
352 

turin. Er unterscheidet sich abet yon dem frtiher mitgetheilten 
einmal dutch die geringe locale Erkrankung des Knochens und 
das Fehlen seeundlirer Abscesse. Der Prozess am Oberarm war 
bier offcnbar schon in Heilung begriffen, wof(ir das wciche Granu- 
lationsgewebe unter dem Periost sp~'ach. Die Lungeaaffection 
(Bronchitis, Atelectase, h~fmorrhagische Infarcte, lob@ire Pneumonie) 
war hi~chs~wahrscheinlich bedingt .einerseits durch die hcftige Bron- 
chitis, andererseits durch Embolien yon der thrombosirten Vene in 
der Utngebung des reehten Sel, ultcrgelenks. 

Allerdings wurden hier im Periost des erkrankten Knoehens, 
wie in den tibrigen Organen die Micrococcen vermisst, aber dies 
wird uns nicht wnndern, da ja die primiire Erkranknng des 
Humerus gr~sstentheils gehoben war. Auch das Fehlen frischer 
und hlterer Ver~nderungen der tibrigen Organe, die man etwa auf 
Microcoecen zurOckf[ihren k(innte, wird unsum so weniger frappiren, 
als ja solche secund~re mycotische Prozesse ebensowenig constant 
sind, wie etwa eine einfache Embolie nach ciner primliren Throm- 
bose. Es scheint mir alarum hi~chst wahrscheinlich, dass der tiidt- 
liche Ausgang in dem letzten Fall dutch die Lungenerkrankung 
bedingt wurde, die aliem Ansehein nach zum Theil wenigstens un- 
abhlingig yon der Knochenerkrankung sieh entwickelt hatte. 

So wenig es auch ist, was ich mit den beiden Fiillen hier 
biete, so haite icb reich zu ihrer Publication um so mebr ver- 
pfliehtet, als mit Ausnahme der Arbeit LOcke 's  und der darin 
wiedergegebenen zwei Be0bachtungen you R e c k l i n g h a u s e n  und 
Kle bs keine weiteren anatomischen Untersuchungcn iiber das Wesen 
tier infectii~sen Ostitis und Periostitis vorliegen. Vielleicht werden 
diese, wenn auch sp~it'lichen Beobachtungen die Aufmerksamkeit tier 
Kliniker und der pathologischen Anatomen anf jene Krankheit 
lenken uud damit Licht in diescs zum Tbeil noeh so dunkle Gebiet 
bringen. 

~. Mycolische Endocarditis, 

B. Ruegg~ Dienstmagd, 25 Jabre alt, maehte vor 8 Jahren einen Gelenkrheu- 
matismus durch, an welehem sie damais lange Zeit im Spital krank lag. Seitdem 
war sic hie vollst~indig gesund. Besonders klagte sie fiber Ansehwellung tier Ffisse~ 

we!che nach nut m~issigen Anstrengungen~ aber auch ohne diese des kbends in 
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ziemlich bedeutendem Grade sich einstellten und ihr t)eim Gehen viel Sehmerz 
verursaehten. Vor jenem Rheumatismus war dies nieht vorgekommen. Sehr h~iufig 
hatte sie auch vage rheumatisehe Schmerzen in H~inden und F/issen. Ausserdem 
war three Hausgenossen eine sear reichliche Sehweissbildung an ihr aufgefallen. 
Ueber l-Ierzklopfen klagte sic nie, ouch hatte sic hie Husten, Magenbesehwerdea, Kopf- 
schmerz and Schwindel. W~ihrend der tetzten Wochen vor dem Eintritt in's Spiral 
f/ihlte Patientin sich unwohl; die F/isse waren angeschwollen und dos Allgemein- 
befinden ohne bestimmt localisirte Schmerzen herabgesetzt, was die ltranke dem 
l/ingeren Ausbleiben der ~enses  zuschrieb. Sic nahm desha]b verschiedene Male 
heisse Fussbiider. 

