichkeit nach nicht lange; sie bilden sich entweder
zuriick oder vergrissern sich. Da Qieselben aber bisher
intra vitam nicht diagnosticiert wurden, so ist os, abge-
sehen von der Seltenheit der Krkrankungsform iiberhaupt,
eine Sache des Zufalls, ol dieselben bei der Autopsie
zur Erscheinung kommen; letztercs wird nimlich nur
dann stattfinden, wenn die Patientin gerade wiithrend der
kurzen Zeit des Bestehens der miliaren Abscesse der
Infection unterliegt, was allerdings in der Mehrzahl der
Falle eintreten diirfte, und zwar wmn so eher, je multipler
die betreffenden Metastasen auftreten d. h. je mehr in-
fectivses Material im Korper circuliert.

Wir haben also aus den vorausgehenden Erirterungen
mehrere (irinde Kkennen gelernt, wciche_ es  erkldren,
waram die uns beschiftigende Affection, wic sie durch
den Fall H ... vepriisenticrt wird, Dbis jetzt noch nieht,
wenigstens nach der mir zuginglichen Litteratur, sowohl
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der Bibliothck der Franenklinik als auch der bekanntlich
ungemein reichhaltigen Kaiscrlichen Universitiits- und
Landesbhibiiothek von hier zu schliessen, beschrieben
worden ist.  Dieselben sind, nm kwrz zu rekapitulieren,
folgende: 1) Seltenheit der Affection. 2) Kurze Dauer
dersclben im Verlauf einer puerperalen Pyimie ohne not-
wendig gefolgten Tod. 3) Mangelnde Aunhaltspuncte bei
der Section, und daher Uberschen der Krankheit moglich.
4) Mangel an gebithrender Beriicksichtigung der meta-
statischen Muskelatfectionen tiberhaupt, und daraus fol-
gende ungentigende Beschreibung von Muskelabscessen
nach Form, Grosse und Zabl.

Diagnostik; Prognose; Therapie.

Ks bleibt nur noch iibrig, kurz einige Worte tiber
Diagnose, Prognose nnd Therapie zu sagen. s ist selbst-
verstindlich, dass nach den beiden Hillen, die zudem
noch aus dusgeren Grinden nur unvollstindig beobachtet
werden konnten, nur wenig positive Schliisse in Hinsicht
auf obige Fragen gezogen werden dirfen; diese selbst
diurfen auf Allgemeiugiiltigkeit naturlich keinen Anspruch
machen. Weitere Untersuchungen und Beobachtungen
i dieser Richtung bleiben abzuwarten; die Gelegenheit
hierzu ist vielleicht nieht gar zu selten, wenn nur die
Aufmerksamkeit auf diesen (Gegenstand mit mehr Interesse
gelenkt wiirde; dass diese Zeilen in geringem Masse
dazu beitragen mogen, ist der bescheidene Wunsch des
Verlassers.

Diagnosticiert sind die multiplen miliaren Muskel-
abscesse intra vitam nicht worden; sie kionnen es auch
nicht werden, wenigstens it Sicherheit, es set denn,
dass man in die schmerzhaften Muskeln, ohne dass die-
sclben Fluctuation bieten, einsclmeidet, wozu man sich




nicht ohne Grund entschliesst. Dagegen diirfte es bis-
wellen moglich sein, diese Affection mit mehr oder
weniger Wahrscheinlichkeit anzunchmen, wenn nidmlich
hochgradige Schmerzhaftigkeit bestimmter Muskeln oder
-gruppen, sowohl bei Bewegungen als auch auf Druck,
Contraction und Hirte derselben, verbunden mit einer
Ruhigstellung der Gelenke, besteht, ohne dass letztere,
wie sich bei genauer Uﬁtersnchung, oventuell Probe-
punction ergiebt, ergriffen sind; — Tille, die auf eine
metastatische  (Gelenkaffection schlicssen  lassen.  Von
diesen dirfte Zweifel®) sprechen, wenn er angiebt,
dass zmweilen | trotz heftigster Klagen tiber ein Gelenk
bei der Section kein Iirguss, kein Kiter gefunden werden
kann“.  Ob Odem des Unterhantbindegewebes anfiritt,
hingt von den speciellen Circulationsverhiltnissen ab,
und diirfte weder das Aaftreten noeh das Fehlen des-
selben entscheidend sein fir die Diagnose; dagegen kann
man annchmen, dass Rote und Hitze der Haut bei mul-
tiplen miliaren Muskelabscessen  allein nicht besteht,
sondern dass die flautentztindung erst, wenn sie nicht
selbstindig und unabhingie von letzteren entstanden, bei
Durchbruch der Entzimdung dureh dic Muskelfascie hin-
durch aunftritt. Seriba?®) sagl nach den Lrfahrungen,
die er an mechreren Fillen von acuten, eiterigen, jedoch
nicht pnerperalen Myositis gemacht hat, wirtlich: ,,Igine
Myositis konnen wir nur dann mit Sicherheit diagno-
sticieren, wenn es sich um cine harte Gesehwulst handelt,
dic erstens genau dic Form des Muskels beibehalten liat,
die selbst schmerzhaft ist, wilrend die Umgebung, also
namentlich die Haut, [rei ist sowohl von Entziindung
als Schmerzhaftigkeit, und die dic [orscheinung  einer

schinerzhaften Contractur hervoreufen.




