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enthalten, ist noch unbekannt (vergl. die Durchschnittsverh~iltnisse 
in Satz 12). 

30. FOr die verantwortungsschwere Arbeit der Musterungen 
sind eine genaue Bekanntschaft mit den Dienstanspriichen aller 

Truppengattungen und eine tiefe Erkenntniss der Leistungsf'fihigkeiten 
der verschiedenen K6rperverfassungen besonders der mannigfaltigen 

Brustarchitecturen unerl~issliche Bedingungen, 
31. Diese Bedingungen ktinnen nut yon fiir diesen Beruf 

technisch und militiirisch unterrichteten Militlirlirzten erfiillt werden. 
32. W/ire die Zutheilung der ausgehobenen Milit~irpflichtigen 

zu den Truppengattungen den musternden Militlirlirzten iiberlassen, 

so wUrden die Leistungen d e r  zum Heeresdienst Eingestellten zweck- 
m~tssiger vertheilt werden, und die gesammte Leistungsfdhigkeit der 
Heere wtirde erhliht werden. 

XXII. 

Endocarditis rheumatica beim Schweilte. 

Von Dr. M. R o t h  in Greifswald. 

(ltierzu Tar; XV.) 

Im Folgenden ist ein ausgesprochener Fall von rheumatischer 

Endocarditis mi t  F0!gezustlinden beschrieben, wie er bei einem halb- 

jlihrigen Schweinchen zur Beobachtung kam. 

Das Thier~ halbeng!iScher Rave, soil fr0her gesund gewesen and erst 8 Tage 
vor dem Tode appetitlos geword~in sein, Die yore Besitzer angewandten Laxanzen 
braehten keine Besserung, vielmehr trat am 6. Tags eine diffuse Riithung fast des 
ganzen ~ Kiirpers, anf, w0rauf der Besitzer, in der Meinung einen Fall yon soge- 
nanntem b:Ssartigem Rothlauf vor sieh zu haben, das-arme Thier in Dung 
vcrpackte, Aueh diese neuerdings so gepriesene Panacee gegen Rothlauf blieb 
erfo~gloS, alas Thier verendete vielmehr 2 Tage darauf. (Diese Notizen verdanke 
ich der Geffiliigkeit des Herrn Dr. Ollmann). 

Section am |3. August |869. Ohren, Hals, oberer Umfang des Thorax nnd 
hftergegend diffus gerSthe tund mit vereinzeltcn linsengrossen Borken besetzt. Die 
geriltheten Stellen entsprechen auf dem Durchschnitt einer gleiehmfissigen Hyper- 
~imie des Papillark6rpers, die Borken sitzen auf der Basis keilfilrmiger, 6fter einen 
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Haarbalg umgebender Extravasate der oberen Cutisschicht auf. Die tieferen Schich- 
fen tier Cutis sind blass. Der Panniculus adip. ist m~issig entwiekelt, weiss. 
Die Musculatur am Thorax und am Abdomen ist gelbrSthlich, trocken, rail sp~ir- 
lichen Fettstreifen durchwachsen. Nach ErSffnnng des Thorax sind die Lungen 
gut retrahirt, in beiden PlenrahShlen und im Herzbeutel wenig klare Fliissigkeit. 

Herz normal gross, die reehte H~,lfte enthfilt viel fliissiges dnnkles Blut und 
Cruor, ebenso tier linke Vorhof; der linke Ventrikel ist zusammengezogen und Jeer. 
Ziemlich in der Mitre des ]inken Ventrikels macht sich nine groschengrosse leieht 
eingesunkene Stelle bemerkbar, welche die Basis nines die ganze I)icke des Herz- 
fleisches dnrchsetzenden blaurothen, sear blutreichen Heerdes bildet. 

Die Pnlmonalklappen zeigen die in Figur | abgebiIdeten Anf[agerungen, welehe 
die Stelle der Noduli einnehmen. Deren Oberfl~lche ist kSrnig, grauwetss. Die 
s[firkste Wncherung ist bohnengross, sitzt auf der }inken Klappe und lagert sich 
zwerchsackartig fiber einen Theil der vorderen und hinteren Fl/iche derselben. 
Abgesehen dayon sind die Pulmonalkiappen zart. Der Anfang der Arteria pu|mo- 
nails normal. Der freie Rand der Trieuspidalis wenig verdickt und aufgelockert. 
Herzfleisch rechts derb, dunkelbraunrnth. Auf der u beider Mitralzipfel 
finden sich zablreiche bohnen- his wallnussgrosse Anflagerungen (Fig. 2)  mit 
um'egehn/issiger k/irniger Oberfl/iche; dieselben sind br/ichig, tbeils schmutzig gran- 
weiss, theils granrSthlich. Auf dem Mingsdurchschnitt einer der gr~issten Vege- 
tationen (Fig. 2a) unterscheidet man (Fig 3) nine /iussere mehr troekene und 
blasse Zone [nit Andeutung yon Sehichtung, und ein dunkeIgraurothes feuehtes 
Centrum mit relativ weiten f~icherffirmig sich ausbreitenden Blutgefiissen (Fig. 3d), 
(b Durchschnitt dnrch die Vorhofsmuscaiatnr, c PapillarmuskeI). Der hintere Zipfei 
der Mitralis und seine Sehnenf/iden sind verdickt und verk/irzt, letztere ebenfalls 
mit kleinen frischen Excrescenzea besetzt (Fig. 2, n. 4), ebenso kleine Wnehernngen 
anf dem benachbarten Endocardium (Fig. 3). 

