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Das Endocardium und die Endoearditis. 
Von Professor L uschka in Tfibingenl 

(Hierzu Tar. III und IV.) 

I~ 

Das  E n d o c a r d i u m  

Diese  Bezeichnung fiir die auskleidende Membran der Herz- 
r~iume wurde erst durch B o u i l l a u d  *) in die Wissenschaf~ 
eingefiihrt. Vor diesem Beobachter wendete man jenem Ge- 
bilde kaum eine besondere Aufmerksamkeit zu und beschr~inkte 
sich, mehr durch die Vorstellung als durch irgend eine Unter- 
suchung geleitet, auf die Annahme, dais nur die innerste Gef~ifs- 
haut in die H~ihlen des Herzens eindringe, und ihre Oberfl~iehen 
iiberziehe "~). Von dieser alt hergebrachten Ansicht vermochte 
man sich aber auch in neuester Zeit, als man die Wichtigkeit 
einer genauen Kenntnifs der anatomisehen Verh~iltnisse fiir die 
Lehre yon der Herzentz~'mdung einsah, nieht um Vieles zu ent- 
fernen. Zwar lernte man durch bessere Untersuchungsmittel 
unterstiitzt, als sie den friihem Forsehem zu Gebote standen, 
einzelne Bestandtheile genauer kennen, iibersah jedoch vfllig 
ihr Verh~iltnifs zu einander und bemiihte sieh kaum das hier 
Gefundene in einen Vergleieh zu bringen mit entspreehenden 
Gebilden der Gef/ilsh'aute. Aus den Angaben maneher neuem 

*) Trai td elinique des maladies du eoeur. Paris,  1835. Torn. lI. pag .~ l .  
*') Fri'edr. Hildebrandt 's  Handbueh der  Anatomie des Mensehen~ be- 

sorgt yon E. H. Weber. Stuttgart ,  1833, Bd. Ill. S. fi9. 
12" 
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Schriftsteller mufs man geradezu schliefsen, dafs sie das Endo- 
cardium niemals zum Gegenstande der Untersuchung machten, 
sondern was sie von der innersten Gef~fshaut wufsten, im guten 
Glauben auch auf das Endoeardium ~ibertrugen. Bei den zum 
Theile ausgezeichueten Arbeiten fiber die Gef~fsh~iute mufs es 
sehr auffallen, aueh bei vorziiglichen und selbstst~indig forschen- 
den Schriftstellern die Angabe zu finden, dafs das Endocardium 
der innersten Gef~ifshaut gleichkomme. 

Schon die gri~bere Untersuchung, besonders der Vorkam- 
mern des Herzens, belehrt, dafs ihre Auskleidung unmi~glich nut 
der innersten Gef~ifshaut entsprechen ki~nne. Im l inken  Atrium 
zumal ist die hier angeordnete Membran so m~ichtig, dafs sie 
sieh, ~ihnlieh einer dickern Gef~ifswandung in beliebig viele La-  
mellen spalten l/ifst, Wenn bier die Haut fast an allen Punkten 
eine gleiehe M/ichfigkeit besitzt, so finder man, dafs dieselbe in 
der r e e h t e n  Vorkammer stellenweise sehr zart ist, wie auf 
den Fleischb~ilkchen und in den zwisehen diesen bestehenden 
Liieken, in welchen das Endocardium fast unmittelbar die 

inhere Fl~iche des Pericardium beriihrt. Von ausgezeichneter 
Diinnheit ist die innere Herzhaut in den u so dafs 
hier die Muskelsubstanz auf das Deutlichste durchscheint, wfih- 
rend sie in den Vorkammern, durch das dicke Endocardium 
stellenweise viSllig verhtillt ist. So sel~r in den Ventrikeln das 
diinne, durchsichtige Endoeardium nur innerste Geffifshaut zu 
sein seheint, so sieht man sich durch das Mikroskop doeh 
in den Stand gesetzt~ die den Geffifshfiuten entspreehenden 
Sehiehten nachweisen zu kiSnnen. Die Klappen des Herzens, 
sind ebenfalls nicht blofs aus innerster Gef~ifshaut bestehende 
Gebilde, sondem Duplicaturen des ganzen aus spezifisch ver- 
sehiedenen Lagen zusammengesetzten Endocardium. Sic ent- 
halten keinedei nur ihnen zukommende Formelemente, zumal 
kelne als wahrhaft muskul~se Bildungen anzusprechenden Be- 
standtheile. Ihnen eigentlieh ist nur ein reichliches, bindege- 
webiges Parenchym,  zwischen den  sie zusammenselzenden 
Bl~it!ern, welches zugleich das Bert fiir sehr zahlreiehe Blut- 
get'~ifse ist. 
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Es ist wohl zu vermuthen, dafs man sich iturch die Ver- 
gleiehung des Herzfleisches mit der contraetilen Artefierthaut, 
zur Annahme bestimmen liefs, dafs das Endocardium der inner- 
sten GefMshaut entsprechen miisse. Allein diese Betraehtung 
ist durchaus eine irrthiimliche und willkiirliche. Die querge- 
streifteHerzmuskulatur ist eine Bildung f/Jr sieh, ein ganz neuer 
und eigener dem Gef~ifssysteme beigegebener Bestandtheil, der 
auf die contractile Gef/ifshaut wohl physiologisch, nicht aber 
morphologiseh zuriiekgefiihrt werden kann. Worauf selaon eine 
unbefangene Betrachtung a pr ior i  hinfiihren kann,  das finder 
man durch die objective Forsehung bewahrheitet. Fiihrt man 
scharfe senkreehte Schnitte zugleich dureh die griifsern Gefiifs- 
st~imme und das Herzfleiseh, so wird man sich iiberzeugen, 
dafs die ganze Wandung der erstern sich in die Herzr~iume 
fortsetzt, nur dafs ihre Elemente theils quantitafiv verringert, 
theils starker zusammengedr~ingt werden, und dafs ihnen fiufser- 
lich quergestreifte Muskelsubstanz aufgelagert ist. Diesem neu 
hinzugekommenen contractilen Elemente entsprechend, tritt die 
mittlere Haut der Gef~ifse um so mehr zuriick, jemehr die 
rothe Muskelsubstanz zunimmt. Man f inde r ,  bei w e s e n t -  
l i ch  den Gef~ifsh~iuten e n t s p r e c h e n d e n  E l e m e n t e n  des 
E n d o c a r d i u m ,  nur  den a n d e r s  g e w o r d e n e n  Z w e c k e n  
ad / iqua te  Mod i f i ea t i onen  de r se lben .  

Mit dem unverkennbaren Werthe einer ganz genauen Kennt- 
nifs der normal-anatomischen Verh~iltnisse der innern Herzhaut 
fiir die Pathologic der annoch so wenig erforschten innern 
Herzentziindung, diirfte es gerechtfertigt erseheinen, wenn wit, 
was vielfache eigene Untersuchungen lehrten, hier des Genauem 
mittheilen. Bei der schichtenweisen Untersuchung des Endo- 
cardium yon der freien Fl~iche aus, ergeben sich folgende Be- 
standtheile. 

