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bedeutenden Muskelbyperplasie der Katzenlunge in einer besonderen 
Eigenthilmliehkeit ihrer Gewebe - -  in eiuer griisseren Reizb~keit - -  
finden miSehte. 

Fig. 1. 

Fig. ~. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel IV. 

Parallel zur Lungenoberfl~tehe geffihrter Schnitt dureh indurirte Partien 
einer l~atzenlunge mit Helminthenbrut. Die Alveolen sind verSdet: a ;An 
Rundzellen reiehes, oft yon weiten Gef~issen durebzogenes Bindegewebe. 
b Ltingszfige yon Muskeln, e quergetroffene Liingsbfindel. Camera luelda 
System 4. eingesehobener Tabus Hartnack. 
Querschnitt yon m/issig indurirten Stellen der gleiehen Lunge wie Fig. 1. 
a Querschnitte yon 4, durch interstitielle Wucherung b stark comprimirte 
Alveolarg~inge, c Querschnitte hypertrophischer Ringmuskeln an den Ein- 
miindungen der Alveolen, d Ringfasern yon der Fl~,che. System 5, aus- 
gezogener Tabus ftartnaek. 

2. Mycotische Endocarditis, 

Nachdem die Kenntniss dieser Krankheit, seit man ibr grtissere 
Beachtung gesehenkt, dureh mehrere Beobachtungen wesentlieh be- 
reiehert wurde, dtirfte es sich kaum verlohnen, lediglich des ana- 
tomisehen Befundes wegen, soferu dieser keine weiteren Aufsehltisse 
tiber diese merkwiirdige Stt~rung bringt, den bisherigen F~illen noah 
neue hinzuzufiigen. Abet die Aetiologie, die klinischen Ersehei- 
l~ungen und der Verlauf dieses Prozesses sind noch zu dunkel, dass 
es mir gereehtfertigt seheint, weitere Beobachtungen zu sammeln 
in der Hoffnung, es k6nnte dureh eine genaue Yergleiehung der 
einzelnen Fiille mit der Zeit jenern Mangel abgeholfen warden. 
Dazu dtirfte die folgende tVlittheilung vielleieht Einiges beitragen. 

Patient, 54 Jahre nit, Fuhrmann, erkrankte am 21. Januar Abends vor dem 
Schlafengehen mit einem heftigen Frost, der die gauze 51aeht andauerte. Naeh 
3 Tagen traten Sehmerzen in der rechten Seite des Abdomens auf. 

Bei der Aufnahme des Patlenten in's Spiral, 5 Tage naeh seiner Erkrankung, 
ergiebt sieh Folgendes. Krtiftiger, gut gen/ihrter l~irper. Patient 1st bei vSIlig 
klarem Bewusstsein, giebt auf nile an ihn gestellten Fragen gute huskunft. Seine 
Hauptklage ist (iber Hitze. Sehw/iehegeffihl stellt er in Abrede. Der lfranke ent- 
kleidet sieh selbst, er kann gehen~ wobei er sieh darehaus nieht wie ein sehwer 
blranker benimmt. Doeh ist in den Bewegungen eine gewisse Hast unverkennbar, 
weshalb begianendes Delirium vermuthet and Morph. 0,015 verabreieht wlrd. Die 
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Zunge ist trocken, mit Borken bedeekt wie bei Typhus. Respiration und Herz- 
bewegung normal. Abdomen etwas voll, aber gauz schmerzlos bei Palpation; keine 
Roseola. 

Eine sorgf/iltige Untersuchung der Inneren Organe ergiebt nur eine m/issige 
Vergr/isserung tier Milzd~mpfung. Herz- und Lungenbefund ganz normal. 

Temperatur Nachmittags 4 Uhr 40 o G. Puls 84. Urin klar~ ohne Eiweiss. 
Kein Stuhl, kein Auswurf, kein Erbrechen. 