Links ist das Herzfleisch win rechts, gegen die Spitze finden sich unter dem 
Endocardium einige blassgelbe Stellen. 

Der linke Vorhof weit. Des Foremen ovale ffir nine starke Sonde durchg~ingig. 
Beim Versuch, die Aorta in der gew~ihnlichen Weise vom Ventfikel aus za 5ffnen, 
stSsst die Scheere auf ein~n bedentenden Widerstand. Es wnrde deshalb die Aorta 
nut soweit ge6ffnet, um einen hnblick zn gewinnen der umfangreiehen Vegetationen 
auf beiden Fl~ichen der Semilnnark]appen (Fig. 4). Letztere sind fast vollst~indig 
mit einander verwachsen; nur zwischen der Insertion der linken und hinteren 
Klappe findet sich nine spaltf/Jrmige Oeffnung, dutch welche nine Sonde yore Yen- 
trikel nach der Aorta sich durchschieben l~isst. Die hrtt. coronariae sind nicbt 
verlegt (bei g die linke er/Jffnet). Unbar dem Ursprnng der letzteremfindet sich 
nine flache bohnengrosse Auflagerung anf  der Innenwand der Aorta (e, e), Unter- 
halb der so ver~inderten hortenklappen findet sieh im linken Yentrikel um die Pars 
membranacea septi ein Kranz erbsen- bis bohnengrosser Knoten yon derse ben Be- 
schaffenheit sis die k]appenst~indigen Die P. membran, selbst verdi~:kt, br6cklig, 
gelblich. Auch die R/iekfl~ehe des Aortenzipfels der _Mitralis (Fig. 4) zeigt eine 
f/infgroschengrosse flaehe Auflagernng A o r t a  in ihrem weiteren Yerlauf normal, 
Dactus Botalli geschtossen. 
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L i n k e  Lunge  gr~;sstentheils lufthaitig, /JdematSs, hiaten und union blut*eich, 
in der Niihe des Hilus einige blaurothe prominente derbe Lobuli mit grobkSrniger 
Schnittfl~iche, entleeren auf Druck etwas blutige El/issigkeit. Einige benachbarte 
Lobuli hellgrauroth, wenig luRhaltig, yon der Schnittflache ergiesst sich viol tr/ibo 
graue Fl/issigkeit. Aus den Bronchien diesel' Partien treten nuf Druck schleimig 
epitheliale Pfrfipfe horror. 

R e c h t e  Lunge  zeigt im Ganzen dieselben Verh~ltaisse, am Itilus nod an 
tier Peripherie des unteren Lappens zahireiche h~imorrhagische Iteerde. 

Lymphdr/isen am Itilus der Lungen gross, Sehnittfl~iche feucht. 
Milz derb, Pulpe dunkelbraunrotb, Malpighi'sche Bliischen zahlreich un~l 

gross. 
Fettkapsel der l i n k e d  Nie re  m/issi~ entwickelt, Albuginea leicht trennbar. 

Oberflliebe glatt, graubr~iunlich, mit eingestreuten linsen- bis groschengrosSen weiss- 
lichen (Fort-) Flecken besetzt. Ausserdem eine erbsengrosse frisch hiimorrhagische 
Stelle an tier Peripherie, deren Spitze his b an die Marksubstanz durcbgreift. 

R e c h t e  Niere  etwas kleiner als links, sonst yon demselben Verhalten als 
die liake. Die Oberfl/iche zeigt sehr zahJreiche miliare bis h/Jchstens erbsengrosse 
hamorrhagische Iteerde, die keilf6rmig in alas Parenchym sich fortsetzen. 

