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dieselbe bei den in Redo stehenden Concretionen nach Zusatz einer starken SO ~ 
~ h  sch~ner und priichtiger hervortrat. - -  Bei der grossen morphologischen 
AWanliehkeit, mit der diese letzterw/ihnten Concretionen mit den eigentiiehen amy- 
l~isen Bildungen in den Lungen-iibereinstimmten, glaube ich nicht zu irren~ wean 
ich dieselben in gleiche Reihe mit letzteren setze nnd die Verschiedenheiten in der 
chemisehen Reaction durch die hnnahme einer Verschiedenheit im Alter oder in 
tier inneren chemisehen Entwickelungsstufe derselben erkliire. 

o 

F a l l  y o n  Pneumonom3tcosls aspergillina. 
V o u  Dr .  N .  F r i e d r e i c h  in W i i r z b u r g .  

( H ie r zu  Tar .  V1. Fig .  5.) 

Bei dem gesteigerten Interesse, welches den im Menschen vorkommenden 
pfianzlichen Parasyten durch V i r e h o w ' s  neuerliehe Arbeit (Archly IX. 5 5 7 . ) z u  
Theil goworden, d{irfte, abgesehen sehon yon der Seltenheit dieser Zusffinde, die 
Mittheilung nachstehenden Falles einer Pneumonomycosis aspergillina gerechtfertigt 
erseheinen. 

Am 9. September I. J. n~mlich maehte ieh die .Autopsie einer 56j/ihrigen 
Tfinehnersgattin, welche nach mehrmonatlichen Leiden unter den Erscheinungen 
einer chronischen Lungenaffection mit Hydrops Tags ~,orher verschieden war. Sehon 
~,or I/ingeren Jahren wurde die Kranke mehrmals an rechtsseitigen Pneumoniea 
hehandelt, sp~iter aueh an einem pleuritischen Exsudate derselben Seite, wovon 
sieh noch eine m~is_sige Verengerung tier reehten Thoraxh~ilfte mit Diimpfung des 
Sehalles besonders hinten and unten erhalten batte. Spfiter entwickelten sich die 
Zeiehen einer ehronisehen Bronchitis, zunehmende hthemnoth, Hydrops~ starker 
Livor des Gesichtes und heftiger Venenpuis namentiich an der reehten ltaisseite. 
Als ich die Kranke im Juli d.J .  mit dem ordinirenden Arzte Hrn. Dr. Car l  R e u s e  
zu sehen Gelegenheit hatte, ]less sieh ausser den letztgenannten Erscheinungen 
eine reehtsseitige Herzdilatation nnd hoehgradiges Anasarea der unteren Extremi- 
tiiten mit Ascites erkennen; die Auscultation der Lungen zeigte beiderseits, be- 
sonders aber links hinten, reiehliehes SehIeimrassein. Diekeiterige Sputa. In der 
letzten Woche des August begann unter fieberhafter Steigerung tier Hauttemperatur 
tier Hydrops zuzunehmen; etwa 8 Tage ~'or dem Tode wurden file Sputa copiSser, 
reichlieh mit dtmkelrothen, missfarbigen, jedoeh nieht fStid riechenden Bestand- 