Am l)onnerstag 22. April war sic nicht lunge nach einem wider ihre Gewohn- 
heit reichlichen Mittagessen beschltftigt mit vorgebeugtem OberkSrper Holz zusammen- 
zuraffen, als sic plStzlich zu Boden tlel. Bet dem Versuehe sic aufzuheben, be- 
merkte man~ dass sie nieht gehen konnte und lrug sic auf's Bert. Die Umgebung 
versiehert~ die Patientin set anfangs nicht ganz ohne Besinnung gewesen~ sic babe 
die Augen geSffnet, wenn man zu ihr gesproehen und verstanden, was man ihr 
sagte - -  letzteres ist /ibrigens nor Vermuthung. Zuckungen und Coavulsion~n 
wurden nicht beobachtet; ob Patientin Bewegungen mit dem reehteu Arme und 
Beine ausf/ihrte, wurde ausserhaIb des Spitals nieht beachtet. Dagegen fielder 
Umgebung auf~ dass sic mit der linken Hand die rechte erfasst hielt. - -  Sparer 
stellte sieh heftiges Erbrechen ein, dos his zum Abend dauerte. Fl/issigkeiten 
(Thee, Milch), welehe man ihr einflSsste, wurde ohne Schwierigkeiten gesehluekt, 
aber so6leieh wieder erbroehen. - -  Gegen Abend hGrte dos Erbrechen auf, Patientin 
lag jetzt mit geschlossenen Augen ned in tiefer Benommenheit do, bis sic am 23. April 
in's Spital gebracht wurde. 

Star. praes. 24. April. Die Itranke liegt theilnahmslos do, doeh ist nieht to- 
tale Unbesinnlichkeit, kein eigeotliches Coma vorhanden. Dieser Zustand danert 
bereits 36 Stunden. Als Patientin in's Spiral gebracht wurde, war sic volIstfindig 
bewusstlos, erst jetzt fangt sic an im geringen Grade zu reagiren. Keine Ptosis: 
die reehte Popille ziemlich eng, reagirt besser als die erweiterte linke. Die Erweite- 
rung dieser spricht for eine Affection des Oeulomotorius und zwar der die Papillar- 
bewegung bewirkenden Fasern, da kein Strabismus und keine Ptosis besteht. 
Lippen etwas livid. Der linke l~lundwinkel steht etwas tiefer als der rechte, doeh 
ist ein bedeutender Unterschied im Tonus der Lippen nicht zu eonstatiren. 

Die Kranke maeht zuweilen Bewegungen, doch nor mit den ]inken Extremitiiten. 
Der rechte Arm in die HShe gehoben, ffillt sogleieh herab. Ebenso sinkt das reehte 
Bein im Knie flectirt, sogleich. 

Ziemlich starke Herzbewegungen siehtbar, lm 5. Intercostalraum in der Pa- 
pillarlinie verst~irkter Herzchoe f/ihlbar. 

An der Mitralis sehr starkes systolisches Blasen; dasselbe ist ouch noch an 
der Aorta hSrbar. 

Am 25. April ist der Zustand der Kranken, soweit es die Unbesinnlichkeit 
betrifft, eher noeh etwas schlimmer, wenigstens sind keine Zeiehen yon Aufmerk- 
samkeit wahrzunehmen und keine Antworten zu erhalten. Die Pnpille des linken 
Auges noeh welter als gestern, unbeweglich~ reaetionslos~ die des reehten Auges 
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eng nod gleichfalls ohne Reaction. Keine kramp[haften Bewegungen, kein Rollen 
der Bulbi, sie stehen ruhig. In dieser Ruhestellung divergiren die Augenaxen urn 
ein Bedeutendes, indem beide Augen nach aussen stehen, nnd zwar das rechte 
etwas stiirker als das linke, was f/Jr eine Insufficienz der Interni spricht. Patientin 
hiilt die Augen immer geschlossen, macht absolut keine spontane Bewegung, so 
dass nicht sicher zu entscheiden ist, ob Ptosis besteht oder nicht. 