In der folgenden Nacht war Patient ruhig und sehllef gut. Keine Dellrieu. 
Naeh 9 Uhr Morgens klagte er plRtzlieh fiber heftige Schmerzen im Abdomen und 
verlangt flehend Hfilfe. Nach 20 Tropfen Laudanum etwas Besserung. Gegen 
2 Uhr kehren die Sehmerzen wieder ; es werden 20 Tropfen Laudanum gegeben, 
woranf Linderung erfolgt. Bet Verdacht einer Perforationsperitonitis der durch den 
plStzlich eintretenden Sehmerz aufgetaucht war, wird, da die Gestalt des Abdomens 
sich Sat nicht ver~indert hat, und dasselbe bei Druck nicht schmerzt, wieder auf- 
gegeben. Am Abend ist der Kranke wieder ruhig und ohne Klagen. Vergr~sserung 
der Milz die gleiehe, Urin bietet nichts Abnormes. 

In der Nacht yam 27. auf den 28. Januar macht der Kranke ~mal Flucht- 
versuche, keine lauten Delirien. Morgens 28. Jan. 5 Uhr wird zum ersten Male 
bemerkt, class Patient nicbt mehr reagirt, keine Antwort mehr giebt. Der Zustand 
des Patienten ist ein ganz veranderter. Er liegt mit welt gr Monde, wie 
ein Sehlafender, auf lautes Anrufen keine Bewegung, die Glieder sind sehlaff. 
Pupillen eng, reaetionslos, Cornea aniisthetisch. Im Facialis keine L/ihmung. Keine 
Naekenstarre; Bunch nleht eingezogen, im Gegeotheil etwas aufgetrieben. Bei 
Druck keine Reaction. - -  Barn wird in's Bett gelassen, ketn Stuhl. Rieser Zu- 
stand bleibt his gegen Abend. Temperatur um 3 Uhr 40,4 ~ 

Eiu kaltes Bad und kalte Begiessungen werden verordnet. Der Kranke muss 
abet aus dem Bade genommen werden, da er zu collabiren drohte. Abends gegen 
6 Uhr beginnendes Trachealrasseln. Nach 7 wird noch etne Untersuchung vorge- 
nommen, deren Ergebniss ist: vollstaodige Bewusstlosigkeit, reaetionslose Pupillen, 
An~sthesie tier Cornea, massige MilzvergrSsseruog und LungenSdem. Auch am 
Herzen wird bei aufmerksamer Untersuchung nichts Ahnormes gefunden. Die Herz- 
t/~ne sind ganz rein. 

Um 8 Uhr unter zunehmendem Lungen~dem Tad. 
Temperatur und Puls am 

2ft. Januar 4 Uhr 40,0 84 
6 - 39,7 88 
9 39,4 lO0 

27. fi 39,3 96 
9 39,0 84 

l I 38,6 96 
i 3%0 lO0 
3 - 39,2 92 

38,4 96 
7" - 38,0 92 
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28. Januar 6 Uhr 38,0 96 
9 - 39,4 100 

11 39,4 108 
1 40,0 108 
3 - 40,4 t00 
4 - 39,3 124 
6 39,8 100 

Section 18 Stnnden p. m. 29. Januar 1877. 
Kr~ftiger K~irper, starker Rigor. 
krachnoidea sehr getrfibt, starker Hydrops meningeus, m/issige Injection der 

grossen, st~irkere der mittleren Gefiisse der Pia, die sehr geschl/ingelt sind. Fiache 
meningeale H~imorrhagien yon geringer Ausdehnung. Etwa in der Ausdehnung eines 
Thalers zahlreiche dicht stehende kleiae punkt- und stecknadelknopfgrosse, ziemtich 
frische H~morrhagien in der Pia fiber der am st~irksten vorspringenden Partie des 
reehten Scheitelhirns. An tier unteren Fl~iche des reehten Stirnlappens in,der  
Aasdehnung eines Frankstfieks zahlreiche confluirende punktf6rmige meningeale 
Hlimorrhagien. Seitenventrikel wenig erweitert, enth~lt etwas Serum. Hirnsubstanz 
sehr feueht und blutreich; unter den meningealen H/imorrhagien ist die Rinde sehr 
hyper/imisch und yon zahlreichen pnnktfi~rmigen Extravasaten durehsetzt. Die 
grossen Gefasse frei. 

