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liche Krystalle will iibrigens F(irster ffi|her noch zweimal beob- 
acht~t haben, niimlich in der schleimigen Substanz einer Schleim- 
gewebsgesehwulst des Opticus und im eingedickten Schleime eines 
erweiterten Gallenganges O- c. S. 67 des Textes). 

4. {~orpora amylacea im Auswurf. Pneuinonomyeosis sareiniea. 
Sarcine i;~ den Sputis. 

(Hierzu Tar. XIII. Fig. 5 und 6.) 

Katharina Babi yon Sch6nau bei Heidelberg, 28 Jahre all, litt schon [~ingere 
Zeit vor ihrer Aufnahme in das tospital an Herzklopfen, Scbwerathmigkeit und 
miissige,n Oedem der Beine. Als spSter der ltydrops ein ali~emeiner w urde, trat 
sie am ?3. J u n i  1860 in das akademische I, irankenhaus, an wetchem Tage sicb 
folgender S t  at  u s pr a es e n s ergab: Cyanose des Gesichtes mit Halsvenenpuls 
und sichtlicher Ueberffillung tier grossen Venen des K@pers; Ascites und allge- 
meines Anasarka; Dyspno~. Die Unte~suchung ergab die ausgesprochenen Zeichen 
yon Mitralstenose mit starker excentriscber ltypertropbie des rechten Herzens. Auf 
den Lungen zahlre~che fenchte Rasselger~iusehe. In den nfichsten Tagen traten 
rein blutige Sputa auf, welche auf die Entstehung h~imorrbagischer Lungeninfarkte 
det~tetem Als sieh die Dyspno~ zu qualvollen orthopnoisehen Paroxysmen steigerte, 
und der Hydrops tliglich wuchs, wurde am 27. Jnn i  die Paracentese des Ab- 
domens gemacht, und dabei 3350 Cc. Fliissigkeit entleert. Nach tier Operation 
Erleichlerung, abet Fortdauer der bluligen Sputa. - -Schon  in den niiehstfolgenden 
Tagen butte sich der Ascites wieder his zu ziemlicher H6he entwickelt, uud war 
das Anasarka der Extremit~iten, des Rumples und Gesichtes his zum h/ichsten Grade 
gedieben. Am 7. Ju l i  wurden in die Haut des Bauche % sowie beider Unter- 
schenkel Scarifieationen gemacbt, und unter Aussickern bedeutender Serummengen 
beginnt sich der Hydrops zu vermindern. Am 15. Ju l i  werden wieder bedentende 
Mengen fast reinen 81utes unter starken flustenanf~illen expectorirt: In den niichsten 
Tagen werden die Sputa mehr rothbraun, nod es entwickelt sich an der rechten 
Lungenspitze sowohl vorn, wie hinten I)iimpfung mit Rasse]geriiuschen; zugleich 
klagt Patient fiber Stechen bei tieferen Inspirationen in der Regio infraclavicularis 
dextra mit starkem pleuri|ischen Reiben daselbst. Yore 21. Ju l i  an fiuden sich 
in den immer noeh rothbraunen Sputis z a h l r e i c h e  C o r p o r a  a m y t a c e a  in 
sp~iter zu beschreibenden Formen, sowie e l a s t i s c h e  F a s e r n .  Am 26. Ju l i  
zeigt sich die Regio supraclavicularis dextra gescbwollen~ ger6thet und schmerz- 
haft; die Palpation ergibt als Grund eine Verstopfnog der Vena jugutaris interna 

\ 
durch Thrombusmasse, und f(ihlt man das genannte Gefi~ss als einen dicken Strung. 
Am 27. Ju l i  hat sieh etwas O/impfnng mit Reibangsgerauscfi nnd vielen feuehteu 
Rhonchis aueh an der linken Thoraxhfilfte~ und zwar in den unteren seitlichen Par- 
tien derselben, eingestetlt, wahrscheinlich gleichfaIls in Folge hlimorrha$iseher Infarcle. 