Bei der ophlhalmoskopischen Untersuchung sind keine Apoplexien wahrzu- 
nehmen, die Gefitssbildung der Retina ist eine mlissige, die Venen sind stark ge- 
gefiillt, die Arterien heinahe leer. 

Die Papille des linken Opticus hat undeutliche Bander, nur nach aussen ist 
der Rand deut]icher. Die nach innen abgehenden Venen zeigen bedeutende Stannng, 
namentlich an der Umheugungsstelle. Stauungspapille, kein Venenpnls. 

Wiihrend tier opi~thahnoskoplschen Untersuchung wird Patientin unruhig und 
macht refiectorische Abwehrbewegungen, doch our mit dem linken Arm nnd Rein, 
wahrend rechts nnr einige schwache Bewegungen der Hand wahrgenommen wurden. 
Wiihrend tier ophthalmoskopischen Untersuchung rilthet sich das Gesicht, nm so- 
tort wieder zu erblassen. 

lm Facialis keine Ver/inderung, seit gestern steht der linke MandwinkeI etwas 
~iefer als der rechte, keine Bewegung. 

Pnls vor der Untersuchung /~4 p.M. nach derselben 52. P. cephalic. 
Respiration vor der Untersuchung 22, nach derseiben 28, keuchend, hier nod 

da schnarchend, Zunge dick belegt, feucht. 
Die Entersuchung der Extremitaten ergiebt auch heute unvoilkommene t.~ih- 

mung der rechten Seite, einzelne Bewegungen werden noch ausgef~hrt. Anf stark 
schmerzhafte Eingriffe am rechten Vorderarme erfolgen refiectorische Bewegungen 
des Rumples u n d d e r  anderen Seite, desgleichen auf solche Eingriffe an den iibrigen 
KSrperste!len. 

Herzchoo in der Papillarlinie des 5.1ntercostalraumes verst~rkt. Herzdlimpfuug 
vergr~issert. An der Mitralis lautes rauschendes, langgezogenes Ger/iusch, undeut- 
licher zweiter Ton. An der Aorta kfirzeres, leiseres, systolisches Ger~insch, etwas 
verliingerter zweiter Ton. An der Tricuspidalis schwaches s)stolisches Geriinseh, 
zweiter Ton gut. 

An den Halsvenen niehts Auffallendes. Patientin schluckt schiecht, die re- 
flectorischen Bewegungen werden wohl immer ausgelSst~ die willkiirlichen fehlen. 

Abdomen nicht aufgetrieben, Colon descendens nicht stark gef~llt, kein Stuhl, 
der Urin geht unfreiwillig ab, enthalt etwas Eiweiss. Des Abends bemcrkt man, 
dass Patientin den rechten Arm ia Extension halt. Din Contraction des Triceps 
ist jedoch leicht zu iiberwinden. Die [laut zeigt das T r o u s s e a u ' s c h e  Phiinomen 
B6thung nach leichtem Dariiberfahren. Die linke erweiterte Pupil!e erscheint 3r- 
regul/ir~ die rechte etwas welter als am Morgen. 

Status praesens 26. April. 
Patientin liegt in tiefem Coma. Die Pupille der rechten Seite ist etwas welter, 

die der linken weniger welt als gestern nod vollsltindig starr~ der linke Muudwinkel 
hi~ngt etwas mehr als gestern. 

Die Respiration ist noch heute unregelmassig, erinnert an das Stoke 'sche 
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Respirationsphilnomen. Nach schmerzhaflen Eingriffen auch heute reflectorisehe 
Bewegungen, weniger auf der rechten als auf der linken Seite. 