Ira D u o d e n u m  galliggeftirt/ter Speisebrei, Schleimhaut blass. Druek auf die 
Gallenblase entleert d/inne heltbraune Guile aus der Papille. 

lm Magen gailiggerarbte Futterreste, die Schleimhaut mit ziihem Schlcim 
bedeckt, tr~bgrau; auf der grossen Curvatnr 1,5 Cm. yore Pylorus entfernt ein 
4 Cm. langer, 1--1,5 Era. breiter schwarzbrauner Schorf, etwas unter dem Niveau 
der Schleimhaut liegend, lederartig derb. Derselbe ist grSsstentheils durch eine 
[eine Spalte yon der normalen Schleimhaut getrennt, nur gegen den Fundus geht 
er oboe scharfe Grenze in ~ine 2 Cm. breite frisch h/im0rrhagische Zone fiber. 
Auf dem Durehsehnitt zeigt sich, dass der Schorf etwa alas obere Orittel der 
Schleimhaut einnimmt, dos mittlere Drittel i s t  hyperamiseh, das untere intensiv 
getrfibt, fast weiss. Submucosa und Muscul. blass, unver/indert. ~ Ein zweiter 
hiimorrhagischer Heerd, groschengross und ganz obertt/ichlich, frischen Datums, 
findet sich auf der hinteren Magenwand in der Mitte zwisehen Cardia uucl Pylorus. 

lm O fin nO arm gelbe Flfissigkeit. Schle}mhaut blass. Die Peyer'sehen Plaques 
im unteren Ileum etwas vergr6ssert. 

lm R e c t u m  2 Zoil fiber dem After ein hanfkorngrosser braunrother Schorf. 
M e s e n t e r i a l d r f i s e n  nnd P a n c r e a s  biete n nichts:<Besonderes. 
Leb er ziemlich blutreich, Acini yon verschiedener Gr6sse, scharf contourirt, 

im Centrum duhkelroth, an Oer Peripherie hellbi'aun. 
I t a r n b l a s e  zusammengezogen, leer, Sehleimhaut blass. 
U t e r u s  normal. 

O v a t i o n  klein, mit einzelnen hirsekorngrossen Graaf'sehen Bliischen, ohne 
Corpora lutea und Narben. 

It al so rgan  e. Tonsillen nod Pilarynxschleimhaut blauroth, Oesophagus blass ; 
Trachea im nnteren Theil leicht gerSthet." 

Gehi rnh~iu te  zart, trocken; Venen der Pin mater enthalten wenig Blur. 
6ehirn yon guter Consistenz, durehweg blass. 
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h ugen mit klarem coh~irentem GlaskSrper; die Venen der Netzhaut sind welt 
und stark gefiillt. 

Bei der nachtr~glichen Untersuchung der Gelenke fand sich im rechten 
Hiiftge|enk die Syn()via etwas vermehrt und triib riithlich, die Gelenkhaut und das 
Ligamentum teres sind gallertig gelockert, ihre Gef~isse hyperfimisch, der Knorpel 
unver[indert. Derselbe Befund im linken Hfiftgelenk; auch im rechten Knie und 
linken Schultergelenk fand sich Schwellung und Hyperlimie der Synovialis~ Ver- 
mehrung und Triibung der Synovia. Die fibrigen Gelenke normal. 

Somit ergab die Section statt des erwarteten Rothlaufs als 

wesentliehen Befund eine mit frischen Gelenkent~iindungen combi- 

n irte v a l v u l ~ r e ,  und zwar nach der Retraction, Verdickung und 
Verwacllsung einzelner Theile zu schliessen, r e c u . r r i r e n d e  E n d o -  

c a r d i t i s .  
Die blaurothe Stelle in der Muskulatur des linken Ventrikels 

setzt sich aus zellenreichem Bindegewebe und zahlreichen Blut- 

geffissen zusammen, Muskeffasern kommen nur vereinzelt darin 
vor; demnach diirfte dieser Herd als eine jtingere myocarditische 

Narbe zu betraehten sein. 
Ftir mehrere hiimorrhagische Stellen der N i e r e n  geiang es 

leieht verstopfte Artericn in denselben, somit ihre e m b o l i s e h e  
l%tur, naehzuweisen. Dagegen gelang dieser Naehweis weder far 

die h~imorrhagischen Stellen der Lungen und Haut, noch f'dr die 

Verschorfungen im Magen und l)ickdarm; und seheinen demnach 

auch anderweitige Blutungen, ohne embolisehe Grundlage, dem endo- 

carditisehen Prozesse sich hinzugesellt zu haben. 

T 

XXIII.  

Beitrag zur Geschwulstlehre. 

Von Dr. P h i l i p p  K n o l l ,  Privatdocent in Prag. 

(Hierza Tar. XVI--XVII.) 

Die lebhafte Controverse, welche sich in den letzten Jahren 

hinsichtlieh tier Genese der Carcinome erhoben hat, diirfte woh[ 
die naehfolgenden Mittheilungen tiber einen Fall yon Epithelkrebs 
des Larynx rechtferiigen, in welchem die SehleimdriJsen.mindestens 