Archiv f. palhnl.  Anat. Bd. XXX. l i f t .  3 u. 4. 0-5 
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In tier niicbsten Zeit verminderte sich der Hydrops immer mehr, iudem sich 
aus den Sca rificationswunden fortw~hrend viel Serum entleert. Der Appetit'kelu't 
wieder; Patientin fiihlt sich wesentlictl erleiebtert. In den braunen, sehleimigeu 
Sputis zelgt das Mikroskop fast t/iglich nicht unbetr~ichtliche Mengen kleiner 
S a r e i n e n ~  in grossen Haufen beisammenliegend, hm 8. Augus t  sind die 
Scarificationen fieheilt, tier Hydrops vSllig versehwunden; Patientin fiihlt sich recht 
wohl und erleicbtert. Die Sputa enthalten kein Blur mehr~ sind einfach schleimig 
and apiirlicher geworden, lassen weder elastische Fasern, noeh Corpora am~'lacea 
entdeeken~ fiihren dagegen seit Ende Juli fortw~hread viele Sarcinen. Die Reibungs- 
ger~usehe und Diimpfungen sind verschwunden~ die Ilespirat:ion gebr Ieicht van 
Statten. Die obliterirte Vena jugularis ist zu einem derben, schmerzlosen Strung 
umgewandelt; der friiher vorhanden gewesene Venenpuls ist seit dem Auftreten der 
Thrombose versehwunden. Wiihrend der zweiten It~ilfte de~ August~ sowie im 
Verlaufe des September befindet sieh die Kranke reeht gut~ ist ausser Bett und 
ffihlt sich dutch ihr Herzleiden kaum beliistigt. Anfangs Oktober aber beginnt 
sich neuerdings Hydrops Zu entwiekeln, nod hatte derselbe Ende genannten Monates 
bereits eine solche HShe wieder erreicht, dass am 26. O k t o b e r  wiederum zur 
Punetion des Abdomens gesehritten werden musste. Wiederholte Paracentesen am 
28. D e z e m b e r  und 11. J a n u a r .  Am 8. J a n u a r  Ersebeinungen yon Thrombose 
der linken Vena cruralis mit befiigen asthmatischen Paroxysmen. In den Sputis, 
welehe wieder eine braunrathe Fiirbung angenommen haben~ viele grosse Pigment- 
zellen~ aber oboe Sareinen( Corpp. amylaeea nder elastische Fasern. Enter Zu- 
nahme des fl~drops und Hinzutritt eines mebrtggigen leichten Super erfolgt der 

Tad am 29. J a n u a r  1861. 
S e c t i a n .  Starke Dilatatian und Ueberf(illung der Kranzvenen des Herzens; 

im Herzbeutel etwa 5 Unzen klare, citronengelbe Fliissigkeit. Rechter Vorhof und 
reehte Kammer stark erweitert nod mit dunklem Blute (iberfiillt, das Endoeard 
dieser Theile ~'erdiekt und yon weissliehem hussehen. In gleieher Weise ,:erhiilt 
sieh tier linke Varhof. Die Mitralkiappe and ihre Fiiden stark verdickt und ge- 
schrumpft; alas Ostium durch ~eitliche Verwachsung der I(lappen zu einem engen, 
schmalen Spalt umgewandelt. Die Tricuspidalktappen an ibren freien Bitndern 
leicht verdickt; die arteriellen Klappen normal, l)as rechte Herzohr ist durch einen 
entffirbten, im Centram erweichten Thrombus stark ausge~lehnt uod zeigt sicb 
dessert in den Vorhof hineinragendes Encte fetzig zerkliiftet, lm Hauptstamm der 
Pulmonalarterie sitzt ein grosset embolischer Pfrapf yon gleicher Beschaflenheit, 
wie ,~enes Gerinnsel im Herzohr; derselbe setzt sich etwa �89 Zoll welt in den rechten 
Hau~ast der Pulmonalarterie hinein fort und endet mit einem konischen Ende, 
wlihrend dagegen der Pfropf in den iinken Hauptast in viel griisserer Ausdehnung 
hinein sieh erstreckt~ selbst die ersten Hauptverzweigungen des Gef/isses erffillt und 
~leietffalls mit konischen Enden aufhSrt. Der Thrombus adh'~rirt allenthalben 
etwas den Wandungen des Gefiisses~ I/last sieh abet oboe Schwierigkeit ablSsen~ 
und ist unter demselben die Innenhaut der Arterie normal. Auch tier Embolus 
zeigt gerippte Oberfl/iehe und centrale Erweichung, wie der Thrombus im rechten 