Auf dam Gesicht zeigt sich hiiufig eine fliegende R6the. Ein Fingerstrich 
fiber die Haut zeigt sefort Erweiterung der Gef/isse. 

Augen meist geschlossen, das ]inke Augenlid scheint etwas tiefer gesnnken. 
Starker Strabismus divergens. Der rechte Oculomotorins paretisch in dam zum 
Rectus internus und zur PupilIe gehenden Ast, der linke in dem zum Internus 
gehenden. 

Gestern sch]uckte Patientin noch ziemlich gut, heute nicht mehr. Am Herzen 
sind wegen Abnabme seiner Kraft die Ger~iusche weniger laut als gestern. 

Der Puls sehr wechselnd, oft nut 42 oder 44. Palsus cerebral., nach einer 
Untersuchung odor st/irkeren Bewegnngen schnellcr. 

Totale Fieberiosigkeit. 
Am 26. April Abends ist insofern eine Aenderung bemerkbar, ais sich jetzt 

Fiebersymptome zeigen. Das Gesicht ist yon dunkel livider RSthe und mit reich- 
lichen Schweisstropfen bedeckt. Die Temperatur war heute Mittags 39,0, jetzt 
38,2. Strabismus divergens noch starker als heute 5lorgen. Abdomen etwas ein- 
gezogeu. Reichliches Trachealrasseln; vorn und links sehr reiehliches Rasseln 
und Schnurren, rechts ist dasselbe weniger ausgesprochen. 

Am 27. April Morgens bietet Patientin das Bild hochgradigsten LungenSdems; 
um 7 Uhr friih Tod. 

Med. D i a g n o s e :  E m b o l i e  der  h r t e r i a  f o s s a e  Sylv i i  s i n i s t r . ,  Ilao 
m o r r h a g i e  m i t  C o m p r e s s i o n  des  l i n k e n  O e u l o m o t o r i u s  v i e l l e i c h t  
a u c h  des r e c b t e n  und l i n k e n  F a e i a l i s .  

Section den 27. April 1875, 3 Stunde'n p. m. 
Graciler KSrper. Kein Rigor, AbdOmen etwas eingesunken, Musculatur dunkel. 
Schlideldach leicht violett injicirt; Dura mater zart, stark gespannt, yon rosa 

Injection. Die Gyri besonders rechts~ sehr abgeflacht, die Arachnoidea daselbst 
etwas trocken. Die grossen wie die feineren Piageffisse beider Hirnhemisphiiren 
stark injicirt. Einige Gyri des ]inken Stirn- und Scheitelhirns, sehr verbreitert, 
stiirker prominirend, ihre Consistenz bedeutend vermindert, die sic fiberziehenda 
Pia blass~ so dass dicse Partien yon der st/irker injicirten Umgebung sich scharf 
abheben. Die linke Hemisp/~iire voluminSser wie die rechte. In der hintersten 
Windung des rechten Stirnhirns eine circa linscngrosse, sternfSrmige, ganz ober- 
flSchlich gelegene braune Narbe. 

In tier Umgebung tier linken Carotis cerebralis ist die Oberfliiche des Gehirns 
an airier b eschrlinkten Stelle, die etwa I Cm. Durchmesser besitzt, mit airier I his 
2 Mm. dicken Lage eines etwas z/ihen grauriithlichen Eiters bedeckt. Auch die 
Subarachnoidalr/iume sind in der gleichen Ausdehnung an dieser Stelle eitrig in- 
filtrirt. Auf dem ]inken Trac'~us und Nervus opticus und ocnlomotorius einige 
FlSckchen graur6thlichen Eiters. Der linke Sehnerv etwas abgeflacht. Der linke 
Oculomotorius etwas verscbm~ichtigt, yon mehr graurother Farbe und leieht 
ga!lertigem Aussehen. 

