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Kleinere Mittheilungen. 

Ein neuer  Fall yon Pneumonomycosis sarciniea. 
Von R u ' d .  V i r c h o w .  

Am 25. Juni 1856 kam die Leiehe eines tubercnl6sen Sehusters von 33 
Jahren, tier seit dem 12. Mai im Juliusspitale gewesen and an Lungentuhereulose 
hehandelt worden war~ zur Autopsie. Dabei fund sich, ausser einer sehr ausge- 
breiteten utcer6sen Lungenphthise, im mittleren Lappen der rechten Lunge ein 
Zustand so eigenthfimlicher Art, dass ich sofort an dan vor 10 Jahren yon mir 
beobaehteten and erst k/irzlich wieder publicirten (Archly IX. S. 574.) Fall you 
Sareine in tier Lunge erinnert wurde. Die mikroskopische Untersuchung hest~itigte 
meine Vermuthung, und ich glaube daher dan Befand um so mehr mittheilen zu 
miissen, als ausserdem kein einziger /ihnlicher Fall hekannt ist und als die roll- 
st/indigo 10ebereinstimmung beider den Bowels liefert, dass es sich dabei wirklich 
um eine eigenthfimliche Art der Erkrankung handelt. 

Die Autopsie ergab Folgendes: Aeusserste Abmagerung; sehr hedeutende Ent- 
wicklung der Haare an der ganzen K6rperohertHche. 

Die rechte Lunge an tier Spitze mit ,delen alton Adh/isionen versehen, sonst 
sowohl am oberon, als unteren Lappen mit ausgedehnten, trockenen, fihrinfsen 
Exsudaten fiberzogen. Der mittlere Lappeu ist frei davon, dagegen in eine Reibe 
Wallnuss. his Pfirsichgrosser, scheinbar emphysemat6ser S/icke umgewandelt, we]ehe 
fiber alas Nivean kugelig hervortreten nnd dutch i h r  dunkdrothbraunes Aussehen 
fast an hamorrhagische Infarkte erinnern. 

Der obere Lappen fast in seiner ganzen Ausdehnnng verdichtet, hart und 
gross; auf dam Durchschnitte roll yon k/isiger Hepatisation, die namentlich in der 
Spitzo una der unteren Zunge his za sehr grossen, zahlreiehen and eonlluirenden 



402 

HGhlenbildungen fortgeschritten ist: w/ihreud sieh dazwischen noch an ~ielen Stellen 
die eigenth/imliche blassroth% trockene und derhe, frische Infiltration zeigt. Die 
HGhlen euthielten den gewGhnlichen puriformen Detritus der sog. TuberkelhSh]en; 
die Wandungen derselben waren noch im fortschreitenden Zerfall begriffen. Der 
untere Lappen war gleiehfalIs an vielen Stellen verdichtet und namentlich an der 
Spitze mit alter, sehieferiger Induration, an ~ielen kleineren Stel[en mit frischeren 
und ~ilteren Nestern und Knoten durchsetzt. Die Bronchien nicht wesentlich ver- 
iindert, dagegen die Lungenarterien~iste~ zumal im unteren L@pen his in die Haupt- 
st~imme mit sehr ausgedehnten, markig aussehenden Thromben erffillt. 

Links bestand eine sehr umfangrei~he, alte und schwieIige ~Pleura-Synechie 
mit Verk/irzuug der Intercostalrfiume. An der Spitze des obere~ Lappens riss 
beim Herausziehen eine grosse~.unregelmiissig% mit eitrig-brSck:ligem Inhalte er- 
ffillte HShle ein, und der obere Lappen zeigte sich dureh und durch erf@t mit 
frischeren und filteren, k/isigen, /iberall zur Ulceration sehreitenden lufiltrationen. 
In der Spitze des unteren Lappens wieder eine alte schieferige Induration; in den 
iibrigen Theilen desseiben zerstreute Iobulare k/isige Hepatisationen. huch auf 
dieser Seite betriichtiiche Verstopfung der Luugeaarterien. 