Herzohr, 
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Belde Ln~gen zpigen feste Yerwachsungen mi~ der Brust,xa~d~ besonders an 
den hinteren trod unteren Theilen. In der gleiehfalls sehr lest verwaehsenen Spitze 
der reehten Lunge finder sicll eil~e etwa haselnnssgrosse, mit glatter, grauer Wand 
versehene und mit einem h~ibschen Plattenepithel ausgekleidete H6hle, die aber keine 
Communication mit einem Bronchus erkennen l~issi; in tier Umgebung der H~hle 
eine schiefergraue~ narbige Schrumpfung des Ltingenparenchyms, und sind die in 
diesem Gewebe verlaufenden Gef~isse dtlrch derbe, weisse Pfr@fehen verschlossen 
and zeigen sehr verdickte Wandungen. Der fibrige Theil des Parenchyms der 
rechten Lunge im Allgemeinen lnfth/iltig, nur der untere Theil des unteren Lappens 
ist durch braunes Oedem infiltrirt. Zwischen Diaphragma und nnterer Fl/iche der 
rechten Lunge finder sich ein abgesackter~ umschriebener mit Eiter gefiillter lteerd. 
Die Schleimhaut tier Bronchien stark gerSthet, und enthalten die letzteren braunen: 
zahen Schleim. In der linken Lunge gleichfalls braunes Oedem; ein grosset Theil 
des hinteren unteren Absehnittes des nnteren Lappens dureh einen grnssen, roth- 
braunen h~imorrhagischen Infarct verdichtet; der gegen letzteren hinziehende Stature 
der Pulmonalarterie ist dutch einen entf~rbten, adharirenden Embolus van etwa 
-~ Zoll L~nge obturirt. Die 8ronchien verhalten sieh wie rechterseits. ~ In der 
Mi]z metastatische Fib-rinkeile; in beiden Nieren mehrere Narben. Hyper~imische 
Muskatnussleber. Chronischer Magenkatarrh. Die Vena ci'uralis und profunda der 
linken Seite dorch entf/irb~e Thromben verschlossen; das in das Lumen der 11. 
iliaca herein~hende obere Thrombusende wahl erhalten und nichi zerkl~iftet. In 
den Venenst~immen der rechten ttaisse~te his herab zum Anfang, tier V. anonyma 
-~ltere Thrombose mit Verdicknng der Yenehwgnde. Ascites und Anasa~rka. 

I}er vorstehende Fall, aus dessert Geschichte ich nut die we- 
sentlichsten Punkte und Episoden hervorgeboben babe, crscheint 
in mancherlei Beziehungen van Interesse. Zun~chst gibt derselbe 

ein ausgesprochenes Beispiel embolischer Thrombosen der Pul- 
monatarterien~iste bei Mitralstenose, deren Quelle offeabar an dem 

aus dem rechten Herzohr herausragenden zerkli~heten Gerinnsel 
bestand. Was specietl den h~imorrhagischen lnfarkt in tier rech- 

ten Lungenspitze anlang~, dessen Reste bei tier Section allerdings 

nur noch durch eine schwielige ItSble angedeutet wat,en, so konnte 

wenigstens for die.sen die angegebene Quelle nicht zweifelhaft sein, 

indem die Thrombose tier rechtseiligen ItaJsvenen, van welcher aus 
gleichfalls die Entstehung b~morrhagischer Lungeninfarkte mSglich 
gewesen w~re, sich erst sprites,, als die Symptome des Infarktes 
(D~mp~l~g an der Ltmgenspitze, H~mopto~), einz~stellet~ begaan. 
Offenbar hatte tier in tier rechten Lungenspitze befindliclJe, dutch 
Embolie yam rechten Herzohr her entstandene umfangreiche In- 
farkt eine secund~re Pleuritis an seiner Oberfl~che erzeugt (Ste- 

