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XXXIY.  

Mycosis intestinalis. 
Von Prof. Dr. Waldeyer  in Breslau. 

Bei dem grossen  Interesse, welches t i e r  jUngst in der Zeitschrift 

filr Biologic, Bd. VI. S. 1 2 9 - - 1 4 2 ,  yon B u h l  unter  der obigen Be- 

ze i cbnung  ver~iffentlicble Fall hat, stehe ich nieht an, zwei fast voll- 

kommea  gleicbe bier mitzutheilen, obschon die mikroskopische Unter-  

suchung des einen weit weniger vollst~indig ist. lea maehte die 

betreffende Obduction bereits am 24. October 1867 .  

Der Patient, ein etwa 30j~ihriger Mann yon kr/iftigem K/irperbau, bisher gesund, 
erkrankte pllitzlich an heftiger 6astralgie; es erfolgten einige Male Erbreehen und 
zu hnfang einzelue diarrhoische Stiihle. Spater trat eine ltusserst hochgradige 
Cyanose uad endlich Asphyxie ein; der ltranke erlag 2 Tage naeh Ansbruch seines 
Leidens. 

Sanitats-Rath Dr. Paul, der den Patienten im Krankenhause der barmherzigen 
Briider behandelt hatte, dachte zun~ichst an eine Vergif!ung; spater wurde, da seit 
dem Monat August nine leichte Choleraepidemin in Breslau herrschte und noel 
immer vereiozelte F/ille vorkamen, auch diese Mfglichkeit in Erw~igung gezogen. 
Man verhehltn sieh allerdings nicht, dass das Krankheitsbild weder zur einen noch 
zur anderen Diagnose vollkommen passte. 

Der nnter No. ! 17, 8.226 des Protokollbuches yore Jahre 1867 aufgenommene 
Obduetionsbefund lautet folgendermaassen: 

Cyauoae. - -  FuruneulAs-h / imorrhagische  Uleera t ionen  im Magen 
nod Darmkanal .  - -  Se rSs -h t lmor rhag i seher  Erguss in den Pe r i t o -  
n/ialsack. - -  S ta rke  Schwellung der Milz und der Mesenter ia ldr i i -  
sen. - -  Trfibung der gewundeunn Harnkau/i lchen.  - -  Darmdiver t ike l .  

SeAr krtiftige, wohlgebaute Leiche; Todteustarre stark ausgepr/igt; dan Gesicht 
undder Hals yon exquisit blauvioletter F~irbung. Musculatur dunkelroth, yon nor- 
maler Besehaffenheit. Aus den Blutgeffissen, namentlieh den Venen, ergiesst sich 
ein dunkles diinnflfissiges Blur; es zeigeu siol~ im Ganzen nut wenig Gerinnsel; die 
Halsvenen sind strolzend geffillt. 

Das Herz yon entsprechender GrAsse, derb uad lest, dunkelroth, ohne Ab- 
normitiiten, lm Herzbeutel nine geringe Quantit/it ser~iser Fliissigkeit. 

Beide Lungeu sind fast vollkommen lafthaltig; nirgends eine fleerderkrankung. 
In den Bronchien reichlicher, hie und da blutig geffirbter Schleim. Die Schleim- 
hunt seil)st ist stark lnjieirt uud die Injection setzt sich dutch Trachea uud Kehl- 
kopf fort. Die 6ef/isse sind frel. Sehr wenig hypostatische Erscheinungen. Die 
Pleuras/icke leer. 
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Bel ErSffnung der h b d o m i u a l h S h l e  ergiesst aich eine grosse Quantitiit 
(circa 3 - -4  Liter) molkig-serSser Flfissigkeit. Der im kleinen Becken befindliche 
Theft derselben ist sehr stark blutig gef~rbt. Das Peritonaeum parietale ist normal 
durchseheinend, nirgends auffaliend injicirt; dagegen zeigen sich auf der Oberflitcha 
der d~innen und dicken D'arme an zahlreichen Stellen h0chgradige, ausgedehnte 
Injectionen sowie leichte Trfibungen. Nirgends sind die Darme mit eiaander ver- 
klebt; auffallend ist aber die ungleichm~issige Erweiterung des Darmrohres: die inji- 
cirten Stellen sind immer sehr welt, die dazwischen liegenden eng contrahirt (Starre). 

Der Magen ist welt uad durch Gas ausgedehnt. Die M e s e n t e r i a i d r f i s e n  
sind durchweg his zu Pflaumengrfisse geschwellt, welch, pulpSs und yon ganz blu- 
tiger Farbung; auch finden sich hie und da zwischen den Platten des Mesenteriums 
kleine Ecchymosen. Die A r t e r i e n  des Mesenteriums stud fret; auch die P f o r t -  
ade r  zeigt keine Abnormitfit. 