Am mitfleren Lappen, der rechtenLunge collabirten die grossen,, erwiihnten 
Siicke beim Anstechen unter dem Entweichen eines weuig riechenden Gases und 
nach dem Aufsefineiden zeigten sich umfangreiche HGhlungen, die fast ganz leer 
waren uud nur an ihren etwas unregelmiissigen, fetzig-zottigen Wandungen einen 
theils graurGthlichen, theils rothbraunen: ~ollstfindig pulpSsen uud fadenziehenden 
Beschlag zeigten,., der sich, ~on der Oberil/iche in die Wand fortSetzte nn:d sich 
nach. und nach in die dunkelrethe, laftleere, und m~issig dichte Infiltration des 
Gewebes verlor~ Die H6hlungen hatten daher nirgends eine eigne= Wand, sondern 
warden yon dem i~r p a l p 6 s e r  E r w e i c h u n g  begriffenen, irrfittrirten Lungenz 
parench~,m selbst gebildeL Diess sah man besonders deutlieh, wenn man Wasser 
auf die Wand goss,o wo  sich lange, zottige Str~.nge yon nekrotisirendem Lungen- 
gewebe aus  dem Brei ausl6sten und frei flottirten, In einzeln~n der ttShlen sah 
man mehr den gewShn~iehen IiabRus, der eavernSsen Alveolarektasie, des Emphy-  
soma m i t  Schwund der~ Seheidewiinde (~gL, Arclriv~ III. S. 4t}2~)~ indem namentlich 
gegen f ie  Pleura bin die Wand~fast trooken war und einzelne Balkea und Leisten 
sich yon da aus gegen die innere, mehr grossbIasige Oberfi~ehe~ erstreckten. Da 
aus~erdem ~ eigentSehe Bronehiektasien~ nieht, bestanden, so erseheint es~ sehr wahr- 
scheinlich, class die HShlenbildtmg niel~t einfach, wie ich frfiher annahm,, durclr 
brandige Gasentwiekelnng~, sonderu zum Theil~ dutch' pr/iexistirende Atrophie und 
Emphysembitdung eingeleitet wurde: 

Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte, class': fast die ganze pulp~se,Masse 
aus Sarcine bestand, tier nut geringe Reste noeh' siehtbarer Parench:/mtheite odor 
extravasirten Blutes bei.gemischt waren. Schnitt man einen:.Fetzeix des :noch festen 
Gewebes heraus und breitete ihn unter dem,~Mi~roskt)p aus, ohne:ifin abZUwasel~en, 
~o. sahman denset.ben ganz~ dieM, wir mit einem Pilaster von.SareinestS~ken fiber- 
zogen,, Diese selbst~ waren~ farblr i so: class die brann.~otke~Farbe derMasse wahr- 
~heinlieh d, urch, aufgd/~stea~Blutrnth~ beditlgt wnrde, hndere~'Thei~lr di~ auf ver- 
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irrt~ Ingesta~ hStten bezogen werden kgnnen, land ich nicl~t;, aueh re~givte di~ 
~asse: ~ ika / i s  ch~ Die einzelnen Sareinestiiekehen waren von' /insserster l(leinheit i 
fast punktfgrmig, wie es in: den Bronchien so oft d:er Fall ]st; allele dutch ihre 
Zusammenordnung entstanden so grosse Klnmpen, dass sie stellenweis den grfSs'ten 
Sarcineballen~ des. hlagens an die Seite gestellt werden konnten. Indess sah man 
diese seltener, da eine sehr grosse Briiehigkeit der Gab]Ida an allen Often liervor~ 
trat. - -  In den  iibrigen Theilen, der Lungen, sowie in den Bronehien, traf ieh 
keine. Sareine an. 

Das t t e r z  etwas, vergrSssert. Die Zipfet der Mitralis Mark retrahirt, dureh- 
sehnittlieh nut & - - 5  Linien lang, am Rande mit, gallertartiger~ Auftreibung~ Die 
)~ortenldappen diinn~ gleichfalls gallertig geschwollen, und an der: reehten, fiber 
dem Nodulus,. zwei etwas st/irkere gallertartige hnh/ingsel, korta etwas eng~ 
sonst: frei. 

Im Bauehe das Colon transv, sehr stark herabgesunken und gekniekt. Im 
unteren Theile des Ileum grosse, sehort yon aussen, her siehtbare Gesel~wfire neben 
rata{iv grossen, k/is]gee Knoten. Die Gekrgsdriisen: etwas gesehwollen ned einzelne 
mit k/isigen, erweiehenden Heerden versehen. Der M a g e n  ziemlieh we]t, in seinen 
H/iuten nieht wesenflieh: ver/indert, enth/ilt eiee grosse Mange einer sehmutzig= 
braunen, stark s a u e r  reagirenden, dfinnen Fliissigkeit, in der selbst be] einer 
mehrere Tage hinter einal~der wiederholten Untersuehung.keine S p u r  yon S a r -  
e i n e ,  dagegen allerdings zahlreiche andere Pilze gefunde'n wurden~ welehe zuerst 
den  Giihrungspilzen analog zu sein schienen,: jedoeh= bei= zunebmender Entwieklung 
mehr den Charakter des Soorpilzes annahmen. Ueberg/inge zwischen ihnen und 
der Sara]he kamen mir nieht zu Gesieht. 