25 * 
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chen und Reibegerliusch an der Regio infraclavicularis dextra am 

24. Juli) und eine fortgesetzte entziindliche Reizung an den Wan- 

dungen der grossen, hinter der Clavicula gelegenen Venen ver- 

mittelt, welche ihrerseits dann erst die ausgedehnte Halsvenen- 

thrombose in secund~irer Weise bedingte. Dass in der That die 
an der rechten Lungenspitze zu einer gewissen Periode des Lei- 

dens bestehende Verdichtung durch einen gri~sseren hiimorrhagi- 
schen Infarkt bedingt war, daf(ir sprachen ausser den klinischen 

S?mptomen auch die an der ge-nannten Lungenpartie nach dem 
Tode sieh vorfindenden Yer~inderungen, welche sehr wohl als die 
Reste einer dutch den uleerativen Zerfail des Infarktes gebiideten 

Hi, hie gedeutet werden konnten. Ob tier am 27. Juli in den un- 

teren seitlichen Partien der linken Lunge entstandene h~imorrha- 

gische Infarkt durch die Gerinnung im rechten Herzohr oder durch 

die Gerinnung in den rechtsseitigen Halsvenen hervorgerufen war, 

diirfte nicht zu entscheiden sein. 

Von besonderem Interesse war mir das Vorkommen jener 
eigenth~lmlichen Concretionen in den Sputis, welche ich bereits 
im Jahre 1856 ais ,,Corpora amylacea in den Lungen" beschrie- 

ben und deren Entstehung ich auf h~morrhagische Vorgiinge im 
Lungenparench?m zurlickgefiihrt hatte *). Nachdem bei unserer 

Kranken mehrere Tage fang reiehliche, frisch blutige Sputa ex- 
pectorirt worden waren, traten in den Tagen vom 21. bis 26. Juli, 
indem jetzt die Sputa ihr Aussehen zu einer schwarzbraunen Farbe 

veriinderten, jene Bildungen yon den verschiedensten Formen und 

Griissen im Auswurf auf, ~ihnlich wie ich sie a. a. O. besehrieben 
und abgebildet hatte, und zwar in so bedeutender Zahl, dass sich 
in jedem mikroskopischen Prliparate mehrere derselben auffinden 
liessen. Zugleich fanden sich in den Sputis innerhalb einer schlei- 
migen Grundsubstanz viel Detritus, in Zerfal! begriffene Schleim- 
und Eiterkiirperehen, Pigmentzellen [nit theils braunen, theils 
schwarzen Pigmentk~rnern, sowie zahlreiehe elastisehe Fasern und 
Gewebsfetzen, wodureh die Existenz eines uleerativen Prozesses im 
Lungenparenehym ausser Zweifel gesetzt wurde. I)as Centrum der 

*) Dieses hrchiv, IX. Bd. S. 613. X. Bd. S. 201 u. 507. 
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theils runden, theils etwas eckigen, griisstentheils aber ovalen Cor- 
pora amylacea war auch bier wieder yon einem Haufen dunkler, 
schwarzer Pigmentklumpen, odor auch yon einem gr~isseren oder 
kleineren, unregelm~issig gestalteten, schwarzen Krystallk~irper ein- 
genommen; die Umhtiltungsmasse bestand aus einer halbfesten, 
homogenen, moist farblosen, nut bier und da etwas in's Gelbliche 
spielenden Substanz, welche nut an einzelnen Kiirpern die Andeu- 

p 

tung einer coneentrisehen Streifung erkennen liess (Fig. 5). A1- 

lerdings untersehieden sich die bier vorgefundenen Kiirper dadurch 
yon den frtiher yon mir beschriebenen Bitdungen, dass die das 
Centrale Pigment umhtillende Substanz keine, amyloiden Farbreae- 
tionen ergab, sondern dureh Jod sich gelb f~irbte; nachheriger Zu- 
satz yon SO 3 l~ste spurlos die Masse, ebenso Alkalien; Ammonium 
liess dieselbe aufquellen und blasser werden, so class somit die- 
selbe [nit den gew~ihnliehen Proteink~irpern tibereinstimmte. Den 
chemischen Reactionen der Umhtillungsmasse nach zu schliessen, 
handelte es sich also bier nm jugendliche Formen, welche noch 
nicht das amyloide Stadium erreicht batten, wobei freilich die 