Die Carotis cercbralis in der L/inge ~'on einem Centimeter, yon der Austritts- 
stelle aus dam Canalis caroticus bis zor Theilung in die Arteria corporis callusi 

23 * 
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und fossae S~.lvii vollst~indig durch einen feslen graurntheu, an den Enden star 
entf/irbten Pfrnpf versehlossen. Im hnfangsstfick der Arteria fossae Sylvii finder 
sich auf nine korze Strecke eiteriihnlicher lnhalt, die Gef/isswand ist bier yon weiss- 
gelber Farbe, als ware dieselbe eitrig infiltrirt. An der Convexitiit tier linken 
Hemisphiire ganz oberfl~cblich in tier Pin und dem Subarachnoidalranm ein etwa 
stecknadelkopfgrosser, mit fliissigem Eiter geffillter Heerd. 

Der linke Seitenventrikel besonders in den ~,orderen Partien dilatirt, enth/ilt 
etwas Serum, sein Ependym stark injicirt, der Kopf des linken Streifenhiigels ver- 
breitert. Die hinteren Partien der linken Hemisphiire feucht, yon leicht violettem 
Co[orit bedingt dorch Capillarinjectinn. Die vorderen und mittleren Partien der 
linken Hemisphere sehr feucht, welch und blass. In der Capsula interna 1., 
nnter dem Kop~ des Streifenhiigels ein fiber linsengrosser, weisser Erweichungs- 

.heerd, welcher yon breiig zerfallener Hirnmasse begrenzt wird. Nach riickwiirts 
gewinnt der Erweichungsheerd an M/ichtigkeit, so dass die ganze Capsula interna 
und ihre Umgebung in einen weissen Brei zerflossen scheint. Der rechte Ventrikel 
nicht erweitert, die rechte Hemisph/ire yon guter Consistenz, etwas feucht, aus den 
feinen Gef/issen entleeren sich kleine Blutstropfen in miissiger Zahl. 

Die Lungen leicht geblliht. 
lm Herzbeutel ziemlich viel, etwas blntig gef~rbtes Serum. Das Herz  etwas 

verllingert, linker Ventrikel kr~iftig contrahirt, lm Pericard der hinteren tierzfliiche 
kleine punktf~rmige Ecchymasen. lm rechten Vorhof viel fliissiges Blut und schlaffer 
Croor, links tier gleiche [nhalt. Pulmonalarterie frei. Tricuspidalis zarb Klappen 
der Pulmonalis ebenfatls. Die l~litralis stark verkiirzt und verdickt, auf der 
Scbliessungslinie, theilweise auch auf dem Endocard des linken Vorhofs, welches 
ziemlich getriibt ist, sehr zarte feinkiirnige ,~uflageruugen. ~,uf dem freien Rand 
des einen Mitralzipfels 2 fiber hanfkorngrosse, polypfse iiltere Fibringerinnsel. Be- 
snnders die Sehnenffden des am meisten retrahirten Klappenzipfels verdickt, in 
c~/lindrische Str~inge umgewandeIt. Zwei Sehnenffiden flottiren frei, ihre Enden sind 
~eicht angeschwnllen und mit Fibringerinnseln bedeckt. Auch das Endocard des 
linken Ventrikeis getr~ibt und verdickt. 

Muscnlatur des linken Ventrikels in mlissigem Grade hypertrophisch, yon etwas 
speckigem Aussehen und graurother Farbe, zeigt zahlreiche, oft die gauze Dicke der 
iiammerwand dorcbsetzende bindegewebige Einlagerungen. Klappen der Aorta frei. 

Lunge .  Aus dem Bronchus der linken Lunge entleert sich viel diinnes, 
schaumiges, schleimig eitriges Secret. Bronchialmucosa stark violett injieirt. Der 
obere Lappen blass, etwas 5dematfs, lufthaltig, der untere massig hyper~imisch, 
enthflt mehrere graurothe, erbsen- bis kirschengrosse schlaffe lobul~re Hepatisationen. 