In Berzug auf die Prognose lisst sich etwas be-
stimmtes kaum angeben. Im allgemeinen wird von den
meisten Autoren ein Ausbruch der Metastasen ,,nach
qussen® im Verlanf eines Pucrperalfiebers als giinstiges
Zeichen angesehen; teilweise wuarden dieselben, wenigstens
in friherer Zeit, sogar als ,kritische Abscesse* be-
seichnet. Hervieux schreibt z. B. im Jahre 1872:
LJlexpérience mnous a appris, quil faut acceuilliv avec
satisfaction ces manifestations périphérigues, (niimlich :
abeds des membres) comme une facilite de plug offerte
3 la matiere septigue pour son élimination*. Solche
kritische Abscesse, die als ein Zeichen baldiger Heilung
bei hochster Gefahr auftraten, wurden beschrichen von
Leake bei der Epidemic von Westminster und Lon-
don 1763—1771, ferner von Doublet, spiter  von
Dupuytren, von Tangerel u. A. Trousscau war
derselben Ansicht wie Hervieux. Char rier sah bel
einer [Epidemie im Jahve 1854, dass auf 26 Iille von
schwerem Puerperalficber, bei dencn .. kritische* Meta-
stasen nach aussen auftraten, nur 2 zu (Grunde gingen,
und zwar beide, wie es scheint, durch Resorption von
Grelenkeiterungen. ,,Muskelabscesse® waren bei seinen
Kranken relativ hiufie und bei allen von guter Vor-
bedeutung. Auch Billroths Schiller Felsenreich
und Miculiez3!) betonen die relative Gutartigkeit der
puerperalen Pydmie, besonders in ihren dem chirargischen
Eingsilt zuginglichen rscheinungen.  Unter 35 Patien-
tinnen, von denen 34 geheilt entlassen wurden, waren
5 mit grossen ausgedehnten Abscessen in der Muskulatur.

Heutzulage, wo die Iintstehungsweise der Metastasen
genan bekanut und studiert ist, fasst man das Auftreten
von metastatischen Abscessen auch der Peripherie als
4
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ein Zeichen der Verbreitung der eitererregenden Sub-
stanzen im Organismus, also als cine Complication, eine
Versehlimmerung der primiiven Krankheil anf; trotzdem
liegt zweifelsoline der obigen optimistischen Ansicht von
den kritischen Abscessen, welche sieh auf vicle Beob-
achtungen stiitzte, eine wahrhafte Thatsache zu Grunde.
Von dieser Auffassung ausgehend hat ja nenerdings
Fochier den Versueh gewagt, durch kiinstliche Erzeugung
von peripheren Abscessen giinstic auf puerperale I9r-
krankungen einzawirken; er erzeugte diese sog. ,,Fixations-
abscesse™ (weil sie gewissermassen die schidlichen Keime
fixieren) durch subeutane Kinspritzungen von ol. terebintl.
rectif. in Dosen von 1 cem und will damit einige giinstige
Erfolge erzielt haben.

Ohne Zwecifel sind periphere, ausgebildete Abscesse,
die man jetzt Dank der antiseptizchen Wundbehandlung
mit Leichtigkeit erfolgreich in Angriff nimmt, die glinstigste
Modification der sich localisicrenden Pyimic, und ist ihre
Prognose dementsprechend eine gute. Bei multiplen, raseh
entstehenden, miliaren Muskclabscessen jedoch handoelt
es sich hauptsichlich um die Menge derselben, d. h. um
die Verbreitung der eitercrregenden Organismen; je zahl-
reicher dieselben auftreten, wm so leichter nnterliegt der
kranke Organismus.  Wie oben ausgefithrt, konnen sich
dieselben wahrscleinlich, voransgesetzt, dass die Patientin
die Infection ibersteht, entweder zuriickbilden oder in
die relativ gntartigen grossen Abscesse tibergehen, Treten
jedoch multiple miliare Muskelabscesse sehr  zahlreich
oder als Complication bei Dereits bestehenden oder sich
bildenden anderweitigen Metastasen, sowie bei stark aus-
gesprochencn Intoxicationserseheinungen auf, so wird die
Prognose des Puerperaltichers durch dieselben wesentlich
verschleehtert.  Gerade die Thatsache, dass diese Form
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der Metastase, welehe doch blos bei der Neeropsie ge-
funden wird, noeh nicht Beschirichen ist, scheint {ir eine
oiinstige Prognose zu sprechen.

Vou einer specicllen Thervapie der multiplen kleinen
Muskelabseesse kann keine Rede sein. Dagegen ist nicht
st vernachlissigen die  bhekannte Allgemeinbehandlung
des Puerperalfichers, die wegentlielh robosierend und anti-
phlogistisch zu sein hat. Vielleicht kann man bei obigen
Symptomen von pucrperaleim Rheumatismus, der eventuell
aut solehen Abscesschen  berubf, dureh resorbierende
[inreibungen, z. B. mit graver Salbe, ein Zuriickbilden
derselben herbeifithven oder beschleunigen; dagegen dorfte
eine moglichst frithzeitige Faroffmung der Abscesse, sobald
man dareh das Symptom der Fluetaation oder auch sehon
{ridher durch Probepunetion iteransammlungen  von
nepnenswerter  Ausdehnuiy constatiort, zn  cmplehlen
cein. Bine Erofung miliarer Muskelabscesse ist natiirhich
anmdoglich.

Zam Schlusse st es mir eine angenchme Plicht,
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Freund
fir die freundliche Uberlassuug  des Materials, sowic
Henmn Dr. Ries far die Anregung zu dieser Arbeit
meinen tiefgefithiten Dank aaszusprechoen.