dunkle, schwarze Farbe der centralen Pigmentk~rper, welehe eher 
auf ein htiheres Alter deutete, auffallend blieb*). Bemerkenswerth 
ist, class bei der Untersuchong nach dem Tode im Parenchym der 
Lungen nirgends amyloide Coneretionen aufgefunden werden konn- 
ten, so das ses  kaum zweifelhaft blieb, dass dieselben in dem in 
der reehten Lungenspitze entstandenen htimorrhagischen lnfarkt 
sieh gebildet hatten und naeh stattgehabtem Zerfall desseiben so 
lange in den Sputis ersehienen, bis die Entleerung desselben naeh 
Aussen vollendet war, und die nun entstandene einfache ulcera- 
tive HShle ihrer Vernarbung und Iteilung entgegenging. HierFtir 
liessen sich aueh Anhaltspunkte arts dem klinischen Verlaufe und 

den dutch die Untersuehung der Sputa gewonnenen Resultaten ent- 
nehmen, indem die Corpora amylaeea der Entstehung des Infarktes 
etwa 6 Tage spliter folgten und nur his zum 26. Juli in den Sputis 
beobachtet wurden, zu welcher Zeit das Schwinden der braunon 

*) Vgl. meine Notiz fiber die Entwicketungsgeschicbte der Corpora amylacea~ 
Dieses Archiv, X. Bd. t85fi. S. 507. 
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F~rbung des Auswm'fs und der Pigmentzeilen in dcmselben, sowie 
das Auftreten splirlicher, farbloser, einfach schleimiger Sputa auf 
die vollendete Erweichung und Elimination des hhmor~'hagischen 

Infarktes einen bestimmten Sehluss zu gestatten schienen. 
Abet auch noch in auderer Beziehung bot der mitgetheilte 

Fall eine besondere klinische Bede,Jtung, insoferu derselbe zugleich 
eiu Beispiel jener seltenen, zuerst yon Vi rehow *) in anatomi- 
seher Beziehung unter dem Namen , P n e u m o n o m y c o s i s  s a r -  
e i n i c a "  besehriebenen Lungenaffection lieferte, und als in dem- 
selben die klinisehe Diagnose des genannten Zustandes durch die 
Untersuchung der Sputa gestellt werden konnte. Sehon in den 
letzten Tagen des Juli, naehdem dis Zeiehen des hiimorrhagisehen 
Infarktes in tier rechten Lungenspitze bereits einige Zeit lung be- 
standen, ontdeckte das Mikroskop in den braunen, geruchlosen, 
spiiter in eine gelhliehe Farbe sich umiindernden Sputis iiusserst 

reichliche Menger~ yon Sarcinen yon v@ig farblosem Aussehen und 
iiusserst zierlichen Gestaltungen (Fig. 6, a ~ d ) .  Dieselben gehiir- 
ten zu den kleinsten Formen tier bekannten Sareinearten, u n d e s  
miige, da ich leider eine genauere Messung versliumte, behufs bei- 
liiufiger Orientirung dis Angabe geniigen, dass die beigegebenen 
Abbildungen bei 300maliger Vergriisserung gezeichnet wurden. Bei 
Weitem am It~ufigsten fanden sieh K~rper, wdehe nur aus 4 
dieht aneinander liegenden und zusammenhaftenden Einzelzellen 
bestanden (Fig. 6, a); nicht selten kamen auch 6ruppen mit wel- 
ter vorgeschrittener Theilung vor, welche aus 16 Zellen zusammen- 
gesetzt waren, abet fast immer die Neigung erkennen liessen, wie- 
derum in vierzellige K(irper zu zerkl~iften, (b). Nur selten begeg- 
nete man gr~isseren Gruppen, an welchen die Theilung bis zu 
einer noch bedeutenderen Zellenzahl, etwa bis zu 64, stattgefun- 
den hatte; tiberall konnte man jedoeh aueh hier die Tendenz zum 
Zerfall in den vierzelligen Kiirper deutlich erkennen. Aueh die 
letzteren schienen leieht in zweizellige K~irper oder selbst in die 
einzelnen Zellen zu zerfallen (e, d). Niemals bekam ich eigent- 
lich eubisehe Aggregate z u  Gesieht, wie solehe z. B. bei der Ma- 