Die l n n e n f l l i c h e  des Magens  ist mlt grauem Sehleim belegt, unter dem 
die Schleimhaut selbst stark gerSthet erscheint, lm mittleren Theile desselben 
finden sich 6 gdlssere nnd mehrere kleinere dunkelblutrothe, llingliche, erhabene 
Heerde, welche die gauze lDicke der Schleimhaut und der Submucosa durchsetzen 
und his zu 3 - -4  Mm. fiber das Niveau prominiren. Dieselben hubert eine Liinge 
yon 1,5--?., eine Breite yon 0,5--1 Cm. und sind auf der iiussersten Kuppe ober- 
flachlieh exulcerirt, mit einem feinen diphtheritischen Belage an tier Ulcerations- 
stelle. Im Ganzen und Grossen haben diese Heerde am meisten hehntichkeit mit 
frischen furunculfisen Eruptionen. 1)er breiige Mageninhalt enthifit nichts auf den 
ersten Blick an irgend ein ittzendes Gift Erinnerndes. (Auch die sp~itere Unter- 
suchung, namentlich auf hrsen, ergibt keine positiven hnbaltspunkte.) Nach Ent- 
fernung des reichlichen Schleimbelags zeigt sich die gauze Pylorush~ilfte des Organes 
mit fl~chen, yon einem wallartigen Rande umgebenen Substanzdefecten besetzt, die 
einen Umfang yon Erbsen- his SeehsergrSsse hubert. 

Gleiche h~imorrhagisch~furunculSse Heerde, wie im Magen, findert sich durch 
das ganze D a r m r o h r  bis dicht oberhalb des Rectum, jedoch sehr zerstreut. Am 
zahlreichsten sind sie in den nberen Abschnitten und sitzen dort meist aut' der 
HShe tier Falten. Welter unten nach dem Ileum zu halten sie sich an die Peyer- 
schen Plaques, jedoch sind bet weitem nicht alle Plaques ergriffen, sondern vide 
verhalten sich votlstiindig normal. Gegen die Valvula Bauhini hin werden die Heerde 
immer seltener, l)ieht under Klapp e sind die Follikel miissig geschwellt und finden 
sich auf deaselbcu 3 - - 4  ganz flach% nicht hiimorrhagische, keineswegs den Ein- 
druck yon frischen kffectionen machende Substanzdefecte. 

Im l ) i c k d a r m  zeigen sich einzelne grSssere und ein paar kleine rundliche 
tIeerde. Die gr/isseren Heerde sowohl im l)finndarm ais im Dickdarm liegen in 
einer ~iusserst stark 5dematSs geschwellten Umgebung, und es entsprechen ihnen 
die vorhin erwahnten schlaffen weiten Stellen des Darmrohres. l m  Uebrigen ist 
die l)armschleimhaut wenig gerSthet; die Zotten sind leicht pigmentirt. Die oberen 
hbschnitte hubert theflweise epithelfreie Stellen nnd ist dort ein mehr fl~ssiger 
etwas hlimorrhagischer Inhalt. l m  unteren Theile des Darmes findet sich spifr- 
limber, fast trockener grauer Schleim. Kein Koth im Rectum und Dickdarm. 

Der O e s o p h a g u s  und der C a r d i a t h e i l  des  Magens  1st vollkommen fret. 



543 

Am Ileum tritt yon dem freien Rande des Darmes ein circe 8 Cm. langes 
Divertikel ab, welches an seiners stump[-kegelfbrmig zulaufenden Ende zwei erbsen- 
grosse b[asige Anhlinge - -  secund/ire Divertikel - -  zeigt. 

Milz welch, mfirbe, sehr vergrSssert (fast 20 Cm. ]aug, 12 breit, 4 dick), 
sehr blutreich. 

Die Leber  v0n normaler Gr/~sse, sehr bIutreich, L/ippchen etwas triibe. Die 
Gal]enblase enthfiit eine m~issige Qoantit/it dunkler, z/ihfl/issiger Guile. 

Pankreas and Nebennieren  unver~indert; die grossen Gefasse des Ab- 
domen frei. 

Beide Nieren gross, succulent, /iusserst blutreich; die Corticalsubstanz er- 
scheint m/~ssig geschwcilt und die gewundenen Harnkan/iichen getriibt. - -  H a rn- 
b lase  derb, contrahirt, leer. Prostata sehr gross, normal. - -  

Sch/idelhShle and Wirbelkanal nicht erSffnet. 
Die bald daranf vorgenommene weitere Untersuchung der eigenlh/imlichen 

Heerde des Magens und Darms ergab Folgendes, was sich noch dem Obductions- 
Protokolle beigef~igt findet: 

,Durchschnitte dutch die Heerde des Magnus zeigen, dass dieselben wesentlich 
als hamorrhagische Infiltrate der Submucosa auflreten; die Mucosa darfiber ist 
verdickt, getriibt und ebenfalls, jedoch in geringerem Grade, ecchymosirt. Ebenso 
ist das Verhalten im Durra. Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine diffuse 
b/imorrhagisehe Infiltration der Heerde auf der MagenschIeimhaut. Die Labdr/isen 
treten noch deutlich hervor, erscheinen aber an ihrem unteren Ende vergr6ssert, 
ihreZellenstarkgetrSbt. A usser den zahl re ichea  Blu tkSrperchen  f inden 
sich zwischen ihnen re ich l ich  amorphe,  feink/ i rnige Massen." 