theilen untermengt und ziemlich gleichzeitig damit versehwand unter acuter Ent- 
wiekelung.einer hydropischen hnschweiiung des rechten hrmes tier bisher so in- 
tensiv ~orhanden gewesene Venenpu]s tier rechten tIalsseite, wan auf eine throm- 
botische Verschliessung der grossen, den reehten Truncus o,wnymu8 zusammen- 
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setzenden Yenenst/imme hinzudeuten schien, um so mehr, als gleiehzeitlg hfirtliche 
Ansehwellungen an der rechten Seite des ttalses dem Gef~ihle dentlich sieh zu er- 
hennen gaben, tlinzuzufiigen d,:irfte noeh sein, dass die Kranko einer serophu- 
15sea Familie entstammte, und dass, wenn dieselbe anch gerade nieht an den 
alltfigliehen Lebensbed/irfnissen Y/angel litt, doch vielerlei Knmmer und deprimi- 
rondo Gemiithsaffecte his zu den letzten Augenb/ieken des Lebens auf sic ein- 
wirkten. Die S e c t i o n  erwies eine wahrend des Lebens nicht nait gestimmtheit 
zu erkennende Lehereirrhose in ziemlich weitgediehenem Grade. Die Venon der 
rechten Halsseit% sowio die V. subclavia dextra zeigten sieh, bis herab in die 
Anonyma sich fortsetzend, yon einem hereits ziemtich trockenen, sich zerhrSekeln- 
den, hraunrothen Thrombns total obliterirt. An der y/itratis leiehte Randverdik- 
kungen i Endoeard des linken Vorhofs stark verdicht und weissIich. Die reehte 
Lunge mittels der sehwietig verdiekten. Plenra enorm lest an ihren hinteren Theilen 
mit der Brustwand verwachsen. Die Bronehien beiderseits im Zustande einer hef- 
tigen Bronchitis; im Uehrigen d~s Parenchym hyperamisch und /JdematSs. Auf 
der hinteren und seitlichen F/fiche des linken unteren Lungenlappens zeigten sieh 
einige his wallnussgrosse fluetuirende Stellen, welche sehwarz durch die Pleura 
hindurehsahen und welche auf dem Dnrehschnitte sich ats yon nnregelm/issigen, 
fetzigen Wandungen begrenzte ttGhlen ergaben~ die zum Theil mit einer dicklichen, 
braunschwarzen, geruehlosen Fliissigkeit~ znm Thei[ mit braunrothen, ziemlich frel 
im fl[issigen Inhalt der ttGhlen liegenden, fetzigen, necrotisehen PfrSpfen erffillt 
waren. Die n~iehste Begrenzung der HGhlen zeigte eino eiterige l)emarcationslinie; 
mehr" nach aussen roth pneumonisehe Infiltration, welehe ohne seharfe Grenze in 
das lufth/iltige Gewebe m:iberging. Die zuf/ihrenden Aeste der Art. pulmonalis 
zeigten sieh dutch Pfi'Spfe yon ~hnliehem Aussehen verstopft~ wie jene in den 
Halsvenen gefundenen Thrombusmassen. 