*) Dieses Archly, IX. Bd. S. 574. X. Bd. S. 40L 



391 

gensarcine so  gew(ihnlich beobachtet werden, und es schien unsere 

Lungensarcinc dadurch ausgezeichnet, dass die Tendenz zur Thei- 
lung n a c h  dem Dickendurchmesser g~nzlich mangelte. Grosse 
Klumpen, welche ,den grSssten Sarcineballen des Magens zur Seite 
gestellt wcrdcn konnten," wie sie V i r c h o w  in scinem zweiten 
Falle von Pneumonomycosis sarcinica (dieses Archiv, X. Bd. S.403) 
beschreibt, habe ich nicht gesehen. 

In andauernder Weise bildeten die beschriebencn Parasiten 
regelm~issige und betr~ichtliche Bestandtheile der Sputa his gegen 

die Mitte October, um welche Zeit die Menge derselben sigh zu 
vermindern begann, so dass Ende des genannten Monats dieselben 
in den jetzt nur noch spiirlichcn, hellen, schleimigen Sputis nicht 
mehr aufgefundeu werden konnten. Eine genauere 5Tachforschung 
lieferte den Beweis, dass die Sarcinen nicht etwa in der Munct- 
hi~hle sich gebildet und yon bier aus erst den Sputis sich beige- 
mengt hatten, sondern dass dieselben in der That aus den tiefe- 
ren Theilen der Luftweg e stammen mussten. Nach den vorliegen- 
den Thatsachen fiber den Entstehungsort der Parasiten bci Pneu- 
monomycosis scheinen es vorwiegend ' in Zerfall und Ulceration 
begriffene Erkrankungsheerde des Lungenparenchyms zu sein, auf 
deren lockeren Wandungen die Keime der Parasiten den gtinsti- 

gcn Boden fiir ihre Wucherung finden. Auch in unserem Falle 
war es ohne Zweifel die in der rechten Lungenspitze befindliehe, 
aus dem zerfallenden Infarkt hervorgegangene ulcerative Hiihle, 
in welcher die Sarcinen wnchsen, und zwar so lange wucherten, 
bis die H(ihle zu jener kleinen, von "derbem Bindegewebe ausge- 
kleideten Caverne sich umgewandelt hatte, wie sie bei der Ne- 
cropsie gefunden w, urde, auf deren glattwandigen Innenfl~iche die 
gtinstigen Bedingungen fiir eine Weiterentwickelung der Parasiten 
nicht mehr gegeben waren. Die klinischen Erscheinungen, die 
Succession der Sarcine auf die Symptome des ulcerircnden In- 
farktes in der rechten Lungenspitze stiitzten die Richtigkeit der 
gegebenen Auffassung. Zugleich bietet unser Fall den Nachweis 
yon der Miiglichkeit einer spontanen Heilung der sarciniisen Lun- 
genmycose, und es schliesst sich derselbe insofern innig an die 
yon V i r chow beschricbenen beiden Ffillr yon Lungensarcine an, 
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als auch in diesen die Pilze in HShlen, welche mit gri~sster Wahr- 
scheinlichkeit aus hiimorrbagischen lnfarkten hervorgegangen wa- 
ten, zur massenhaften Entwickelung gelangten (vgl. dieses Archly, 