Sower  der bereits im October 1867 aufgenommene Befund. 

Leider ist eine genauere mikroskopische Analyse tier feinkfirnigen 

Massen sowie eine Untersuehung der Blut -  und Lymphbahnen da- 

reals nicht gemacht  worden. Magen und Darmkanal waren jedoch,  in 

Alkohol gut conservirt, filr eine sp~tere eingehendere Untersuchung 

zurilckgestellt, so dass es mir m~glich wurde, nach dem Erscheiuen 

der ausfiihrlichen Publication B u h l ' s  wenigstens noeh einzelne That- 

sachen zu constatiren,  welche die vol lkommene Gleiehbeit bolder 

F~lle zu beweisen geeignet sind. 

Auf der Oberfl~iche der Heerde in Magen und Darmkanal und 

deren n~ichster Umgebung fanden sich kleinere und grtissere Haufen 

der yon B u h l  besehriebenen Pilzelemente l) zu Zoogloea:~ihnliehcn 

Massen zusammengeballt .  Oieselben waren such vielfach zwischen 

den Diinndarmzotten angeh~iuft. Auf Durchschnitten e r sch ienen  die 

kleinen langovalen K(irperchen im Bereiehe der Heerde in fast 

siimmtliche Gewebe des Darmes infiltrirt, am reichlichsten aber  in 

J) Inh gebrauche hier den husdruck ,,Pilze]emente", ohne damit fiber die Natur 
dieser BiIdungen etwas pr/ijudieiren zu wollen. 
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der Submucosa. Ich fand sie dart auch in vielen sehr erweiterten, 

zum Theft strotzend mit (stark abgeblassten) Blutkiirperchen gefiill- 

ten Gef~tssen. Ausserdem liess sich n u n m e h r  auch eine starke In-  

filtration der Submucosa mit Eiterkiirperchen, die vielfach in einem 

Maschenwerke fibrinSser Fiiden lagen, nachweisen. Il in und wieder 

gelang es mir anch, subseriise LYmphgef~isse des 'Darmes dicht mit 

diesen Kiirperchen und L~mphzelien gefilllt anzutreffen. Fiiden, 

wie sie B u h l  aus den Lymphdriisen und aus dem Pfortaderblute 

beschreibt,  babe ich nicht mit Sicherheit constatiren kiinnen. Ich 

hebe noch besonders hervor,  dass die zwischen den Heerden des 

Magens und Darmes gelegenen Pai'tien dieser Organe sich vollkom- 

men frei van Schizomyceten ze ig ten;  n u t  in der N~ihe der Iteerde 

traten vereinzelte Bal len sowie zerstreute isolirte Kiirperchen auf. 

Der zweite Fall ,  dessert Kenntnissnahme ich ebenfalls d e r  

Freundlichkeit meines geehrten Collegen P a u l  verdanke, liefert 

ausser den bisher bekannten noch eine Anzahl n e u e r  Befunde, 

welche z u r  vceiteren hufkl~irung dieser h S c h s t  bemerkenswerthen 

Erkrankungsform beitragen ktinnen. Ich erlaube mir deshalb auch 

bier den Obducti0nsbericht in extenso beizubrin~en. 

Der Patient, C. M., Schlachthofs-Futtermeister in Bresiau~ 40 Jahre alt, unge- 
mein kr/iftig und laisher gesuad, wurde am 8. April 1870 in das Krankenhaus der 
barmherzigen Briider aufgenommen. Die auffallendste VerSnderung war das Vor- 
handensein zahlreicher Papeln und Blqtpusteln fast am ganzen Oberkiirper, so dass 
man an VartOla haemorrhagica oder - -  mit Riickblick auf die Beschiiftigung des 
Kranken - -  an Milzbrand dach[e. Erbrechen und Diarrhoe waren n.icht vorhanden; 
ob Patient nicht vat seiner hufnahme daran gelitten hare, ist nieht.nachgewiesen 
warden, his besonders bemerkenswerthe Erscheinungen wurden noch constatirt: 
hohes Fieher~ eine sear hoehgradige Stomatitis mit starkem Mundbelag und hSchst 
iibelriechendem Athem~ eine stark entwiekelte Cyanose Und Milztumor. Zwei Tage 
nach seiner hufnahme in das Spital begann Patient zu eollabiren, und am ! 3. April, 
5 Tage nach seiner hufnahm% erfolgte unter zunehmenden Erscheinungen des 
Co!lapsus d~r Tad. 

abduction 24 Stunden p. m. dutch Dr. C. Weigert~ Assistenten am patho- 
lagischen I~stitute. Protokoli No. 7| v0m Jahre 1870. 