1. .Epi te l ium.  

Das Epitelium der innern Herzhaut ist eine Art des Platl~- 
chenepitelium. Die Form und das Verhalten der eilazelnen 
Plattchen wechseln sehr naeh der Entwickelungsphase derselben, 
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Unter den viillig ausgebildeten und noch nicht im Involutions- 
proeesse begfiffenen Pl~ittehen konnte ieh zwei Typen auffinden. 
Bei den einen, am hfiufigsten vorkommenden Pl~ittehen fiillt 
ihrr mehr oder weniger in die  Lhnge gezogene Gestalt auf. 
Sie sind meist lanzettf'6rmig oder, durch gegenseifigen Druck 
in der Ausbreitung beschrfinkt, naeh dem einen Ende hin sehr 
schmal, oft wie in einen Fortsatz ausgezogen. Die PlSttehen 
liegen meist sehr innig aneinander, nur selten finder sich eine 
feink~mige Zwisehensubstanz. Die Umrisse sind so zart, dafs 
es hfiufig einer ganz seharfen Einstellung bedarf, um sie deut- 
lich zu erkennen und der T/iusehung zu entgehen, als liegen 
blofs Kerne in einer rein granulirten Masse. Die Rindensubstanz 
~ler Pl~ittehen ist sehr zartkiJrnig, durehseheinend und umgiebt 
emen scharf und dunkel eontourirten runden Kern. Der Kern 
enth~ilt stets 1---2 dunkle Kemk~irperehen; er liegt bald mehr 
in der Mitre, bald sehr nahe gegen das eine oder andere Ende 
~in. Die Plfittehen besitzen 0,016 - -  0,024 '"''. L~inge und 
0,008-- 0,012 "m. Breite; der Kern ist meist 0,008"". breit. 
Tar. !II. Fig. 1. a. 

Die  weniger h~iuflgen P1/ittehen zeigen eine unregelm/ifsig 
polygonale Form und erinnern vi~llig an das Epitelium der 
meisten serfsen H/iute. Man ilndet aueh hier eine zart con- 
tourirte, feink~irnige, fast durehseheinende Rindensubstanz, und 
einen seharf und dunkel umsehfiebenen, noeh Iiehter ersehei- 
nenden Nucleus mit einem oder mehreren Kernki~rperehen. 
Tar. I!I. Fig, 1. b. 

Ueber der eontinuirliehen Lage der eben bezeiehneten viJllig 
ausgebildeten Epitelialpl~ittchen tinden sich in der InvoIution 
begfiffene und nur stellenweise angeordnete Plfittehen. Diese 
~ind immer griffser, unregelmfifsig eekig oder rundlieh, oft ganz 
homogen und glasartig durehseheinend, sehr diinn, oft am 
Rande aufgekremmt, seltener ganz zusammen gerollt. Fig. 1. c. 
Bei den meisten Pl/ittchen dieser Art ist der Kern v611ig ver- 
6det oder nur zu einer sehwaehen Spur vorhanden. Eigen- 
thfimlic.h und sehr bemerkenswerth sind die Versehmelzungen, 
wdehe man an den im Absehieben begfiffenen Plfittehen ~iufserst 
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h~iufig finder. Es wird bei Betrachtung abgeschabten Epiteliums 
Jedem auffallen, vide griifsere und kleinere glasartig dureh- 
seheinende, ganz homogene, iifters gefaltete Hautstiickchen zu 
sehen mit unregelm~ifsigen wie (lurch Herausbrechen aus einem 
griifsern Continuum entstandenen R~indern. Fig. 1. f. Man wird 
sich bei Betraehtung von derlei Bildungen sogleich an die: 
,,basement membrane" der englischen Autoren erinnem, lch 
gestehe, dafs mieh llingere Zeit naeh diesen Wahrnehmtmgen 
der Glaube an die Existenz einer basement membrane am Endo- 
eardium beherrschte, bis es mir zuf~Uig gelang, den Ursprung 
und damit auch die Bedeutung jener gri~fsern structurlosen 
Lamellchen aufzufinden. An einem Objeete erkannte ich auf 
das Unzweideutigste die allm~ilige Verschmelzung einer Anzahl 
yon Pl~ittehen unter einander. In Fig. 1. e. sind bereits zwei 
kemlose Pl~ittchen vSllig verschmolzen, an den tibrigen sieht 
man noch Spuren der Trennung; in einem Pl~ittchen ist der 
Kern noch deutlich ausgesprochen. Dadurch wurde mir zu- 
gleich die Bedeutung des mitunter in jenen Lamellen vorhan- 
denen Kernes, als Rest eines urspriinglich isolirten Pl~ittehens 
erklarlich. Nachmals war ieh, nach bereits erlangter Einsicht 
in die Entstehungsweise, im Stande, in den sonst tmerkltirliehen 
Formen die allm~iligen Ueberg~inge von Bildungen zu erkennen, 
welehe yon Andem wohl fiir selbstst:,indig und eigcnthiimlieh 
gehalten werden m6gen. 

Noch mufs ich der weitem Metamorphosen der im Ab- 
schieben begriffenen Pl'~ittchen erw~ihnen. Es wird sich gewifs 
jedem die Frage aufdr~ingen, welche Veranderungen schliefslich 
mit dem abgestofsenen Epitelium vorgehen. Dafs es vom Blute 
fortgeschwemmt in den Kreislauf gelange, ist, auch ohne 
directen 1Nachweis, wohl anzunehmen. Man dachte bei der  
fiir so gef~ihrlich erkl'Zirten mechanischen Einwirkung von Eiter,. 
ki~rperchen, Faserstoffschollen u. s. w., bei ihrer Einkeilung in 
die Capillargefafse, wohl nicht daran, dafs best~ndig abge- 
stofsenes Epitel, bei der betrtichtlichen Griffse der einzelnen 
P!~ittchen, stets dieses Verhalten zeige ohne die mindeste sehad- 
liche Rfiekwirkung. Dieser dtirfte inzwischen, wenn sie wirk- 
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lich eintreten soUte, bald durch die Art des Zerfallens der 
Epitelialpl~ittchen begegnet werden. Es ist h@hst interessant, 
Schritt fiir Schritt nachweisen zu kSnnen, welchen Weg die 
Natur wiihlt, um das zur Eliminirung bestimmte Epitel inner- 
halb der fiberall geschlossenen Kreislaufsorgane unsch~idlich Zu 
machen und.seine Bestandtheile der Ausscheidung zu tibergeben, 
Es ist die f e t t ige  D e s t r u c t i o n ,  welche in den Pliittchen noch 
am Orte ihrer ursprfinglichen Bestimmung Platz greift, und sie 
zum Theile da schon zum Zerfallen bringt, theils so ver~indert, 
dafs sie in den Capillaren angekommen, alsbald in Fettmoleefile 
zerfallen. Sowohl in isolirten P1/ittchen als auch in den durch 
Verschmelzung dieser entstandenen Lamellchen sieht man Fett 
in grtifseren und kleineren Ktirnchen auftreten. Anfangs sind es 
nur wenige Fettmolecfile im lnnern der Pl~ittchen, sp~iter sehr 
zahlreiche jetzt schon zu griffsern Tri~pfchen zusammen getretene 
KiJrnchen, welche, durch nur noch sparsame Epitelialsubstanz 
zusammengehalten, unter endlich g~nzlicher Umwandlung der 
letztem frei und dem Blute beigemischt werden. Fig. 1. d. 