Die L e b e r  gross, dutch den Druck der gegen die Mittellinie bin verseho- 
benen Flex. hepatica in ihren mittleren The]lee etwas atrophirt, derb, blass, 
stark fetthaltig; die Gallenblase gross, jedoeh ebenfalls versehoben and gekniekt. 
Gatle d/inn ned hellgelb. ~ Milz betr/ichtlieh vergrfssert,  fi�88 lung, 3~Zo]t 
breit, I Zoll 7Linien in  der grSssten Dicke; dureh zahlreiche frische fibringse 
Exsudate an das Zwerehfell hefestigt und am ganzen vorderen Rande mit zahl- 
reichen his Erhsengrossen L y m p h g e f / i s s - E k t a s i e n  besetzt. Anf der convexen 
F~/iche gegen den hinteren Rand ein in der Richtung yon vorn nach hinten 1�88 Zoll 
]anger, ~ Zoll hreiter und 4 Linien dicker, im Durehbruch begriffener, nel~rotiseher 
h/imorrhagiseher Irffarkt, der sehr sehlaff ned fast ira ganzen Umfange seltoh los- 
getrenn.t war;  die Kapse! fiber ihm geborsten und in  eine/~lenge weisstieherFelzen 
zerfallen, Die fibrige blilzpulpe sehr feueht, gliinzend, hellrothbraun, brfiehig.; die 
Follikel zahlreieh, gross und verwasehen, - -  Be]de. Ni er e n  vergrSssert, besonders 
in der Cortiealis gesehwollen ned in den gewundenen Ahsebnitten dersetben stark 
getriibt. 

Die oberfl~ehliehen und tiefen M u s k e l v e n e n  bei~der U n t e r s e h e n k e l ~  
besonders des linken~ sehr stark varieSs: und gleiebm~issig dilatirt ned. mit frisehe- 
ran un#, iitteren, derben,  fasten, troekenen ned matt=attssehenden;, the]Is, noch 
dnnkelrothen, the]Is entf/irbten, markig aussehenden, brSekelig zerfallenden und 
erweiehenden Tkromben erffillt. Die.Verstop:fung~ erstreekte~ sigh reetits, his ilt die 
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V. poplitaea, links bis in das untere Ende tier V. cruralls fort und die ganze 
Besehaffenheit derselben liess keinen Zweifel dariiber~ dass dies der Ausgangspunkt 
tier Lungenemboiie war (vergl. Archly X: S .  225.). Die grossen Venenstfimme ira 
Bauehe frei. - -  

Wie in dem ersten Falle, den ieh beobaehtete, haben wir hier also eine 
eigenth(imliche pulpfse Erweichung der Lunge ira Umfange grosset Emphysem- 
S/icke, wobei die Erweiehmagsmasse van alkaliseher Reaction und veil van Sarcine- 
massen war, w~ihrend sieh im Magen saute Fliissigkeit ohne Sarcine vorfand. 
Dureh diese Eigenthiimlichkeiten' unterseheidet sieh diese Form der  Malaeie van 
der im ~iusseren Ansehen der pulpSsen Massen ihr sehr ~lmliehen cadaver~isen  
P n e u m o n o m a l a c i e ,  wie sic dutch die Einwirkung van g~ihrendem Mageninhalt 
auf die todte Lunge zu Stande kommt und sich gleichzeitig mit Gastro- und 
Oesophagomalacie findet. Letztere wird dem Sareine-Brand um so /ihnlicher, als 
sic nieht bless per continuum durch die Erweiehung der Wandungen des Magens~ 
des Zwerchfells und tier Speiser5hre entsteht~ sondern auch durch alas Herfiber- 
fliessen van Mageninhalt aus dem Pharynx in die Luftwege c e n t r a l  in der Lunge 
auftritt. Iminer charakterisirt sich die cadaver6se Malacie dureh die stark saute 
Reaction, nieht selten schon durch stechend sauren Gerucb, und nach hie sah icb 
sic in Verbindung mit dem grossblasigen Emphysem, das in beiden F/~llen bei dem 
Sarcinebrand als pr~disponirendes Moment erschienen ist. Ueberdiess findet sich 
die cadaver6se Matacie regelmiissig in den hinteren und unteren Theilen der Lungei 
w~ihrend beide F~ilie yon Sarcinebrand mebr an den vorderen Theilen vorkamen. 

. 

Ueber das Verhalten dev Nerven in entz(indeten 
de~enerirlen Organen ~). 

V a n  Dr .  W i l h e l m  W u n d t  in He ide lbe rg .  

und 

Den husgangspunkt der Untersuchung bildet das Studium der Ver fe t tun  g 
und A t r o p h i c ,  zu welchem sich die peripherischen Stiicke durchschnittener 
Nerven am meisten empfehlen . . . . .  Nach Beobachtungen an Kaninchen und FrS- 
schen, die 8 Tage bis. 1�89 Monate nach geschehener l)urchschneidung getSdtet 
wurden, liisst der Vorgang der Atrophic sich in folgende S{adien einflleilen: 

l )  Gerinnung des Inhalts tier NervenrShren, van der gewShnlichen Gerinnung 
nach dem Tode in Nichts verschieden; 

2) Scheidung des geronnenen Inhalts in isolirte Portionen ~on racist vier- 
eckiger Gestalt; jede dieser Portionen besteht aus einer schmalen Oelrinde und 

*) Im huszug aus~der: Inaugural-hbhandlung des Verf, Heidelberg 1856. 