Zahlreiehe Maeulae,  papuliise und pustulSse  h~imorrhagische 
Iteerde der itusseren Haut. - -  Stomati t is .  - -  Kehlkopfsgeschwfir. - -  
Subper icard ia le  und subp leura le  Eechymosen. Pneumonisches  ln -  
f i l t ra t  im l inken Unter lappen mit einem kle inen  gangr~inSsen 
Heerde. ~ Grosse d iphther i t i seh-h~imorrhagische  ffeerde im Magen 
und. I)iekdarm. ~ Bedeutende Sehwellung derMilz  und s~mmtlicher 
Lymphdrfisen. - -  Triibe Schwellun8 der Nieren and der Leber. 
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D i p h t h e r i t i s c h e  Pye l i t i s .  - -  C i r c u m s c r i p t e  s c l e r o t i s n h e  S t e l l e  der  
W a n d u n g  des l i n k e n  S e i t e n v e n t r i k e l s .  

Sehr kr~ftiges Individuum. lm Gesicht, besonders auf den Wangen , fiaden 
sieh zah]reinhe b|utrothe Fleeken, die theils flanhe Verf~irbungen der Haut yon 
Stecknadelknopf-his LinsengrSsse darstellen, thefts rothe Papeln oder mit dem 
Anschein einer Delle versehene Blutbl~schen (urn Haarbfilge herum). Ausserdem 
fiuden sich im Gesinbt auch farblose halberbsengrosse Papeln. Die Haut an der 
Glahella mit dem darau stussenden TheiIe der Sfirn ist mehr diffus b]assblutroth 
gei~rbt; doch ist auch bier das diffuse Aussehen nur seheinbar, und zwar dadurch 
bewirkt, dass unziihlige kleine, etwas erhabene blasse Biutpunkte neben einander 
steheu. Am Halse ~huliche Bildungen wie im Gesiehf. Auf der  Brust fiuden sich 
noch flaehe rothe Flecke bis zu h6chstens Linsengr6sse, meist aber kleinere, floh- 
stich~thniiehe. Letztere GrSsse zeigen auch rutbe Fleeke auf beiden Schultern. 
Auch in der Oberbauchgegend spih'liche rolhe Flecke. Auf der Haut vor dem 
Sternum einige Miliariabl~tscheu. - -  Zahlreiche Todleuflecke am Riicken. - -  

Der Leib ist eingezogen. An vielen Stellen der Haul scbeinen dinke Pakete 
geschwul[ener Lymphdr/isen durch; so besonders in der Leistengegen~l, am Halse, 
in der Achselh6hle, an den seitliehen Tlloraxwandungeu; aueh im 5. Intercostal- 
raume dicht neben dem Sternum liegt eine kirschkerngrnsse Lymphdrfise. Rechter- 
seits sind auch die Cubitaldriisen gescbwe/lt, links nicht su deutlich. Die Driisen 
sind erbsen- bis wallnussgross, auf dem Durchschnitt rStblicbgrau, ziemlich derb. 

Das Zahnfleiscb ist erodirt und mit einem ungemein stinkenden Belage versehen. 
Das g w e r c h f e l l  steht rechts im ~l., links im 5. Intercoslalraume. 
Die L u n g e n  retrahiren sich kaum; des Herz  steht ziemlich senkrenht; in 

den P l e u r a h S h l e n  geringe Mengen blutiger, trfiberFliissigkeit; im H e r z b e u t e l  
k]ares Serum. Der rechte Ventrikel ist etwas hypertrophirt; in den HerzhShlen 
viel fliissiges dunkles Blur und Cruormasseu, weuig Speekhautgerinnsel. Das Herz- 
fleisch ist schlaff, trfibe, ge]bbrauu; unter dem Epicardium zahlreiche kleine Blut- 
heerde, die am rechten Ventrikel in der Nahe der grosseu Gef~isse zu halberhabeuen, 
hanfkorngrossen Hervorragungen werden, lilappen frei. 