Das chemische Verhalten des Epitelium der innern Herz- 
haut ist verschieden nach dem Alter. Das" junge Epitel wird 
durch Zusatz von concentrirter Essigs~iure rasch ver~indert. 
Die Rindensubstanz zerf~llt unter pltitzlichem Verschwinden der 
Umrisse der Pl~ittchen in eine gleichftirmige iiufserst zarte 
Molecularmasse, in welcher die unver~inderten Kerne zerstreut 
liegen und wenn sie etwas in die LUnge gezogen sind, dem 
Ganzen das Ansehen der dutch Essigs~iure ver~inderten orga- 
nischen Muskelfasern geben. Aetzkali li~st dieses junge Epitel 
in kfirzester Zeit auf.. Das im Abschieben begriffene Epitelium 
wird dureh Essigs~iure gar nicht ver~ndert; Aetzkali bewirkt 
ein Aufquellen des  geringem Grades, und eine Ltisung nach 
Tage langer Einwirkung. 

2. L/ ingsfasern .  
So sehr ich iiberzeugt bin, dafs zwischen der innern und 

mittlem Gef~fshaut keine scharfe Grenze besteht, sondern die 
Elemente der erstern ganz allmalig in die der letztern fiber- 
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gehen, so will ieh doch in Uebereinstimmung mit der gewiShn- 
lichen Auffassungsweise, die dutch L'tingsfasern gebildete Schichte 
als das wesentlieh die sog. innere Gef~ifshaut darstellende Element 
bezeichnen. Dieses findet-sich als oberste, unmittelbar unter 
dem Epitelium befindliche Faserlage auch am Endocardium. 
Der hauptsachlichste Unterschied v o n d e r  entsprechenden Bil- 
dung der meisten Gef/ifse besteht nur darin, dafs die Fasem 
nicht dutch eine homogene Zwischensubstanz zu einer sich 
leicht zusammenrollenden Membran verbunden sind, sondem 
ganz isolirt verlaufen. Die obersten Fasern des Endoeardium 
verlaufen vorwiegend in der L~ingenrichtung, sie sind, wenn 
das Object nicht sehr derangirt wurde, ziemlich gerade gestreckt, 
am h~iufigsten ganz einfach, nicht selten aber auch gablig ge- 
spalten. Sie durchkreuzen sich meist unter spitzen Winkeln,. 
liegen sehr nahe an einander, so dafs ein ganz unversehrtes 
Object den Schein einer sehr zart l~ngsgestreiften Membran 
darbietet. Fig. 4. b. Beim Drucke und Verschieben des Deck- 
glases weichen die Fasern auseinander und zeigen die Art ihrer 
wie durchflochtenen Anordnung. Fig. 4. a. Die isolirten Fasern 
sind meist ganz starr, und zeigen nicht die mindeste Neigung 
sich aufzurolten oder umzubiegen. Sie sind platt, durchsichtig, 
zart, jedoch scharf contourirt, yon kaum messbarer Feinheit bis 
0,001 '"u~. Zwisehen den Fasern sieht man da und dort, in die 
L~inge gezogene, bisweilen spindelfSrmige homogene Ki~rperehen, 
muthmafslich die Formelemente, aus welehen die Fasern her- 
vorgehen. Andere Gewebselemente findet man an sehr rein 
dargestellten Objecten nieht. Durch Aetzkali und Essigs~iure 
ver~indern sich die Fasern gar nieht, sie lassen sich im Gegen- 
theile an Objeeten, denen Bindegewebe beigemiseht ist, durch 
Anwendung jener Mittel zur Ansehauung bringen. Ganz reine 
Pr/iparate sind hier nieht leieht zu gewinnen. Durch Abziehen 
der feinsten Lamellen mittelst gut fassender Pineetten, Anwen- 
dung yon Essigs~iure und Druck auf ein Oberh~iuer 'sehes 
Deekglas, wird es jedoch gelingen, die Fasern an jeder Stelle 
des Endocardium nachweisen zu ki~nnen. 

Die Natur der Fasern ist mir noeh nieht vi~llig klar ge- 
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worden. An manehen Objecten sehien es mir, dafs sie eine 
Form der elastisehen Fasern seien, welche je mehr der freien 
Fl~iche zu gelagert, um so zarter werden und eine um so regel- 
m~ifsigere Anordnung gewinnen. Bei vielen Pl'~iparaten war 
durch die iiufserste Zartheit der Contouren der Fasern, dureh 
ihr sehr tichtes Ansehen und den ganz gestreckten Verlauf 
die Analogie mit den in seriJsen H~iuten vorkommenden Fasern 
so grofs, dafs ich versucht war eine Identitiit anzunehmen. 
M~gen iibrigens die Fasern was immer fiir eine Natur haben, 
so viel steht fest, dafs sie am Endocardium die oberste, eigen- 
thiimlich angeordnete Faserlage bilden, welche der Ltingsfaser- 
haut der Gef~fse, oder~ wo diese fehlt, den ihr entsprechenden 
Liingsfasern, beziehungsweise der innem Get~,ifshaut, gleich- 
kommt. 

3. E l a s t i s c h e s  Gewebe.  

Nach der Ansicht der meisten Schriftsteller, welche die 
oberste, aus sehr feinen und regelm~ifsig angeordneten Fibrillen 
bestehende Faserlage eigenthiimlicher Natur iibersehen, w~ire die 
innere Herzhaut aufser dem Epitelium nur aus elastisehen, hi~ehst 
unregelmiifsig angeordneten Fasern yon Bindegewebe durch- 
zogen, zusammengesetzt. So finden wir bei Hen le  *) die An- 
gabe, dafs unter dem Epitel eine Schicht der feinsten und ver- 
worrensten Fasern l i ege ,  ferner eine Lage bedeutend starker 
elastischer Fasern, die man fast als eine elastisehe Haut an- 
sehen kann, w~ihrend Arnold  **) riehtig unter dem Epitel eine 
gestreifte, resp. fein l~ingsgefaserte Schichte angiebt. 

