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enthalten, ist noch unbekannt (vergl. die Durchschnittsverhiltnisse
in Satz 12).

30. Fiir die verantwortungsschwere Arbeit der Musterungen
sind . cine genaue Bekanntschaft wit den Dienstanspriichen aller
Truppengattungen und eine tiefe Erkenntniss der Leistungsfihigkeiten
der verschiedenen Korperverfassungen besonders der mannigfaltigen
Brustarchitecturen unerldssliche Bedingungen,

31. Diese Bedingungen konnen nur von fir diesen Beruf
technisch und militirisch unterrichteten Militdriirzten erfillt werden.

32. Wire die Zutheilung der ausgehobenen Militdrpflichtigen
zu den Truppengatiungen den musternden Militiriirzten {iiberlassen,
so wiirden die Leistungen der zum Heeresdienst Eingestellten zweck-
missiger vertheilt werden, und die gesammte Leistungsfihigkeit der
Heere wiirde erhoht werden.

XXIIL.

Endocarditis rheumatica beim Schweine.
Von Dr. M. Roth in Greifswald.

(Hierzu Taf. XV.)

Iin Folgenden ist ein ausgesprochener Fall von rheumatischer
Endocarditis mit Folgezustinden beschriehen, wie er bei einem halb-
jihrigen Schweinchen zur Beobachtung kam.

Das Thier, halbenglischer Race, soll friiber gesund gewesen und erst 8 Tage
vor dem Tode appetitlos gewordén sein. Die vom Besitzer angéwandten Laxanzen
brachten keine Besserung, vielmehr trat am 6. Tage eine diffuse Rothung fast des
ganzen Korpers -auf, worauf der Besitzer, in der Meinung einen Fall von soge-
nanntem hosartigem Rothlauf vor sich zu haben, das- arme Thier in Dung
verpackte. -Auch diese neuerdings  so gepriesene “Panacee - gegen - Rothlauf -blieb
erfolglos, -das Thier verendete vielmehr- 2 Tage darauf. - (Diese Notizen verdanke
ich der Gefilligkeit des Herrn Dr. Ollmann):

Section am" 13. August 1869. Ohren, Hals, oberer Umfang des Thorax und
Aftergegend diffus gerdthet und mit vereinzelten linsengrossen Borken besetzt, Die
gerdtheten Stellen entsprechen auf dem Durchschnitt einer gleichméssigen Hyper-
smie des Papillarkorpers, die Borken sitzen auf der Basis keilférmiger, Gfter einen
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Haarbalg- umgebender Extravasate der oberen Cutisschicht auf. Die tieferen Schich-
ten der Cutis sind blass. Der Panniculus adip. ist missig entwickelt, weiss. —
Die Musculatur am: Thorax und am Abdomen ist_gelbrothlich, trocken, mit spir-
lichen Fettstreifen durchwachsen. Nach Eriffnong des Thorax sind die Lungen
gut retrahirt, in beiden 'Pleurahihlen und im Herzbeutel wenig klare Fliissigkeit:

Herz normal gross, die rechte Hilfte enthalt viel fliissiges dunkles Blut und
Cruor, ebenso- der linke Vorhof; der linke Ventrikel -ist zusammengezogen und leer.
Ziemlich in der Mitte des linken Ventrikels macht sich eine groschengrosse leicht
eingesunkene Stelle bemerkbar, welche die Basis eines die ganze Dicke des Herz-
fleisches durchsetzenden blaurothen, sehr blutreichen Heerdes bildet.

Die Pulmonalklappen zeigen die in Figur 1 abgebildeten Auflagerungen, welche
die Stelle der Noduli einnehmen.  ‘Deren Oberfliiche ist kirnig, grauweiss. Die
stirkste Wucherung ist bohnengross, sitzt auf der linken Klappe und lagert sich
zwerchsackartig  iber einen Theil der vorderen und hinteren Fliche derselben.
Abgesehen davon sind die Pulmonalklappen zart. Der Anfang der Arteria pulmo-
nalis normal, Der freie Rand der Tricuspidalis wenig verdickt und aufgelockert.
Herzfleisch rechts derb, dunkelbraunroth. Auf der Vorbofsseite beider Mitralzipfel
finden sich zahlreiche bohnen- bis wallnussgrosse Auflagerungen (Fig. 2) mit
unregelmissiger korniger Oberfliche; dieselben sind briichig, theils schmutzig grau-
weiss, theils graurdthlich. Auf dem Lingsdurchschnitt einer der grossten Vege-
tationen (Fig. 2a) unterscheidet man (Fig. 3) eine &ussere mehr trockene und
blasse Zone mit Andeutung von Schichtung, und ein dunkelgraurothes feuchtes.
Centrum mit relativ weiten ficher{Grmig. sich ausbreitenden Blutgefissen (Fig. 3d),
(b Durchschnitt durch dié Vorhofsmuscdlatur, ¢ Papilarmuskel). Der hintere Zipfel
der Mitralis und seine Sehnenfiden sind verdickt und verkiirzt, letztere ebenfalls
mit kleinen frischen Excrescenzen besetzt (Fig. 2 'v. 4), ebenso kleine Wueherungen
auf dem benachbarten Endocardium (Fig: 3).