Der Unterlappen der l i nken  Lunge  derb infiltrirt, an seiner Oberfl~iche mit 
zahlreichen Blutheerden und gelben, fibrinSsen Auflagerungen verseheu. Etwas 
hinter dem convexen Rande, ziemlich welt oben, finder sich eine viergroschenst/iek- 
grusse, gelbe, mit schmutzig-griinem llande versebene, verdiinnte Stelle; unter der- 
selben liegt eiue kanalfSrmige, uuregelm~issig verlaufende, his I Cm. breite HShle 
yon fetzigen W/indeu umgeben und mit scbmutzlg-grfinem, stinkendem Inhalte. Auf 
gem Dnrchsehuitt erscheint im Uebrigen des Gewebe des Uuterlappens kleinkSrnig, 
dunkelroth, infiltrirt und 5dematiis. - -  Die rechte Lunge ist in ibrem Unterlsppen 
blutreicher als im oberon, fiberall luftbahig, 5dematSs; unter tier Pleura, welehe 
vielfaeh an die Brustwand befestigt ist, vide flaehe Blutextravasate. Bronchial- 
schleimhaut beiderseits gerSthet; Bruucbialdriisen bis zu Wallnussgdisse geschwellt. 

hui dem Z w e r e h f e l l s i i b e r z u g e  ebeufalls reichlieh fiache Blutheerde. Die 
Dtirme contrahirt; sehw~irzlich verfiirbt. Die M e s e n t e r i a l d r i i s e n  bedeutend 
geschwollen, namentlieh die in der N/ihe tier Wirbelsliule befindlichen. Es stud 
ungemeia zahlreiche Dr/isen vorhanden, yon denen die kleinsten erbsengross sind 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LII. lift. 4. ~ 
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und zum Theil wie gestielt, yon Fett umgeben am Mesenterium sitzen; letzteres 
bekommt dadurch eine gewisse Aehulinhkeit mit einer Traubenmole. 

Miiz sehr gross, 25, Cm. lang, 12 breit, 7 - - 8  dick, Kapse[ pralI ge- 
spannt; Schnittfl~iche dunkelroth ohne deutliche Malpighi'sche K6rperchen. lm flilus 
liegt eine lance Reihe graurother, geschwellter Lymphdrfisen an einem yon oben 
naeh uuten verlaufenden Strange. 

N e b e a n i e r e n  gross, Rinde verfettet, Marksubstanz reichlich vorhanden, mit 
deutlich abgesetzter dunkler Intermedi/irschicht. 

N ie ren  gross, sehr stark getr(ibt, Riude i Cm. breit, Zeichnung verwischt. 
Unter der Oberfl~iche kleine flaehe Biutungen, ebenso an der  Grenze der Marksub- 
slanz in fortlaufender Reihe. Das Nierenbecken mit einer kleingranulirten, ganz 
dunkelroth geffirbten, verdickten Schleimhau t versehen, die bald am Anfange des 
Ureters einer wie gewShnlich aussehenden Schleimhaut, mit scharfem Rande abge- 
setzt, Platz macht. Die Dr/isen an den Nierengefassen zu BohnengrSsse gesehwellt. 

In der P a p i l l a  d u o d e n a l i s  ein gelber Schleimpfropf, der sich leicht her. 
ausdr/icken Ifisst; in der G a l l e n b l a s e  dunkle, braune Galle. 

Die M a g e n s c h l e i m h a u t  stark verdickt und getr~ibt, im Fundus in Falten 
gelegt, nahe dem Pylorus im Etat mamelonn4. Am reichlichsteu in der Gegenr 
der grossen Curvatur, doch auch an der vorderen und hinteren Wand finden sich 
flach-erhabene linsen- bis silbersechsergrosse Stellen yon rother Ffirbung und scharfer 
Begrenzung; sie erscheinen auf ihrer Oberfl/iche leicht granuSrt. Auf dem Durch- 
schnitt zeigt sich eine Schwellung und h/imorrhagische Infiltration der Mucosa und 
Submucnsa. 

lm I l eum beginat sehr hoch oben eine Schwellang der solit~ren Follikel and. 
Peyer ' schen Haufen, die wie reticulirt aossehen. 

Im Co ecum erscheinen dicke Erhabenheiten yon HaselnussgrSsse and dar- 
fiber auffallend, welche gruppenweise zusammenliegen oder vereinzelt stehen. Sic 
stelleu ebenso wie die Heerde im Macon Infiltrate der Macosa und Submueosa dar. 
Ihre Oberfl/iche ist hie und da ulcerirt mit braungelbem diphtheritischem Belage. 
Diese Stelleu finden sich bis zum Colon aseendens him Die Sehleimhaut ist 
pseudome]an0tisch. Welter abw!irts treten im Dickdarme zaillreiche geschwellte 
Follikel mit schwarzen Punkten in der Mitte auf, die im Rectum dicht an einander 
stehen und die gauze Schleimhaut bedecken. 

Die p o r t a l e n  L y m p h d r i i s e n  sind stark geschwellt, bis wallnussgross. 
L e b e r  gross und schwer, 30 Cm. breit, davon 20 auf den recbten Lappen, 26 
rechts, 16 links hoch, 12 rechts, 6 links dick; die L~ppchen sind setkr deutlicb. 
abgegrenzt; Pfortaderzonen sehr breit, trfibweiss mit scharfer gelblicher Begrenzung 
gegen die Centralvenenzonen. Parenchym welch, br~chig; Kapsel gespannt; kleine 
Blutungen uuter der Serosa. 