Eine genaue Untersuchung, besonders am Endocardium der 
Vorhiffe, Itifst gar keinen Zweifel fibrig, dais die unmittelbar unter 
der sehr diinnen Ltingsfasersehichte befindliche Lage vi~llig mit 
der contraetilen Haut der Geftifse iibereinstimme. Man finder 
in der htichst spaltbaren Schichte die verschiedensten, auch der 
mittlern Geffifshaut zukommenden Formen des elastischen Ge- 
webes. Es zeigen sich sowohl einfache, sehr schmale, und bis 

*) Allgemeine Anatomie/ S. 507. 
**) Handbuch der Anatomie des Menschen, II. Bd., S. ~24. 
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0,004 ..... breite Fasem als aueh vielfach getheilte und zu Netzen 
verbundene Fibrillen. Die netzfiirmig versehmoizenen Fasern 
zeigen meist eine betr/iehtliehe Breite und fiihren zur Bildung 
ganz eigenthfimlich'er, hiiehst unregehn~ifsiger Formen. Vielfaeh 
sieht man yon griifsern und kleinern Stfieken elastiseher Sub- 
stanz strahlenfiirmig Fasern naeh alien Riehtungen hin abgehen 
und sich mit eben solchen, yon naehbadiehen St(ieken aus- 
laufenden, zu einem Netze verbinden. Anderemale verbinden 
sieh die Fasern zu einem Netze mit den unghiehf'drmigsten dureh 
diinne und sehr dieke Briieken getrennten blasehen, Fig. 2. 
Zwisehen den Fasern und Fasernetzen sieht man ganz struetur- 
lose, sehr spriJde, mehrfaeh durehliJeherte Lamellen, welehe bald 
in sehr grofsen Stiieken, bald nur in kleinen Fragmenten ge- 
wonnen werden, Fig, 3. Besonders zahlreieh fand ieh diese 
Lamellen im Endoeardium des linken Vorhofes und erkannte 
die vollste Uebereinstimmung bei der sogleieh vorgenommenen 
Vergleichung derselben Bildungen in der eontraetilen Arterien- 
haut. Neben den strueturlosen elastisehen Lamellen finde ieh 
in tier contraet ilen Sehiehte des Endoeardium der VorhiJfe innen 
rundliehe oder unregelm~ifsig eekige Pl~ittehen, die niemals  
einen Kern besitzen, gegen Essigstiure ganz indifferent und 
homogen oder nur sparsam, granulirt sind. Die Vermuthung , 
dafs es zufiillig in das Objekt gelangte ~iltere Epitdiumpl~ttehen 
seien, lag sehr nahe. Doeh sie zeigten sieh aueh bei aller 
Sorgfalt in der Darstellung des Pdiparates, wenn dieses naeh 
viilliger Entfemung der obern Sehiehte aus der Mitre der eon- 
traetilen Lage gewiihlt wurde. Nieht unwahrseheinlieh ersehien 
es mir, dafs die Gebilde die Bedeutung yon Ki~ll iker 's*)eon- 
t rae t i len  Fase rze l l en  haben miiehten. Allein der Umstand, 
dafs weder dutch Essigsiiure, noeh dutch eirt anderes Reagens 
jemals ein Kern zum Vorsehein kam, liefs mieh fiber diese 
Saehe vollst~indig im Ungewissen. 

Die elastisehe Schiehte am Endoeardium der Ventrikel bietet 
in mehrfaeher Hinsieht Versehiedenheiten dar yon jener der 

*) Zeitschrift fiir wissenscliaftliche Zoologie. I. Bd. 1. Heft. 
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Vorhi~fe. Es besitzt dieselbe nur unmittelbar unter dem fest- 
gewachsenen Rande der Klappen eine solche Dicke, dafs sic 
sieh in einzelne Lamellen spalten IMst. An allen andern Stellen 
ist sic so diinn, dafs sic selbst nicht einmal ganz fiir sich her- 
gestellt werden kann. Ihre obersten Fasern sind yon solcher 
Feinheit, dafs es kaum jemals gelingt, die Lfingsfasem abzu- 
ziehen, ohne dafs ein Theil derselben an ihnen haften bliebe, 
Taf. III. Fig. 4. e. Die elastische Schichte der Ventrikel zeigt 
sieh in der Weise modificirt, dafs iiberall nur Fasern, nirgends 
strukturlose durehltieherte Lamellen gefunden worden. Die 
Mehrzahl der Fasern ist feiner als in den Vorhi~fen, und weniger 
dicht auf einander gelagert. Jene den Epitelien fihnlichen Pl~tt- 
then, trifft man zwischen den Fasern nut ~iufserst selten, da- 
gegen kommen zahlreich kleine, runde und 1/ingliche homogene 
KiJrperehen vor, welehe ohne~ Ordnung zwischen den 
iibrigen Gewebetheilen liegen. Mehrmahls sah ich spindelfiJr- 
mige, sehr in die Ltinge gezogene Ki~rper, mit m~ifsig dicker 
Mitte, die mir anfangs als contractile Faserzellen imponirten, da 
sic aber nach Anwendung verschiedener Reagentien keinen Kern 
zeigten, sich wohl als in der Bildung begriffene elastische Fasem 
herausstellen diirften. 

Die Fasern der contractilen Schichte erseheinen sowohl 
isolirt und dann von dem verworrensten Verlaufe, als auch zu 
sehr unregelmMsigen Netzen verschmolzen. Die griJfste An- 
zahl der Fasern zeigen ~ohl das letztere Verhalten und fiihren 
unter mehrfaeher u fiber einander gelagerter Netze 
zur  Bildung einer Membran, deren einzelne St~icke bisweilen 
umgerollt gefunden werden. 

In die Zusammensetzung der elastischen Sehichte des Endo- 
cardium, sowohl der VorhiJfe, als auch der Kammern, geht immer 
eine gewisse Menge yon Bindegewebe ein, wie dies aueh unver- 
kennbar bei der elastischen Haut der Geffifse der Fall ist. Der 
ZeUstoff durchsetzt in einzelnen Fibfillen und ganzen Biindeln 
das Geriiste elastischer Fasern, erstreekt sich iibrigens nur bis 
in die N~ihe der L~ingsfaserschichte. Es erseheint das Binde- 
gewebe als eine direkte Fortsetzung einzelner Fasern und Biindel 
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der fiir sich bestehenden Bindegewebeschieht der innern Herz- 
haut. Mit ibm ziehen stets einzelne Oapillaren in die tiefere 
Lage des elastischen Fasergertistes, w~ihrend die oberste und  
die L~ingsfaserschiehte vol ls t~indig  ge fMslos  sin& 

4 .  Die B i n d e g e w e b e s e h i e h t .  

Die das Endocardium mit dem Herzfleische verbindende 
Zellstofflage entspricht ganz und gar der run,ca adve~ditita der 
Gef~ifse. Sie liifst sich, besonders in den Ventrikeln, wie schon 
H e n l e  *) richtig bemerkt, als eine zusammenh:~ingende Haut 
leieht darstellen und abziehen. Wenn es sich auch nicht ver- 
kennen |:,ifst, dafs der Zellstoff zum Theile innig zushmmen- 
h~ingt mit dem interstitieIlen Bindegewebe zwischen den Muskel- 
biindeln des Herzens, so wird eine selbstst~indige Anordnung des- 
selben doch kaum in Abrede gestellt werden ktinnen. Sie 
erscheint zumal dann sehr ausgesprochen, wenn sie, nach einiger 
Maceration des Herzens, etwas au~elockert ist. Die Grenze 
zwischen ihr und der elastischen Schicht ist, was iibrigens auch 
von den Gef~ifsen gilt, nicht scharf. Die tiefste Lage derselben 
abet ist so reines stratum cellulosum, dafs nut sparsam elastische 
Fasern in das Netz der Zellstoffbiindel eingehen. 