1X. Bd. 1856. S. 574. - -  X. Bd. 1856. S. 403). 
Immerhin kSnnte man den Einwand aufwerfen, ob nicht in 

unserem Falle die Sarcinen yore Magen aus in die Lungen trans- 

plantirt worden sein mSchten. Gegen eine solche Annabme aber 

liess sich der Mangel yon Erbrechen oder Wtirgbewegungen, wel- 

che doch nur eine solche Metastase h~itten ermSglichen ki)nnen, 
geltend machen, sowie der Umstand, dass unsere Lungensarcinen 

yon der im Magen vorkommenden Form sich durch ihr ganz farb- 
loses Aussehen, durch die viel geringere Griisse der einzelnen 

Zellen, sowie dutch die Neigung, sich bloss nach zwei Richtungen 
bin zu theilen, wesentlich unterschieden. Freilich kSnnte man 

sich vorstellen, dass diese Differenzen dutch den ver~inderten Stand- 
oft, dutch die mit der Uebertragung in die Lungen geschehende 

Ver~inderung der Ern~ihrungsverhfiltnisse bedingt sein mSchten. 

So lange jedoch eine derartige Mi~glichkeit nicht dutch schlagende 

Griinde oder auf experimentellem Wege bewiesen ist, wird es im- 

merhin gerathener erscheinen, verschiedene, unter sich keinen 

Uebergang gestattende Formeu von Sarcine feslzuha}ten. 
Dagegen scbeint mir eine andere Mi~glichkeit, durch welche 

eine Infection der Lungen mit Sarcine auf indirecte Weise gesche- 

hen ki~nnte, nicht unwahrscheintich zu sein, n~imlich yon der 
Mimdhiihle aus, indem ich das Vorkommen einer , S t o m a t o m y -  

c o s i s  und P h a r : / n g o m $ c o s i s  s a r c i n i c a  nach meinen Erfah- 
rungen fiir ein keineswegs gerade seltenes bezeicbnen kann. AI- 
lerdings muss ich in dem mitgetheilten Falle eine solche mittel- 

bare Uebertragung der Pilze in die Lungen zurtickweisen, indem 
die Untersuchung der Mundhi;hle keine Sarcinen auffinden liess, 

dieselben abet bei der Reichlichkeit, mit der sie in den Sputis 
vorkamen, wobl in noch griisserer Menge im Speichel, sowie auf 
und zwisehen den Mundepithelien sich h~tten finden mtissen, wenn 
sie sich erst in der Mund- oder Rachenh(ihle den Sputis beige- 
mengt hiitten. Dagegen habe ich reich in einer Reihe von F~illen 

bei ~Jarantischen K~'ankheitsprozessen yon dem unzweifelhaften Vor- 
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kommen einer kleinzelligen Sarcine in de r  Mundh(ihle mit aller 
Bestimmtbeit tlberzeugen kiinnen. Besonders reichtich fanden sich 
die Pilze in einem Falle yon chronischer, schieferiger Pneumonie, 
so wie in einem Falle yon pvotrahirtem Typhus, in ]etzterem selbst 
in solcher Menge, class dadurch leicbte weissliche Anfltige auf 
Uvula und vorderen Gaumenbogen, iibnlieh wie bei Soo t ,  ent- 

standen. Bald lagen dieselben lose zu mehr oder minder grossen 
Hiiufchen zwisehen den wuchernden Epithelien der Zunge, des 
Mundes und Rachens, bald zeigten sieh die Epithelien in iiusserst 
zierlieher Weise an ihren R~ndern mit reihenweise angeordneten 
Sarcinekliimpchen besetzt oder waren aueh mehr oder minder voll- 
stlindig yon einem gleiehmlissigen Sareinemantel umhiillt (Fig. 6, 
e u. f). Beziiglich der (;viissenverh~iltnisse glichen diese Mund- 
sarcinen vollkommen den aus den Lungen stammenden Bilclungen, 
und stimmten auch darin mit letzteren tiherein, dass sic racist in 
nut vierzelligen Gruppen sich vorfanden, so dass ich nicht an- 
stehe, die Lungen- und Mundsarcinen for identisehe Formen zu 
erklliren. Gewiss dtirfte die Miiglichkeit nahe liegen, class bei tier 

Mund- oder Rachensarcine dutch abfiiessenden Speiehel oder wohl 
aueh dutch den inspiratorischen Luftstrom Sarcinekeime in die 
tieferen Abschnitte der Luftwege, in die Bronchien oder selbst in 
das Lungenparenchym gelangen und bei gewissen, far die Ent- 
wickelung der Pilze gtinstigen tirtliehen Erkrankungen eine secun- 
dii~.e Infection des Lungengewebes bedingen. 