Die H a r n b l a s e  enth~lt trfiben, stinkenden Urin; zwischen Blase und Mast- 
darm viele geschwellte Lymphdrfisen. P r o s t a t a  yon gelblicher F/irbung, getrfibt. 

Die Follikel an der Z u n g e n b a s i s  sehr vergr5ssert~ dunkelroth; die Mandeln 
geschweUt~ ebenfalls dunkelroth mit weisslichem, fest anhafteudem Be]age. Auek 
am weichen Gaumen siad rothe erhabene Stellen iu der Sehleimbaut, ebenso an 
der Epiglottis und der seitlichen Pharynxwand. Am hinteren Abschnitte bolder 
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wahren Stimmb~inder je ein linsengrosses unre~elm~ssige s Geschw/ir mlt zerfres_ 
senem Grunde und Rande. In der Trachea vie]e kleine flache Geschwfirchen. in 
der linken Schilddr/isenh~ilfte weissliche, gelatin(ise trfibe Massen und eine ver- 
kalkte Stelle. 

Hirn blutleer; am linken Ventrikel eine kleine sclerotische Stelle von Erbsen- 
gr~sse. 

Der mikroskopische Befund entsprach durchaus dem ftir den 
vori~en Fall hngegebenen, sowie den Erfahrungen Buhl ' s .  Vor  
Allem hebe ieh hervor, dass in den Pfortader~isten, namentlieh auch 
in den Leberverzweigungen derselben, eine enorm e Menge kleiner 
zoogloea-lihnlicher Pilzelemente, sowie l~ingere fadenf'6rmige Bildtingen 
6efunden wurden, die aus kettengleieh an einander gereihten kurzen 
St~ibchen bestanden, welche selbst abet niemals gegliedert erschienen; 
l~ngere und ktirzere Bruchstiicke dieser F~iden, den gew~ihnlichen 
Bacterien vollkommen gleichend, wurden natfirlich auch in grossen 
Mengen vorgefunden. In den Gef~ssen der fibrigen Organe ent- 
deckte ich ebenso wie Buhl keine F~iden, wohl abet, namentlich 
in den Milzgef~ssen, eine enorme Masse der ganz kleinen Zoogloea- 
elemente. Sehr h~iufig fanden sich bier wie auch in anderen Or- 
ganen, ttaut, Herz, Leber, Darm, Niere, Lymphdriisen, die kleineren 
Gef~isse thrombusartig verstopft mit diesen Pilzelementen, wlihrend 
deren Umgebung h~morrhagisch infiltrirt erschien. So liegt es nahe, 
jene zahlreichen kleinen Ecehymosen, yon denen das Protokoll 
spricht, als dureh Pilzemholien bedingt , anzusehen; namentlich roach- 
ten die am Herzen befindlichen Heerde durchaus diesen Eindruck. 
Beim Darm fanden sich sowohl auf der Oberfl~iche der fiJruncultisen 
tteerde, wie auch in deren Innern, zahlreiche Zoogloeaballen, jedoeh 
keine F~iden; dieselben Ballen und zerstreuten Kiirperchen kehrten 
in den L~mphdrilsen, den Tollsillen, sowie in der Schleimhaut des 
Nierenbeckens wieder; dage~gen habe ich im Nierenparenchym nur 
sehr wenige Pilzelemente gefnnden. 

Eine besondere Erw~ihnung verdient bier der Befund der tiaut 
und der Leber. Ueberall fanden sich in den Hautknoten die Lymph- 
bahnen his tief in das subeutane Zellgewebe herein mit farblose~ 
Blutkiirperchen, zwischen denen Pilzelemente ]agen, vollgepfropft, 
und sehienen die kn(itchenfSrmigen Bildnngen allein hiervon bedingt 
zu sein; fiber die Ursache der Blutblasenbildung kam ieh nicht in's 
Klare. w In der Leber fiel die enorme Neubildung von lymphati- 
sehen Zellen zwischen den L~ppehen auf, wo dieselben zahllose 

35 * 
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rundliche und den Pfortaderzweigcn folgende Heerde yon oft be- 
tr~chtlicher Gr/isse bildeten; auch in's Innere der L~ippcben er- 
streckte sieh diese Ansammlung yon farblosen Zellen, so dass ein 
~ihnliches Verhalten wie bei einer leuk~imisehen Leber herauskam. 