Wie bei den Arterien und Venen ist auch hier haupts~ich- 
lich die Zellstoffschichle die Tr'agerin yon B lu tge f i i f s en  und  
Ne rven .  Die erstern bilden in ihr ein sehr reichliches Netz, 
dessen oberste, zarteste Capillaren von kaum 0,004 ..... his in 
die elastische Schichte sich erstrecken. Man finder die Gef~fschen 
bisweilen sehr schi~n natiidich injicirt und dutch die gefafslose 
obere Schicht auf das Deutlichste durchscheinend, in der N~ihe 
yon Entz~indungsheerden oder bei anderweitig entstandener ca- 
pillarer Hyperamie. 

In den Atrioventrikularklappen finder man die Blutgef~ifse 
zwischen den beiden sie bildenden Blattern des Endocardimn ver- 
laufend. Die Bl~itter sind gegen die festgewachsenen R~inder der 
Klappen hin durch eine starkere Bindegewebeschicht, das Paten- 

*) A||gemeine Anatomie~ S. ~07. 
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chym der Klappen, getrennt, w~ihrend sie gegen die freien 
R~inder lain eine nur ~iufserst diinne Zellstofflage zwischen sich 
haben. Das Zellstoflstroma der Klappen ist nie reines Binde- 
gewebe,  sondern stets von vielen, isolirt laufenden, sehmalen 
und breiten elastischen Fasem durchsetzt, sowie denn auch ganz 
gewiihnlich in die Liinge gezogene, oft spindelfiirmige homogene 
Ki~q~erchen gesehen werden, in welchen man weder vor noeh 
nach Anwendung yon Reagentien einen Kern zur Anschauung 
bringen kann, die daher keinen Falls die Bedeutung yon kon, 
traktilen Faserzellen haben kiinnen. Der griifsern Menge von 
Bindege.webe entsprechend, finder man an dem festgewachsenen 
Theile der Klappen auch die reichlichste Gefiifsausbreitung. Ich 
ziihlte 4 his 6 feine Gefiifschen, welche yon oben her in die 
Klappen gelangten, indem sie durch den festern, aus dieht an- 
einander gelagerten Bindegewebefibrillen gebildeten, zwisehen 
Vorkammem und Ventrikeln gelegenen Ring hindurchzogen 
und sich alsbald unter der Bildung unregelmiifsiger, verhiiltnifs- 
miifsig grofser Masehen gegen die freien R~inder hin ausbreiteten. 
Einzelne Blutgefiifse sah ich immer auch aus der Zellsehichte 
des Endoeardium fiber den Papillarmuskeln durch die Sehnen 
derselben in die Klappen treten und mit den yon oben kom- 
menden anastomosiren. Taf. III. Fig. 5. 

Eine genaue Kenntnifs fiber die Gef~ifsanordnung in den 
Klappen liifst sieh nur durch die kiinstliehe Injection gewinnen. 
Ieh w~ihlte dazu eine nur diinne L(isung feinsten~ rothen Siegel- 
lackes in Weingeist. Die Injection, vollfiihrt man am besten 
dureh die art. coronaria cord. dextraj indem man die a. e. c. 
sinistra vorher unterbindet. Es dringt die Masse viel leiehter 
dureli die Gef/ifse der diinnern reehten Herzwand, und gew~ihrt 
stets vollslkindigere Injectionen, als es bei Einspritzung yon der 
linken Herzarterie aus der Fall ist. Durehaus tadellose Pr~i- 
parate gewinnt man ganz selten, indem die diinnwandigen Ge- 
fdfse des Endoeardium aueh beim leisesten Drueke bersten und 
dureh reiehliehe Extravasate nieht selten die Injection ganz ver- 
eiteln. 

1N e rven  konnte ieh jederzeit in der Zellsehiehte des Endoear- 
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dium auffinden. Sie tragen durchaus das Gepr~ge sympathiseher 
Nerven. Niemals gelang es mir bisher, doppeltcontourige Fasern 
wahrzunehmen, sondem stets nut schmale, h~iufig vielfach variet~se 
Fibrillen. Die Nervchen sind immer ~iufserst dtinn, und werden 
kaum aus mehr als aus 6 Primitivfasern zusammengesetzt ge- 
funden. Am gewi~hnlichsten sieht man nur einzelne Primitiv- 
fasern, oder aus einzelnen derselben zusammengesetzte Zwelg- 
chen. Der Gehalt an I'~erven ist sehr untergeordnet, und, wie 
es scheint, nur auf die Zellschichte beschr~inkt; wenigstens ge- 
lang es mir nicht, dieselben in 0bjekten, aus der MiRe der 
elastischen Schichte das:Endocardium tier Vorhiife genommen, 
aufzufinden. - -  

II. 

D i e  E n d o c a r d i t i s .  

Nach der eben eri~rterten, auf den Bau der Blutgef~ifse 
zurfiekgeftihrten Zusammensetzung des Endocardium, mufs noth- 
wendig, was  fiir die Entziindung der Gefiifse gilt, auch auf 
dieses bezogen werden und umgekehrt. Nachdem es, wie fiir 
die Gefiifse, so auch ftir die iunere Herzhaut eine nieht zu be- 
streitende. Thatsaehe ist, dafs nur die Zellstoffsehiehte, und 
hiJchstens die ~ufsere Partie der elastischen Haut, n i e m a l s  
d a g e g e n  die L ~ i n g s f a s e r s c h i e h t e ,  blutgef~ifshaltig sind, 
kiinnen auch nur die erstem, als Sitze der Entzfindung, ange- 
sproehen und die im Gewebe als Folgen derselben eingetretenen 
Veranderungen nur  yon dort abgeleitet werden. Wie wenig 
man diese Wahrheit in voller Klarheit erkannte, das beweisen 
C a n s t a t t's *) im G efiihle unzul/inglicher Einsieht vorsiehtig ge- 
w~ihlten WoRe: ,,Unter Endoearditis sind nicht allein streng nut 
die Aiterationen des feinen, serSsgewebigen, innern Ueberzuges 
der Herzfl~iehe zu verstehen, in der Mehrzahl der Falle nimmt 
aueh das unter dem Endoeardium gelegene Zell- und fibrtise 
Gewebe Antheil." 

*) Handbuch der medicinischen Klinik. IV. Bd. S. 94. 
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Die Angaben der meisten Schriftsteller fiber die dutch den 
Entzfindungsprozefs bedingten Veranderungen der innern Herz- 
haut sind augenscheinlich mehr aus Vorstellungen, denn aus 
einer wirklichen Naturbeobachtung hervorgegangen. Es ist nicht 
zu verkennen, dafs man sich vielfach in der Combination der 
Ansichten durch eine Uebertragung der Erscheinungen bet der 
Pericarditis bestimmen liefs. 
~! Eigenen Wahrnehmungen folgend, sehe ich mich zu nach- 
stehenden Mittheilungen veranlafst. 