Rechts im Ganzen tier gleiche Befnnd im Bronchus, nur die Secretion viel 
reiehlicher. Aus den feineren Brencbien des unteren Lappens entleeren sich viel 
Eiterpfr6pfe. Dem entsprechend ist das Gewebe oberfllichlich starker ateleetatisch 
und mitunter im Zustande graurother Hepatisation. 

M ilz normal gross~ durch mehrere hdh/isionen mit dem Zwerchfell verwachsen. 
Die Oberilliche entsprechend den Adh~isionen eingezogen, ihre Serosa verdickt. Pa- 
renchym derb, grauroth, Malpighi'sche Kiirper deutiich, aber sp~irlich. 

lm Li~amentum hepato duodena~e einige verkalkte Lymphdr(isen. 
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Leber  yon norma[er GrSsse, aus den grossen Geffissen entleert sich viel 
dunkles Blur, Parenchxm grauroth, die Centren der L~ippchen violett injicirt. 

Linke Niel:e normal gross, 15st sich aus der Kapsel~ Parenchym sehr feucht, 
blass yon graurother Farbe. Die Oberfi/iche der Rinde an einigen etwa erbsen- 
grossen Stellen stark injidrt und ecchymosirt, unter diesen Partien finden sich 
kleine weissliche Flecke and miliare Abscesse. Unter einer etwas gr6sseren Ein- 
ziehung der Oberfl/iche ist die Binde stark verd/innt and durch narbiges Binde~ 
gewebe ersetzt. 

Die rech te  Niere e/was verkleinert, an der Obertl~iche mehrere kleine Ein- 
ziehungen neben einer grSsseren. Die mehr graarothe Fliiche stellenweise dunkel- 
roth durch hlimorrhagische Infiltration, welche sich in die Rinde und selbst his in 
die Pyramiden erstreckt. In einigen dieser Heerde kleine miliare Abscesse und 
streifige Eiterung. Die Matpighischen K6rper beider Nieren als blassrothe Pfinkt- 
chen siehtbar. 

Die cervicalen Lymphdriisen um den Pharynx stark geschwellt und stellen- 
weise verk~ist. 

Die I4ehlkopfmucosa yon leicht violetter Injection, welche gegen die unteren 
Partien der Trachea an Intensit/it gewinnt. 

lm Magen viel diinner gallig gefiirbter Inhalt. Magenschleimhaut blass: gajlig 
imbibirt, stark gefaltet, im Fnndus beginnende cadaverSse Erweichung. In einigen 
Schleimhautfalten linsengrossn, h/imorrhagische Infiltrationen. Genitalien normal. 
Die Schleimhaut des Darmes stellenweise rosa injicirt, die Follikel nirgends geschwellt. 

In den l~nochen and Muskeln, Gelenken nnd Genitalien keine Ver/inderung. 
Anatomische  Diagnose: Ael tere  b indegeweb igeEndoca rd i t i s  der 

Mitral is  mit  f r i schen f ib r in6sen  und wahr sche in l i ch  mic rococc i -  
schen Auflagerunge n. he l t e r e  nnd f r i schere  Endocard i t i s  des l in-  
ken Vorhofs and der Kammer,  Verdiekung tier Sehnenffiden,  Hyper- 
t rophie des l inken Ventrikels  mit chronischer  Myocardi t is ,  Embolie  
der Carot i s  cerebral is  s inist . ,  c i rcumscr ip te  e i t r ige  Meningitis in 
tier Umgebung des embol i s i r t en  Ar te r i ens t i i cks ,  beginnende  Er- 
weichung des ] inken S t i rn -  nnd S c h e i t e l h i r n s ,  Erweiehungsheerd  
in tier Capsula int. links. 

E i t r ige  Bronchi t i s ,  A te lec tase  und lobul / i re  Pneumonie.  
N ie rensch rumpfung ,  Nierenh/ imorrhagien  mit  beginnender  hh-  

scedirung.  