Die mikroskopische Untersuchung tier fetzigen l~Iassen im Innern der tl/ihlen 
zeigte eine grosse, mit zerfallenden Gewebselementen der Lnnge verfilzte Masse 
yon Pilzen, welche in allen illren Yerh/iltnissen mit den yon V i r ehow (1. e. S. 56-L) 
in den Lungen gefundenen und hesehriebenen Aspergillusformen iibereinstimmten: 
n~imlieh ein massenhaftes y/yeelium, aus dem dickere, frnetificirende F/iden sieh 
erhoben mit theits abgefallenen, theils noeh aufsitzenden Basidien und Sporen; 
aueh fanden sieh hie und da gegliederte F/iden~ welche bez(iglieh ihrer Dieke zwi- 
schen den d~inneren F~.den des y/yee/iums und den dickeren fruetificirenden Stielen 
in tier y/itte zu stehen schienen, und welehe, was Vi rehow in seinen Fiillen 
nicht besehreibt, mitunter sich dadureh auszeiehneten, dass jedesmal unterhalb der 
Artienlationsstelle eine starke, sehr dunkel und. doppelt eontonrirle Ansehwe]lung 
sich bemerklich rdachte (Fig. 5.). - -  In den Bronchien fanden sieh keine Pilze. 

Der naitgetheilte Fall zeigt demnach eine grosse Uebereinstimmnng mit den 
bisher bekannten Fiillen yon Lungenversehimmelung, insofern aueh hier ein ]ohu 
l/irer ulcerSser Erweiehungsherd, tier mit grSsster Wahrseheinlichkeit aus h/imor- 
rhagisehen Infareten hervorzugehen sehien, den Boden f~ir die Pilzwueherung dar!~ot. 
Das Erste scheint snmit die Thrombose der reehtsseitigen Hals- und Aehselvene 
8ewesen zu sein~ yon wo aus embolische Verstopfungen der Art. pulmonat~s mit 
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Entwickelung Mmorrhagiseher Entziindungsherde in den Lungen zu Stande kamen. 
Wenigstens fielen die im Leben vorhandenen Erscheinungen yon Verstopfung der 
ttalsvenen der Zeit nach so ziemlieh mit dem Auftreten der h/imorrhagischen Sputa 
zusammen. Ber/ieksiehtigen wir'endlieh~ dass die tilimoptoe erst in der letzten 
Woehe des Lebens sich einstellte, sowie dass wohl aueh einige Tage his zur Er- 
weichung und zum Zerfal[ der h/imorrhagischen Lungenherde erforderlich gewesen 
sein dfirften, so  wiirde die Entwiekelungsweise der Pitzmassen als eine sehr rapide 
anzunehmen seth. Leider wurde verahsfiumt, die Sputa w/ihrend des Lebens zu 
untersuchen. 

Der Typhus in O b e r s c h l e s i e n  4856. 

(Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.) 

Von Dr.  R o s e n t h a l  in Gu t t en tag .  

]hre  ffeundliehe Frage wegen des ~'phus in Obersehlesien bin ich allerdings 
gerade in der Lage ausfiihrlicher beantworten zu kSnnen, da wir seit 6 Monaten 
eine nieht unbedeutende Epidemie hier in Guttentag und dessen Umgegend gehabt 
haben und zum Theil noeh haben; allein ich fiirchte Sie zu langweilen und so 
erlaube ieh mir, um in den Grenzen eifies Briefes zu bleiben~ Ihnen nur einige 
aphoristische Bemerkungen und einzelne Beobachtungen~ diese Epidemie hetreffend~ 
mitzutheilen. 

Seit der grossen Epidemie des Jahres 1848 zeigt die diessj~ihrige das erste 
grSssere huftreten des Petechialtyphus iiber den gr6ssten Theil Oberschlesiens~ 
wiewohl in kleineren Kreisen und sporadisch der Typhus bei uns wie vor 1848 
so aueh nachher stets endemiseh vorkam. 

Die Epidemie erstreekt sick fiber die Kreise Lublinitz~ Rosenberg~ Gross- 
Strehlitz~ GIeiwitz~ Fa[kenberg, Neiss% N e u s t a d t -  Oppeln ist auch nieht ver- 
schont~ und sie hat in manchen Kreisen Mittelschlesiens, namentlich in Breslau, 
ebenfalls stark geherrscht. 

Bet Typhus erschien fiberall, wo ich ihn zu sehen Gelegenheit hatte~ als 
Typhus exanthemallcus coutagiosus; das yon lhnen so meisterhaft geschilderte 
Bild der Epidemie ,~on 1848 passte in allen speciellen Formen auf die diessj/ihrige 
Epidemie vollkommen. 

Das Sterblichkeitsverh/idtniss konnte ich nur in meinem I(reise beurtheilen 
und zwar auch da nur im Polizeibezirk der Stadt, wo genaue Listen gefiihrt 
wurden; hiernaeh betrug die-Ylortalit/it, wie Sie aus der beifolgenden Tabelle er- 
sehen werden, ungef/ihr 1 : 8 .  - -  Ia den Monaten April, Mai, Jnni 1848 hingegen 
behandelte ich in einem mir zugewiesenen Districte 772 Typhuskranke~ yon denen 
45 erlagen~ also I : 17; freilieh war damals die Epidemie ira hbr~ehmen~ hier im 