Das erste Stadium der Endocarditis, die Hyper~imie der 
Gef/ifse der Zellschicbte, ist nicht wohl zu unterscheiden von 
Ueberfiillung der Capillaren, durch irgend andere, die Cirkulation 
sistirende Einfliisse bedingt. Fiir sich allein zur Beobachtung 
gelangend, darf dieses Stadium daher auch nicht unbedingt als 
Entz~indungsanfang erklart und nut dann dafiir gehalten werden, 
wenn es neben andern, bereits im hi, hem Grade entziindlich 
ergriffenen Stellen gefunden wird. In diegem Falle, fand ich 
die dutch die-reichlichere Injection bedingte Ri~thung gleich- 
fi~rmig, doch so, dafs mittelst der Loupe die einzelnen Capillaren 
deutlieh erkannt, und nur da und dort durch Ruptur iiber- 
fiillter Gefafsehen bedingte Blutaustretungen wahrgenommen 
wurden, Dabei war die oberste Lage des Endocardium vlJllig 
durehsiehtig, d, h. liefs die Gefafse der Zellschiehte durchseheinen 
und besafs normalen Glanz und Glatte. 

Im Stadium der Ausschwitzung vermag man die einzelnen 
Blutgef:,ifse nieht mehr zu sehen; sie werden durch das Exsudat 
mehr oder weniger gedeckt, woraus eine schmutzig rothe, bald 
gleiehfiJrmige, bald gefleckte Farbung hervorgeht. So tange das 
Exsudat nur auf die Zell- und elastisehe Schiehte besehrankt 
ist, findet man das Endocardium noeh glatt und gltinzend, wird 
aber auch die oberste gefafsl0se Sehiehte und das Epitelium 
durehdrungen, wie es bei aeuten Endoearditides stets der Fall 
ist, dann geht die Glatte und der Glanz verloren; es treten 
Triibungen und Farbenveriinderungen des verschiedensten Gra- 
des ein. Man finder in diesen Fallen in der Zellschiehte und 
~elbst in der innersten Lage des Herzfleisches eiteriges Exsudat. 
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Nicht zu bezweifelu ist es, dafs fliissiges Exsudat auch auf die 
freie Fl~iche der inhere Herzhaut abgesetzt, abet  sog le i ch  
yore Blu ts t rome w e g g e s c h w e m m t  wird. Es ist weder 
durch die Beobachtung nachweislich, noch mit einer theore- 
tischen Anschauung vereinbar, dais ein auf die freie Fl~iche des 
Endocardium abgesetztes Exsudat sich irgendwie halte oder 
metamorl?hosire. Diefs gilt entschieden auch fiir die BlutgeF~ifse. 
Wenn man hier yon Exsudat-Auflagerungen spricht, so 
begeht man sicher einen Irrthum. Indem Roki t ansky  yon 
einer excedirenden Auflagerung innerer GeF~ifshaut schreibt, so 
iibersah er den urspriinglichen Sitz des Krankheitsproductes, 
welches anfangs unt e r der innern Gefiifshaut, beziehungsweise 
unter  den obers ten gef~ifslosen Lamel l en  liegt, und 
sp~iter erst unter Zertriimmerung dieser frei zu liegen kSmmt. 

Ueberal l ,  wo Exsudate  in fiir die Ci rcu la t ion  zu- 
giinglichen GefSfsen, sowie im Herzen  fre i  zu  Tage  
l i egen ,  sind sic yore Orte ihrer  B i l d u n g ,  yon den  
gef~ifshalt igen Sch ich t en  aus, unter  Ze r t r i immerung  
der gef~ifslosen Sch ich ten  in die H6hlen j e n e r  Organe  
gedrungen .  

Die seheinbar auf der freien Fl~iche adhiirirenden Exsudat- 
massen werden nicht dutch eine Gewebeschichte yon den tiefem 
Lagen des Exsudates geschiedeu, sondem bilden mit ihuen ein 
unmittelbares Continuum. Dadurch sind die wahren Exsudat- 
bildungen wohl untersehieden yon den aus dem Blute abge- 
schiedenen Faserstoffmassen, welche, wena sic auch noeh so 
ver~indert sind, selbst Eiter im Innern enthalten, doch stets auf 
einem unzerst6rten Endocardium aufliegen. Die angeblich a u[ 
dem Endocardium sitzenden Exsudate, welche ganz unpassend 
bisweilen als entziindliche polypi~se Gcrinnsel aufgef'tihrt werden~ 
stehen im .Gegensatze zu den sog. Faserstoffpolypen in einem 
mehr oder weniger organischen Verbande mit ihrer Unterlage. 
Damit in Uebereinstimmung finder man in ihnen: ExsudatkSrper 
mit und ohne Kern;  in der Entwicklung begfiffene oder v611ig 
ausgehildete Faserelemente; in den h6hern Graden der Meta- 
morphose selbst Blutgefiifse. Sehr bemerkenswerth ist es, dafs 

Archly f. pathol. Anat. Bd, IV. Hfl. ~. I 3  
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neben den Bestandtheilen neuer Bildung noch verschiedene 
Elemente des Endoeardium, namentlich Epitelialpl/ittchen, in der 
Masse gefunden werden, zum Beweise der durch die Hervor- 
wueherung gleiehzeitig stattgehabten Zersti~rung des Endocar- 
dium an jener Stelle. Es ist wohl einzusehen, dafs nicht jede 
Art yon Exsudat geeignet ist, yon ihrer Bildungsst~itte aus 
unter Durchbreehung der  obersten Sehichten des Endocardium 
in die HerzhiJhlen hineinzudringen. Dagegen diirfte sich an- 
nehmen lassen, dafs nur Exsudat, welches in griJfserer Menge 
abgesehieden, bald erstarrt und solches yon hoher Plastizit~it, 
in dem alsbald Faserelemente und BlutgeF~fse auftreten, die 
gefiifslosen Sehiehten durchbreehe und frei zu liegen komme. 
In den F~illen, w o e s  unter dem Eiaflusse eines nur gefiagen 
Entziindungsgrades zur Ausscheidung yon nut wenig Exsudat 
kiJmmt, da erfiihrt dieses innerhalb der Zell- und elastischen 
Schichte seine Ver~inderung ohne die Continuit~it des Endoear- 
dium zu bedrohen. Dieses erseheint nur verdickt und im Ver- 
Inure der Zeit yon weifslicher F~irbung, iibfigens gl~inzend und 
vi~llig glatt. Man finder sowohl Epitelium als L~ngshserschiehte 
ganz unversehrt. Es ist dies der h~iutigste zur Wahmehmung 
gelangende Erfund naeh Endoearditis, und dem Eatziindungs- 
vorgang nach mit der Bildung tier Sehnenfleeken des Pericar- 
dium zu vergleichen, nur dafs das Exsudat nicht auf, sondern 
untergelagert ist. 