Nach dem Sectionsresultat konnte es kaum mehr  zweifelhaft 

sciu, dass wir es hier nicht mit einer gewi~hnlichen, durch einen 

blandcn Embolus bedingten Verstopfung der Carotis cerebralis zu 

thu ,  hatten. 9enn nicht allein die Wand dieser Arterie war im 

Bereich des Embolus und dactiber binaus eitrig infiltrirt,  sondern 

die Eiterung hatte sich yon der Arterie in die Pia and Arachnoidea 

und auf den benachbarten Nervus opticus und oculomotorius erstreckt. 

Bei dcq dutch indiffevente Fibrinpfriipfe bedingten Embolien vet- 
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missen wir abet eine sebon makroskopiscb so auffallige eitrige Arteriti~ 
und Periarteritis~ und dies musste den 6edanken nahe legen, dass 
die Gerinnsel der Mitralis ,3rid des Vorhofsendocards, yon dencn 
offenbar der Embolus der Carotis stammte, eben nicht einfache Fi- 
brinabscheidungen waren, sondern dass neben diesen noch ein enL- 
ziindungserregender Ksrper sich fand, dem jene Eiterung ihre Ent- 
stehung verdankte. Die mikroskopische Untersuchung, welche scbon 
3 Stunden nach dem friih 7 Uhr erfolgten Tod vorgenommen wurde, 
ergab denn auch, dass die weichen, kSrnigen Auflagerungen des 
Vorhofsendocards ix der Hauptmasse aus kleineren und griisseren, 
oberfllichlich gelegenen Micrococcencolonien und sehr zarten, mem- 
braniisen Fibrinanfliigen bestanden, wlihrend dagegen in den gri~sse- 
ren Klappengerinnseln das Fibrin iiberwog, dem die Micrococecn nur 
aufgelagert waren. Auch das Endoeard des linken Atriums war, 
wenigstens in den oberfliiehlichsten Partien im Bereich der Fibrin- 
auflagerungen yon Organismen stark durchsetzt. Die Gerinnsel de,' 
Mitralis bestanden oberfl~ehlich aus ziemlich frischem in der Tiefe 
aus ~iltercm Fibrin, welches da und dort mit Micrococcen bedeckt 
war. An einzelnen Stelien zeigtc dasselbe den bekannten feinmole- 
cul~iren Zerhll. In einigen, yon der Oberflliche bis in alas Centrum 
dcr Gerinnsel sich erstreckenden Spalten und Rissen lagen ebenfalIs 
Micrococcencolonien. Mit Mcalien behandelt, erlitten die Parasitcn 
keine Ver~inderung, w~ihrend die zerfaltenen feinmolecatiiren Fibrin- 
massen stark erblassten und sich endlich 15sten. 

Die Mitralis sowohl, wie das Vorhofsendocard waren ziemlich 
stark verdi@t, das Epithel gr(isstentheils vorbanden. Mierocoecen 
fehlten in der Nitralis. 

Die Wand der Carotis cerebralis zeigte im Bereich des Embolus 
u~ld tier Umgebung, wo sic schon dem frcien Auge eitrig intiltrirt 
zu sein schien, eine starke Anhliufung yon EiterkSrpcrn. Auf 
8chnitten, welche durch die unmittelbar nach derHerausnahme des 
Gehirns in Alkohol erh~rtete Arterie gefiihrt wurden, fand sich ein 
aus ~ilterem, festerem Fibrin bestehender Pfropf, dessen iiussere 
Sehichten reicblich mit Micrococccn dtlrehsetzt waren, w~hrend ein 
dicker Belag solcher, wenigstens an einzelnen Stellen denselben 
bedeckte. 5~ach dem eben Mitgetheilten liegt bier einc ~iltere En- 
docarditis mit Fibringerinnseln und eine ganz friscbe, offenbar 
primlire Klappenmycose vor. 