Herz im Breitedurchmesser vergr/~ssert, tier rechte Vorhof etwas erweitert, viel 
flfissiges Blut tm rechten Herzen mit wenig Fibrin ~md Cruorgerinnsel. Endocard 
imbibirt. Links der gleiche lnhalt. Mitralis frei+ auf der einen Semilunarklappe 
der Aorta eine weiehe kleinbohnengrosse, graurothe Gerinnung mit etwas k/~rniger 
Oberflaehe. kuf einer zweiten Semilanarklappe eine etwas kleinere, leicht zottige 
Gerinnung. Herzmuskel etwas schlaff, yon heilbrauner Farbe. lm Arcus der Aorta 
eine kleine u sonst keine weiteren Ver/inderungPn. 

Beide Lungen frei. Bronchtalschleimhaut links stark iejicirt, mit blutig tin- 
girtem Schleim hedeckt. Pulmonalarterie frei. Der obere Lappen lufthahig, blur+ 
reich und /idemat6s. Verminderter Luftgehalt im unteren Lappen, starke Hyper- 
/imie und mehrere schlaffe rothe, lobul/ire Hepatisationen. In der anderen Lunge 
der gleiche Befund; ausserdem im oberen Lappen 2 mehr circumscripte, bohnen- 
grosse, rundliehe, rothe Hepatisationen. In den gr6berea Bronchien Schleimpfr/~pfe. 
Kehlkopf und Pharynxschleimhaut m/issig injicirt. 

Leber vergr~is~ert, schlaff. An der Oberfl/iehe des linken Lappens finden sich 
eintge unregelm/isstge, graugelbe, rundliche Stellen yon 2 - - 3  Cm. Durchmesser 
kuf Schnitten erscheint bier das Leberparenehym in tier Ausdehnung einer klein 
wallnussgrossen Pattie, die his zur Serosa reicht, auffallend trocken, yon weiss- 
gelber Farbe und scharf gegen das (ibrige Lebergewebe durch einen schmalen rothen 
Saum begrenzt. Das Leberparenchym sonst feucht, die L/ippchen nicht sehr tler- 
vortretend, Farhe hraunroth, die Centren der L~ippchen mehr violett injicirt. 

Die zu der oben erw/ihnten entfarbten Leberpartie ffihrende Arterie yon etwa 
2~-Mm. Durehmesser an ihrem Eintritt in den linken Leberlappen ist dutch einen 
festen dunkelrothen Pfropf vollstandig verschlossen. 

Milz fast um des Doppelte vergr6ssert, sehr welch, dunke! kirsehroth, stellen- 
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weise yon mehr graurother Farbe. Malpighische K5rper klein, Trabekeln zart. 
Linke Niere im L~ingen- wie Dickendorchmesser vergrSssert, Parenehym feucht, 
blutreieh und yon graurother Farbe. Kapsel haftet etwas fester. Die Oberfl/iche 
nieht granulirt, dagegen durehsetzt yon zahlreiehen punktf6rmigen, bis steeknadel- 
knopfgrossen, yon dunkelrothen schmalen S/lumen begrenzten kbscessen. Daneben 
finden steh einige erbsengrosse, gleichfalls yon dunkelrothen H/ifen umgebene Eiter- 
heerde, die sich bis in die Pyramiden erstrecken. Die andere Niere bietet genau 
den gleichen Befund. Blase enth/ilt etwas tr/iben Harn. 

Die unteren D/inndarmschlingen stark collabirt, Meseaterialdriisen nleht ge- 
schwellt. Colon transversum bildet eine S-fSrmige Schlinge, deren einzeIne Stfieke 
durch hdhiisionen ~erwachsen sind. 

Magen leer. Schleimhaut im Ganzen bless, graugelb auf einigen Falten der 
grossea Cur~atur und in tier Nahe tier Cardia gruppiren beisammenstehende punkt- 
ffirmige, ziemlich frische Hitmorrhagien, abet keine Geschwiire. Im oberon I)iinn- 
da~l:n gallig gefiirbter diinner Inhalt. Im Dickdarm mehr dickbreiige Contenta. 
Schleimhaut des Colons blass und 6dematSs, ebenso die des l)iinndarms und Jeju- 
hums. 14eine Schwellung der solitliren und Peyer'sehen Follikel. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab ein mit den bekannten 