Wenn alas Endoeardium dutch den Entziindungsproeefs in 
der Weise ver~indert ist, dafs man neben reiehlieher Injection 
aueh  Lockerung seines Gewebes, Triibung und auffallende 
Farbenver~inderung, bei nur sehr wenig Exsudat im Gewebe 
selber, vorfindet, indessen dfingliche Symptome w~ihrend des 
Lebens auf inhere Herzentziindung hinwiesen, mufs man mehr 
ersehliefsen, als man es direct naehweisen kann, rials, unter 
sehr aeutem Verhufe, ein reichliches diinnfliissiges Exsudat aus- 
geschieden, aber stets dutch den Blutstrom hinweggesehwemmt 
wurde. Ein fliissiges Entziindungsproduct anf der freien Fl/iche 
des Endoeardium wird niemals Object directer Wahrnehmung 
sein kiJnnen. Wean es sieh daher um Exsudat in den Herz- 
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h0hlen handelt, so kann damit unter allen Umst~nden nur yon 
einem mehr oder weniger starren, oder organisirten Entziin- 
dungsproducte die Rede sein. 

Obwohl es bei :,iltern und neuern Beobachtern an Angaben 
yon festen Exsudaten im Herzen nicht fehlt, so ist man bei 
der bisher ungeniigenden Kenntnifs der Structur des Endocar- 
dium und bei der meist unzul/inglichen mikroskopischen Erfor- 
schung des Objektes nicht leicht im Stande, sich ein sicheres 
Urtheil zu bilden und zu bestimmen, ob blofse Blutgerinnsel 
oder wahre Entzfindungsproducte vorlagen. 

Bei der immerhin nur kleinen Anzahl v~illig zureiehender 
hierher beziiglicher Wahrnehmungen vers~iume ieh nieht, den 
mir eben zur Beobachtung gekommenen Fall mitzutheilen. 
Vgl. Tar. IV. 

Es war die Leiche eines 29j/ihrigen Mannes, in welcher, 
aufser der Herzerkrankung, noch mehrfaeh abnorme Zust/inde 
erhoben wurden. Vor allem fiel eine sehr reichliche Menge 
einer gelblichen, klaren Flfissigkeit in den Pleuras~ieken, in dem 
Herzbeutel und in der Bauchhiihle auf. Die stellenweise zellig 
an die Costalpleura angehefteten Lungen waren durehgreifend 
iidematiJs. Der Magen bot die Folgen katarrhalischer Reizung 
dar. Die Mucosa war neben einzelnen h~imorrhagischen Ero- 
sionen reichlich injicirt und von einer dicken Schichte eines 
sehr z~ihen, glutin~sen Schleimes tiberzogen. In einem ~ihnlichen 
Zustande befanden sich auch einzelne Partieen tier Diinndarm- 
schleimhaut. Die Milz, etwas geschrumpft, zeigte eine circa 
haselnufsgrofse, yon der Peripherie aus eindringende, gelbliche, 
m~ifsig feste Exsudatmasse. Die Leber und das Pankreas boten 
keinerlei Anomalieen dar. Die Nieren waren vollst~indig entartet. 
Die rechte um das Vierfaehe des normalen Umfanges vergrtifserte 
Niere erschien in eine, mit mehrfachen Ausbuchtungen versehene 
Blase umgewandelt. Die cortikale wie medullare Substanz 
waren zum grtifsten Theile geschwunden und an ihrer Stelle 
mehrere grofse, dutch Substanzreste der •iere geschiedene 
Htihlen, nait einer schmutzig rothen, schleimigen Fliissigkeit 
erfiillt. Im Nierenbecken lag ein grofser, dasselbe fast ganz 

13" 
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erfiillender Stein, der durch einen in den Harnleiter ragenden 
Fortsatz denselben nach oben hin viillig obturirte. Die linke 
Niere war dutch mehrere Steine im Nierenbecken, und einen, 
jedoch nicht viilligen Versehlufs des Ureters zu einer ~ihnliehen 
jedoch minder umfangsreiehen Destruction hingefiihrt. Ueber 
die Erseheinungen wahrend des Lebens konnte, trotz vie/father 
Bemiihung, eine Mittheilung nicht erlangt werden. Aus dem 
Sektionsbefunde ist jedoch sicher zu entnehmen, dafs die Urin- 
ausscheidung auf ein Minimum, und zwar, nur noch dutch die 
linke Niere vermittelt, reduzirt sein mufste, womit augenschein- 
lieh auch die betr~ichtlichen Wasseransammlungen in den grofsen 
sef6sen S~icken im Zusammenhange stehen. 

Das Herz  zeigte einen m~ifsigen Grad yon Hypertrophic. 
An seiner Oberfl~iche fielen zwei Sehnenflecken auf. Der eine, 
yore Umfange eines Fiinffrankenstiiekes, Safs fiber dem linken 
Ventrikel, der zweite um die H~ilfte kleinere, mehr rlach der 
reehten Seite des Herzens hin. Der grSfsere Fleck war viillig 
gefiifslos und liefs sieh leieht vom Pericardium abziehen; der 
kleinere war in einem ausgezeichneten Grade vaseularisirt. 
Mehrere Gef'fifsehen konnten dureh die Loupe auf's Bestimmteste 
in ihrer Communication mit Gefiifsen des Herzbeutels erkannt 
werden. Das Herzfleisch erschien fest und yon braunrother 
Farbe. Die Herzr~iume enthielten nur eine geringe Menge eines 
dunklen, racist fliissigen Blutes, mit nur sparsamen kleinen, 
sulzeartigen Gerinnungen. Der Klappenapparat liefs nirgends 
eine krankhafte Vertinderung wahrnehmen. Das parietale Endo- 
cardium' des rechten Ventrikels besafs 3 nur groschengrofse, 
kaum prominirende weifsliche Stellen unmittelbar unter einem 
Klappenzipfel. Ausgezeichnetern Ver~inderungen begegnete man 
im linken Ventrikel. Hier waren es vor Allem zwei Exsudat- 
gebilde, welehe dutch ihr freies Hereinragen in die Ventrikel- 
h~ihle die Aufmerksamkeit auf sich zogen. Das eine begann 
1~/~ Centimeter yon der Herzspitze entfernt, und erstreckte sich 
41/~ Centimeter lang naeh aufw~irts. In ihrer griifsten Breite be- 
sitzt die Masse 2 Centimeter, und .ist daselbst 4 Millimeter dick. 
Sie hat ein gelbriithliehes, blutig gesprenkdtes Ansehen, trod 
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die Consistenz des Mutterkuchens. Die Oberfl~che ist unregel- 
m~ifsig gelappt, mit der Loupe betrachtet yon fein driislgem 
Ansehen. Das Exsudat sitzt griJfstentheils fest auf, und zeigte, 
beim Versuche es an einer Stelle abzulSsen, daselbst Blutergufs 
in Form vieler grSfseren und kleineren Punkte .  