Gerade dieser zweite Fall hat ein besonderes Interesse dadurch, 
dass dabei der Gedanke an eine M i l z b r a n d a f f e c t i o n  sehr nahe 
liegt. Die Ver~inderungen der }iusseren Haut, obgleich sie in vielea 
Punkten yon dem gewiihnlichen Befunde versctfieden sind, und der 
Stand des Patienten, Futtermeister am hiesigen Schlachthofe, weisen 
darauf hin; auch war, xvie $esast, schon wlihrend des Lebens des 
Kranken vnn San.-R. Pau l  die Vermuthung auf Milzbrand ausge- 
sprocheu worden. Ferner hat man seit den Untersuchun~en yon 
Braue l | ,  namentlich dutch die Bemilhungcn Dava ine ' s ,  die  
Schizomycetenbildungen, die yon Letzterem beim Milzbrande als 
eigenthilmliche Form unter dem lNamen ,Bacteridien" beschrieben 
werden, als constanten Bestandtheil im Blute gefunden, und Da- 
value sieht in ihnen das inficirende Agens. Bei Thieren, nament- 
lich beim Milzbrande der Schweine und dem sogenannten Pferde- 
typhus, den man in neuerer Zeit auch als eine Form des Milzbrandes 
erkannt hat, sind ~ihnliehe carbunculiise Affectionen der Magen- und 
Darmschleimhaut beschrieben worden. Weniger bekannt sind der- 
artige u bei milzbrandigen Menschen, jedoch auch in 
einzeluen Fiillen erwlihnt, vgl. V i rchow,  Handbuch der speciellen 
Pathologie uud Therapie, Bd. II. Zoonosen, S. 3S7 ff. und Kor~nyi  
im Handbuch der allg. und spec. Chirurgie yon Pitha und Bi l t ro th  
Bd.I. Abth. 2. Hft. 1. Lief. 3. 1870. S. 179ff. Die Schwellungen 
der Lymphdriisen und der Milz kommen, besonders die ersteren 
constant, ebenfalls vor. 

Angesichts dieser schwer in's Gewicht fallenden Thatsachen 
muss die Frage aufgeworfen werden, ob man es in dem Falle yon 
Buhl sowie in den bciden hier mitgetheilten Fiillen nicht mit unge- 
wiihnlicheu Formcn yon Milzbrand zu thun habe. Allerdings fehlte 
in dem Buhl 'schen Falle jede ~iussere Affection, ebenso in dem 
ersteu bier mitgetheilten Falle, der sich iiherhaupt dem Falle Buhl ' s  
fast durchaus gleichstellt. Dem gegeniiber muss aber darauf hin- 
gewiesen werden, dass es noch nicht sicher festgestellt ist, ob der 
Milzbrand ausschliesslich eine Zoonose ist, ob er nicht ebenso gut 
primiir beim Menschen vorkommen kann. Es wlire auch in der 
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That auffallend, dass eine Erkrankungsform, welche bei so vielen 
verschiedenen Ordnungen der Stiugethiere, ja bei Viigeln, vorkommt, 
und ftir die der Mcnsch eine so grosse Ansteckungsftihigkeit besitzt, 
nicht auch bei letzterem origin~ir auftreten sollte. Ferner ist mit 
Recht zu fragen, ob beim Menschen denn immer die tiussere [laut 
das Atrium der Erkrankung sein miisse? Auch hieriiber sind die hcten 
noch nicht ~eschlossen. Wenigstens weisen die bier mitgetheilten 
Ftille darauf hin, in Zukunft noch besonders darauf zu achten, lch 

kann es nur lebhaft bedauern, keine Impfversuche vorgenommen zu 
haben, so dass die Sache einigermaassen dunkel bleiben muss. 

Ich mtichte bei dieser Gelegenheit auch auf andere tiltere und 
jtingere publicirte Ftille von carbunculi~sen Prozessen auf der Magen- 

schleimhaut, z. B .  auf die Mittheilungeu yon K l e b s  und yon A c k e r -  
m a n n ,  bei dem sich auch eine vollsttindige Literatur findet, ver- 
weisen. In allen diesen Ftillen fehlt jede ~enauere titiologische 

Kenntniss dieser seltenen und merkwiirdigen Affectionen. 
Schliesslich mug mit Bezug auf den zweiten yon mir mitgetheilten 

Fall an die vorlii~fige Mittheilung G r e b e ' s ,  Berl. klin. Wochen- 
schrift 1870. No. 1, erinnert werden. Hier handelt es sich in der 
That um zahlreiche mykotische Embolien, wie sie G r e b e  so viel- 

fach experimentell zu erzeugen im Stande war. 
iNachsch r i f t .  Bei den nahen Beziehungen, welche die yon 

B u h l  unter dem yon F. Cohn  eingeftihrten Namen,,Zoogloea r ge- 
schilderten pilz~ihnlichen Gebilde, und die yon mir in diesem Archly 
Bd. XLIII. S. 533 beschriebenen Bacteriencolonien der Leber und des 

Magens haben, erlaube ich mir hier noch in Kiirze mitzutheilen, dass 
ich in diesen Tagen einen zweiten Fall yon p i g m e n t i r t e n  B a c t e -  
r i e n c o l o n i e n ,  und zwar in beiden Nieren, zu Gesicht bekam.  