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

Der linke Vorhof weit. Das Foramen ovale fiir eine starke Sonde durchgingig.
Beim Versuch, die Aorta in der gewghnlichen Weise vom Ventrikel aus zi 6ffnen,
st9sst “die Scheere auf einen bedeutenden Widerstand, Es warde deshalb die” Aorta
nur soweit gedffnet, um einen Anblick zu- gewinnen der umfangreichen Vegetationen
auf beiden Flichen der Semilunarklappen (Fig. 4).  Letztere sind fast vollstindig
mit einander ‘verwachsen; nur zwischen der Insertion der linken und hinteren
Rlappe findet sich eine spaltformige Oeffnung, durch welche eine. Sonde vom .Ven-
trikel pach der Aorta sich . durchschieben ldsst.  Die Artt. coronariae-sind nicht
verlegt -(bei g die linke eriffnet). Ueber dem Ursprang der letzteren. findet. sich
eine flache bohnengrosse Auflagerung auf der Innenwand der Aorta (e, ¢). Unter-
halb der so veriuderten Aortenklappen findet -sich- im linken Ventrikel um die Pars
membranacea septi ein Kranz erbsen- bis bohnengrosser Knoten von derselben Be-
schaffenheit als'die klappenstindigen.. Die P, membran. selbst verdickt, brdcklig,
gelblich. Auch die Riickfliche des Aortenzipfels der Mitralis (Fig. 4) zeigt eine
fiinfgroschengrosse. flache -Auflagerung. -Aorta in ihrem weiteren Verlauf normal,
Ductus Botalli geschlossen,
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Linke Lunge grisstentheils lafthaltig, Gdematds, hinten und unten blutreich,
in der Nihe des Hilus einige blaurothe prominente derbe Lobuli mit grobkdrniger
Schnittfliiche, entleeren auf Druck etwas blutige Fliissigkeit. Einige benachbarte
Lobuli -hellgrauroth, wenig lafthaltig, von der Schnittfliche ergiesst sich viel triibe
grauve Fliissigkeit. Aus den Bronchien dieser Partien treten auf Druck schleimig
epitheliale Pfropfe hervor.

Rechte Lunge zeigt im Ganzen dieselben Verhdltnisse, am Hilus und an
der Peripherie des unteren Lappens zahlreiche himorrhagische Heerde.

Lymphdrisen am Hilas der Lungen. gross, Schnittfliche fencht.

Milz derb, Pulpe dunkelbrauvoroth, Malpighi'sche Blischen zahlreich und
gross.

Fettkapsel der linken Niere méssig entwickelt, Albuginea leicht trennbar.
Oberflictie glatt, graubridunlich, mit eingestreuten linsen- bis groschengrossen weiss-
lichen (Fett-) Flecken besetat. Ausserdem eine erbsengrosse frisch hiimorrhagische
Stelle an-der Peripherie, deren. Spitze bid an die Marksubstanz durehgreift,

Rechte Niere etwas kleiner. als links, sonst von demselhen Verhalten als
die linke. Die Oberfliche zeigt sehr zahireiche miliare bis bochstens erbsengrosse
hamorrhagische kHeérde, die keilfsrmig in das Parenchym sich fortsetzen.

Im Duodenum galliggefirbter Speisebrei, Schleimhaut blass. Druck anf die
Gallenblase entleert diinne hellbraune Galle aus der Papille.