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung der Masse wies als 
die vorwiegendsten Bestandtheile rundliche g ranulirte KSrperchen 
nach, yon denen die kleinern 0,006 'nm. messenden k e r n l o s ,  
die etwas gri~fsern aber deutlich kernhaltig waren. Bei Zusatz 
yon Essigs/iure wurden die KSrperchen merklich gri~fser, im 
Ganzen blasser, zeigten abet je tz t  eine Anzahl scharf contou- 
rirter Fettki~rnchen, wie sich denn auch grSfsere und kleinere 
freie FetttrSpfchen nach Behandlung mit Essigs~iure in jedem 
Objekte zeigten. Die in dem Gebilde vorhandenen Faserelemente 
erschienen nur wenig ausgepr~igt, yon mehr gerade gestrecktem 
als geschl~ingeltem Verlaufe und ohne Ordnung dutch die Masse 
zerstreut. Sie erinnerten durchaus an in  der Entwickelung be- 
griffene Bindegewebe-Fibrillen. B l u t g e f~i fs e konnte ich dutch 
die ganze Masse hindurch mit griJfster Bestimmtheit erkennen. 
Sie fielen vor Allem dutch einen hi~chst unregelmiifsigen Ver- 
lauf uad dadurch auf, dafs sie vielfach ausgebuchtete wie vari- 
ci~se Wandungen besafsen. Diese besafsen nut selten scharf 
umschriebenere Kerne, waren aber auch nicht ganz structurlos, 
sondern wie dutch eine ~iufserst zarte Molecularmasse zusam-~ 
mengesetzt. Die Gefiifse waren sowohl yon der hi~chsten Fein- 
heir als auch yon 0,012 'n'n. Breite. An einer Stelle konnte ich 
mit Sicherheit eine Fortsetzung yon Gefiifschen yon dem Endo- 
cardium in die Exsudatmasse wahrnehmen, 

Aufser diesen Bestandtheilen land ich viele Epitelialpl~ittchen 
im Exsudate ganz vom Ansehen derjenigen, welche dem Endo- 
cardium angehiJren. Ebenso erkannte ich mehrere elastische, 
augenscheinlich voa der zertrlimmertea innem Herzhaut her- 
riihrende elastische Fasern. Bei der nachmaligen Priifung war 
an der Stelle, an welcher das Exsudat aufsafs, das E n d o c a r -  
d i u m  vS! l ig  zers tSr t .  Es war nirgends daselbst weder das 
Epitelium, noch die L~ngsfaserschichte, noch eine vollst~indige 
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elastische Schiehte herzustellen. Das Exsudat ruhte unmittelbar 
auf dem Herzfleisehe, stellenweise noch zwisehen dessen Faser- 
bfindel eindringend. 

Ein zweiter Exsudatherd, vom Umfange einer Haselnufs, 
lag atff der der HerzspRze entsprechenden Stelle des linken 
Ventrikels. Ein senkrechter Durchschnitt zeigte hier sehr sch6n, 
wie das Exsudat yon der Zellschichte ausgegangen, zum Theil 
in das Herzfleisch gedrungen, zum Theil unter Zersti~rung des 
Endoeardium noch in die Herzh6hle hinein gewuchert hare. 

Auf der linken Seite des gr6fsern Exsudatherdes und fiber 
dem ganzen kleinern war die innere Herzhaut von fast milch- 
weifser F/irbung und von betr~ichtlicher Dicke und Festigkeit, 
fibrigens v011ig glatt und gl~inzend. Die mikroskopische Unter- 
suchung senkrechter Durehschnitte lehrte, dafs die Verdickung 
yon einer Infiltration eines starr gewordenen Blastems in die 
Zell- und elastische Schichte herriihrte. Aufser einer reichlichen 
Ki~rnehenmasse, liefsen sich keine besondern h6her gebildeten 
Formelemente erkennen. Es  gew~ihrt diese Wahrnehmung ein 
grofses Interesse, indem sie die Entwicklung des nebenanlie- 
genden Gebildes verstehen lehrt. W/ihrend dort das Exsudat 
unter  der L~ingsfaserschichte und dem Epitelium unentwickelt 
blieb, metamorphosirte es sieh hier zu einem hohen Grade und 
wuchs endlich unter Zertrtimmerung des Endocardium in die 
Herzh0hle. 

Auf der reehten SeRe des griffsern Exsudates fand sich 
die sehi~nste Capillarinjection, welche dutch die unver~inderten 
gef/ifslosen Sehichten durchschimmerte. Man sah hier die Endo- 
earditis in ihrem ersten Stadium, in dem der Hyper~imie. 

Wir glaubten diesen h0ehst instruetiven Fall genauer mit- 
theilen zu mtissen, weil er, wie vielleicht kein zweiter, geeignet 
ist, eine Anschauung vonder Entwickehmg der Endocarditis, von 
der Hyper/imie his zur hochgradigen Organisation des Entzfin- 
dungsproductes, zu geben, und weil er fiber das Verhalten der 
innern Herzhaut dabei die allerbiindigste Belehrung darbietet. 
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Tafel III. 

D a r s t e l l u n g  des f e i n e r n  Baues  der  i n n e r n  H e r z h a u t .  
Fig. I. a. Lanzettf~rmige, kernhaltige Epitelialpl/ittchen yore Endo- 

cardium des linken Ventrikels. 
b. Polygonale Plattchen mlt Kernen und Kernkilrperehen 

ebendaher. 
c. hn Abschieben begriffenes Epitelialpl'~ttehen. 
d. Fettbildung innerhalb mehrerer kernlos gewnrdanvr Pliitt- 

chert aus dem reehten Ventrikel. 
e. In der Versclimelzung begriffene Epitelialpl/ittehen. 3 Pl/itt- 

chen sind bereits v/~llig, verschmolzen; das eine enth/41t 
als Rest noch 2 Kernk6rperdlen; ein anderes noeh einen 
vol!st~ndigen Kern; bei 2 Pl~ittchen sind noch die Spuren 
ihrer Umrisse theilweise zu sehen. 

f. Eine strueturlose aus der Yersehmelzung yon Epitelial- 
plattehen hervorgegangene, etwas gefaltete Lamelle, nodt 
einea Kern enthaltend. 

Fig. 2. Zu einem Netze versehmolzene breite elastiscl~e Fasern aus 
dem linken Vorhof. 

Fig. 3. Homogene, elastische, durchl~eherte Lamelle aus dem Endo- 
cardium des linken Vorhofes. 

Fig. 4. a. Fasern der durch Druck auseinandergedehnten L/ings- 
faserschichte. 

b. V611ig unversehrte, rein gestreift erscheinende Langsfaser- 
sehiehte. 

c. Aus elastischen Fasern gebildetes Netz, unter der L~ings- 
faserschichte gelagert. (Von der ~iufsern Seite des Endo- 
cardium dargestellt. Das ganze Object ist dem reehten 
Ventrikel entnommen.) 

Fig. 5. Ein Zipfel der Mitralklappe mit kiinstlieher Injection ihrer 
Gef~l~se. Die einen Gef/iYse kommen yon oben herab; die 
andern steigen yon einem Papillarmuskel nach aufw/irts in 
das Zellgewebestroma der Klappe. 

Tafel IV. 

Ein T h e i l  des  l inken h y p e r t r o p h i r t e n  Herzens .  
Der linke Yentrikel zeigt die durdt die Endocardltls veraulassten 

Yer~inderungen. Milchige Triibung; freiliegendes, organisirtes Exsu- 
dat; reiehliche capillare Injection. 
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