Yon tier bescbriebenen, in den Lungen und der MundhShle 
vorkommenden kleinzelligen Sarcine scheinen iibrigens jene Bil- 
dungen als wesentlich verschieden betrachtet werden zu miissen, 
deren Vi rchow (dieses Archly, IX. Bd. S. 576) als ,,Sarcinen yon 
der allerfeinsten und zartesten Besehaffenheit" Erwitbnung thut, 
und welehe icb selbst in griisseren und kleineren, aus unendlieh 
kleinen, unmessbar feinen, punktfSrmigen K(irnehen zusammenge- 
setzten Haufen nicht selten in Sputis, mitunter auch zwischen wu- 
ehernden Mundepithelien, sowie in den Bronchien yon Leichen 
aufgefunden babe. Ob es sich freilich hier um wirkliche Sareinen 
bandelt, scheint mir nach dem, was ich gesehen babe, immerhin 
noch etwas zweifelhaft, indcm ich die teinkiirnige Masse niemals 
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in Form regelmiissiger oder deutlich wfirfelfiirmiger K~irper, son- 
dern immer nur in unregelmiissigen Haufcn angetroffen babe. 
Dennoch dtirfte aber die pflanzliche Natur dieser Bildungen da- 

durch unzweifelhaft festgestellt seiu, d a s s e s  mir wiederholt ge- 
lang, an denselben durch Jo~ end Schwefelsiiure die blaue Cellu- 

losereactiou in deutlichster Weise zu Stande zu bringen. 

5. Ueber schwarze Sputa. 

(Hierzu Taf. XIII: Fig. 7.) 

In nachstehender Mittheilung beabsichtige ich, ein beim Men- 
schen keineswegs selten vorkommendes Sputum zur Sprache zu 
bringen, welches einer eingehendereu Beschreibueg bisher entgat~- 

gen zu sein scheint. Sehr h~iufig nlimlich findet es sich, dass ln- 
dividuen, ohne gerade bestimmte krankhafte Erscheinungen seitens 
der Respirationsorgane darzubietdn, besonders des Morgens each 
dem Erwachen durch leichtes Husten oder Riiuspern einzelne zi~he, 
geba!lte, klebrige Sputa yon gallertigem Aussehen und mehr oder 
minder dunkler, grauer, mitunter selbst v@ig schwarzer Farbe zu 
Tage fiJrdern. Betrachtet man derartige~Sputa n~ihcr, indem man 
dieselbeu mittelst Nadeln auf einem Objectglase ausb,'citet, so llisst 
sieh leieht erkennen, dass diejenigen Bestandtheile, welche die 
dunkle Fiirbung bedingen, keineswegs gleiehmlissig im Sputum ver- 
theilt, sondern vielmehr auf einzelne Hiiufchen zusammengedriingt 
in eine helle, farblose, gallertig schleimige Grundsubstanz einge- 
bettet liegen, so dass alas so zertheilte Sputum ein marmorirtes, 
yon grauen Punkten ned Flocken durchsetztes Aussehen darbietet. 
Als die Triiger der dunklen F~rbung finden sieh bei mikroskopi- 
scher Untersuchung zahlreiche, gr~issere end kleinere, runde, im 
Allgemeinen die Charaktere der sogenannten Sehleimkiirperchen 
darbietende Zellen, welche in ihrem Innern mehr oder minder 
zahlreiche, meist runde, kiirnige, theilweise auch etwas unregel- 
m~issige, schwarze Pigmentkiirper yon verschiedener Oriisse ent- 
halten. Der racist einfaehe Kern der Zelle ist gew(ihnlich neben 
den Pigmentmolektilen noch mehr oder minder deutlich zu er- 