Fallen yon primarer mycotiseher Endoearditis ganz t lbereinstimmen- 

des Resultat. Die bri~ckligen graurotben Auflagerungen (}er Iterz- 

klappen bestanden gr~sstentheils aus mikroeoccischen Massen und 

frischem Fibrin. Schnitte durch die mehrere Wochen in absolutem 

Alkohol erharteten Klappen und ihre Auflagerungen zeigten beson- 
ders deutlieh die Miiebtigkeit der mikrococcisehen Wueherung,  denn 

mitten in den Gerinnseln wie in den unmittelbar  den Klappen auf- 

sitzenden Partien dieser bildeten die dicht ~edrangt liegenden grossen 

Pilzrasen die Hauptmassel) .  Die darunter gelegene Klappenpartie bet  

eine massige Verdiekung mit leiehter Verfettun~ tier oberfllichliehen 

Sehichten, welche bereits in grosset Ausdehnung yon Pilzmassen 

durehsetzt waren. Im Blut konnten nicht mit Bestimmtheit Mikro- 

eoccen nachgewiesen we~:den. Dagegen fanden sich solehe reichlieh 

im Centrum der oberfliiehliehen Hamorrhagien des Gehirns. Wo 

diese noeb klein,  punktfSrmig waren,  zeigten sie sieh durehzogen 
yon feinen,  mit Mikroeoccenballen embolisirten Gefiissen, deven 

Wandungen haufig die Pilzmassen bereits durchbroehen batten. 

Mit Ausnahme g e r i n g e r  lobularer katarrhalischer Hepatisatiou 

war in den Lungen keine weitere Erkrankung nachzuweisen. Der 

die eine Leberarterie verschliessende Pfropf enthielt besonders gegen 

t) Behandlung der hlkoholpr~iparate mit concentrirten Sfiuren oder Alkalien zer- 
stSrte die Mikr0eoeeen nieht. 
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die feineren Verzweigungen reichliche Mikrococcenballen, wlihreud 
den Hauptast eine ziemliche frische abet feste 8ewiihnliche Gerin- 
uung versehloss. Soweit das Lebergewebe vert'lirbt, troekeu und 
graugelb war, fand es sich im Zustand einer frischen Necrose, die 
Leberzellen wareu oft um die H~lfte verkleinert, geschrumpft, yon 
glw Aussehen und ohne deutliehe Kerne und nieht allein 
die Capillaren hiiufig durch Mikrococeenballen verlegt, sondern auch 
feinere hrterien und Uebergangsgef~isse auf grosse Strecken vo|l- 
stltndig mit Pilzen verstopft. Eiterung fand sich nirgends in diesen 
neerotiseben Leberabschnitten, wohl aber an der Grenze derselben 
im Bereich der dunkelrothen I)emarcationszone, abet auch bier noch 
im Anfan~sstadium. 

In den Nieren zahlreiche mit Mikrococcen embolisirte Glome- 
ruli mit verschieden weit gediehener Eiterung in der Umgebung. 
Die mikroskopische Untersuchuug des Magens und Darms ergab 
keinen m~eotisehen Prozess. 

Da keine iiussere Verletzung aufgefunden wurde, yon der aus 
die Pilze in den KiJrper h~itten gelangen kiinnen, so diirfte hier 
wie in einigen der bisherigen F~lle die Annahme am meisten fiir 
sich haben, dass die Organismen die Lunge passirt und auf die 
verdiekten und oberfiiieh|ieh verfetteten Herzk|appen sich festsetzten, 
wlihrend andere his in die Nierenglomeruli vordrangen. Fiir eine 
solche a tempo stattgefundene Mycose dec Klappen und der Nieren 
sprechen mir vet Allem die welt vorgeschrittenen Abscesse der 
Nierenrinde. Sp~iter brSckelten dann yon der inzwischen iippig ~c- 
wucherten Klappenvegetation neue Stiicke ab, welche die frische 
Pilzembolie der Niere verursachten. Auch die Mikrococcenballen in 
den Lebergeffissen scheinen mir in Beriicksichtigung der geringen 
eatziindliehen StiSrungen in der Leber in diese Periode verlegt wet- 
den zu milssen. 

3. Fibrosarcom der Kolifhaut einer Forelle. 

(Hierzu Taf. IV. Fig. 3.) 

Der folgende Fall ma8 nicht nur als ein Beispiel rein traumatischer Geschwulst- 
bildung, sondern zugleich als kleiner Bettrag zur pathologischen Anatomie der nie- 
deren Wirbelthiere dienen. 