Im Magen gilliggelirbte Futterreste, ~die Schleimhaut - mit" zihem Schleim
bedeckt, trithgrau; auf der grossen Curvatur 1,5 Cm. vom..Pylorus entferat  ein
4 Cm.. langer, 1-—1,5 Cm. breiter schwarzbrauner. Schorf, etwas unter dem Niveau
der Schleimhaut liegend lederartig derb. Derselbe ist grosstentheils durch eine
feine Spalte von der normalen Schleimhaut gelrennt, nur gegen den Fundus geht
er ohne schapfe Grenze in eine 2 Cm. breite frisch hamorrhaglsche Zone iber.
Auf dem Durchschnitt zeigt sich, dass der~Schorf etwa das abere Drittel der
Schleimbaut einnimmt, das mittlere Drittel ist~hyperamisch, das untere intensiv
getriibt, fast weiss. Submucosa und Muscul. blass, unverindert. — Ein zweiter
hdmorrhagischer Heerd, groschengross und ganz oberflichlich, frischen Datums,
findet sich auf der hinteren Magenwand in der Mitte zwischen Cardia und Pylorus.

Im Diinndarm gelbe Flissigheit. Sehleimbant blass. Die Peyer’schen Plaques
im unteren lleum etwas vergrissert.

Im Rectum 2 Zoll iber dem After ein hanfkorngrosser braunrother Schorf,

Mesenterialdriisen-und Panereas bieten nichts. Besonderes.

Leber ziemlich blutreich, Acini von verschiedener Grésse, scharf contourirt,
im Centrum dunkelroth, an der Peripherie hellbraun.

Harnblase zusammengezogen, leer, Schleimhaut blass.

Uterus normal,

Ovarien klein, mit einzelnen hirsekorngrossen Graaf'schen Blaschen, ohne
Corpora lutea und Narben.

Halsorgane. Tonsillen und Pharynxschleimhaut blauroth, Oesophagus blass;
Trachea im unteren Theil leicht gersthet.

Gehirnh¥ute zart, trocken; Venen der Pia mater enthalten wenig Blat, —
Gehirn von guter Consistenz, durchweg hlass;
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Augen mit klsrem coliirentem Glaskirpei; die Venen der Netzhaut sind weit
und stark gefiilit.

Bei der nachtriglichen Untersuchung der Gelenke fand sich im rechten
Hiiftgelenk die Synovia etwas vermehrt and trib réthiich, die Gelenkhaut und- das
Ligamentum teres sind gallertiz gelockert, ihre Gefiisse hyperimisch, der-Enorpel
unveriindert. Derselbe Befund im linken Hiifigelenk; auch im rechbten Knie und
linken Schultergelenk fand sich Schwellung und Hyperamie der Synovialis, Ver-
mehrung und Triibung der Synovia. Die iibrigen Gelenke normal.

Somit ergab die Section siatt des -erwarteten Rothlaufs als
wesentlichen Befond eine mit frischen Gelenkentziindungen combi-
nirte valvulire, und zwar nach der Retraetion, Verdickung und
Verwachsung einzelner Theile zu schliessen, recurrirende Endo-
carditis.

Die blaurothe Stelle in der Muskulatur des linken Venirikels
selzt sich aus zellenreichem Bindegewebe und zahlreichen Blut-
gefissen zusammen, Muskelfasern kommen nar “vereinzelt darin
vor; demnach diirfte dieser Herd als eine jlingere myocaﬁdi’ﬁsche
Narbe zu betrachten sein.

Fiir mehrere hiimorrhagische Stellen der Nieren gelang es
leicht verstopfte Arterien in denselben, somit ihre- embolische
Natur, nachzuweisen. Dagegen gelang dieser Nachweis weder fiir
die himorrhagischen Stellen der Lungen und Haut, noch fiir die
Verschorfungen im Magen und Dickdarm; und scheinen demnach
auch anderweitige Blulungen, ohne embolische Grundlage, dem endo-
carditischen Prozesse sich hinzugesellt zu haben.

XXIIL

Beitrag zur Geschwulstlehre.
Von Dr. Philipp Knoll, Privatdecent in Prag.
(Hierza Taf, XVI—XVIL)

Die lebhafte Controverse, welche sich in den letzten Jahren
hinsichtlich der Genese der Carcinome erhoben bat, diirfte wohl
die nachfolgenden -Mittheilungen iber einen Fall von Epithelkrebs
des Larynx rechtfertigen, in welchem die Schleimdriisen - mindestens.