Die Ueberschrift des Obduotionsbefundes (14. November 1870) Iautet: Karoline 
Hepperich, 60 Jahre. Obduction 24 h. p . m .  G a n g r a e h a  s e n i l i s  manus 
d e x t r .  - -  T h r o m b o s e  d e r  Art. brach, und si immtlicher Armvenen 
reehtersei ts . - -Zusammenb~ingendes f r i s c h e s  G e r i n n s e l  in derAor ta  
und b e i d e n  S e h e n k e l a r t e r i e n .  - -  F e t t h e r z .  - -  D o p p e l s e i t i g e  k a t a r -  

r h a l i s c h e  P n e u m o n i e .  - -  M i l z i n f a r c t e .  - -  Z a h l r e i c h e  k l e i n e  dunkle 
P i g m e n t f l e e k e  in beidenNieren ( Z o o g l o e a m a s s e n ) . - - R e t r o v e r t i r t e r  
Uterus. - -  L i n k s s e i t i g e  e h r o n i s c h e  P a r a m e t r i t i s .  - -  h n a s a r c a .  - -  

P o l y s a r c i e .  An den Harnorganen waren ausser jenen kleinen Flecken in den 

Nieren keinerlei Abnormitfiten. Die Flecke selbst, yon runder Form und Sandkorn- 
bis HirsekorngrSsse~ zeigten eine schwarzrothe Farbung und batten meist in dot 
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Rindensubstanz ihren Sitz; ihre Zahl moehte sich nach ungef~ihrer Sch~tzung auf 
mehrere Tausend belaufen. Die mikroskopische Untersunhung erwies dieselben ans 
dichtgedrtingten oval-stabfSrmigen Gebilden bestehend, die meist zu zweien ver- 
hunden waren. Erst eine 400malige VergrSsserung liess deut|ich die KSrperehen 
erkennen. Sie waren durch eine helle weiehe Zwischenmasse verbunden. Naeh 
Behandlung mit Alkohol sehwand die diffuse dunkle Ffirbung jener Haufen voll- 
st~indig; dieselben nahmen sieh nunmehr wie gelbweissliche Fleekehen im Nieren- 
parenchym aus. Meist lagen die Kiirperehen im Innern der llarnkantilehen, vielfach 
aber aueh in den 61omerulis, wo sie dann den Gef/isskn~uel yon der Bowman'sehen 
Kapsel abgedr/ingt hatten. Ver/inderungen der Harnkaniilchen in der Naehbarschaft 
dieser Sehizomyeetenhaufen waren nieht zu constatiren. Die (ibrigen Organe zeigten 
keine derglelehen Bildungen. 

Breslau, 19. November 1870. 

J i l l  

X X X u  

Beitriige zur Casuistik der Bulbus- und Orbitalgeschwiilste. 
Von Dr. B e r n h a r d  S o c i n  in Basel. 

Die nachfo lgenden  miiglichst  kurz  gefassten Falle yon Ge- 

schwuls tb i ldung sind in der  Basler  Augenhei lans ta l t  beobach te t  und  

mir  yon H e r r n  Prof. S c h i e s s  gUti~st zur  Beschre ibung t iberlassen 

worden.  

I. Sarcoma eorporis eiliaris. 
Schiiublin, hlfons, 21 Jahre alt, Mechaniker, bemerkte Ende Februar 1869 

eine Geschwulst am linken huge, welche allmiihlich grSsser wurde und heftige 
Schmerzen verursachte, weshalb er sich am 16. Mtirz in der hugenheilanstalt ein- 
stellte. Es zeigte sich auf dem linken huge eine kreisrunde flaehe weissliche Ge- 
schwulst, deren innerer Rand fast bis zum Centrum der Cornea reichte und deren 
grSsster Durchmesser 10 Mm. betrug. Cornea in der Niihe der Geschwulst blfiulinh 
getrfibt, die Tr~ibung gegen die Geschwulst b in  sttirker zunehmend. Pupille eng, 
etwas gegen die Geschwulst bin verzogen , mehrfach adh~irent. Se nicht beschr~inkt. 

Es wurde die Diagnose auf Sarkom gestellt, daher am 18. M~irz EnUcleation. 
Am 29. Mfirz wurde Patient geheilt entlassen. Am 6.Juni 1870 stelite er sich 
wieder vor, ohne Reeidiv, nur mit Granulationea der Schleimhaut. Die Unter- 
suchung des mehrere Monate in Erhartungsfliissigkeit gelegenen Bulbus ergibt 
Folgendes : 

Die Geschwulst sitzt auf dem ttusseren Theile des Bulbus, so, dass ihr innerer 
Rand den Limbus corneae um ungef~ihr 2 Mm. fibersehreitet. Sie ist fast kreis- 


