X.
Das Endocardium und die Endocarditis.

Von Professor Luschka in Tiibingen;

(Hierzu Taf. III und IV.)

I
Das Endocardium

Dicse Bezeichnung fiir die auskleidende Membran der Herz-
riume wurde erst durch Bouillaud *) in die Wissenschaft
eingefiihrt. Vor diesem Beobachter wendete man jenem Ge-
bilde kaum eine besondere Aufmerksamkeit zu und beschrinkte
sich, mehr durch die Vorstellung als durch irgend eine Unter-
suchung geleitet, auf die Annahme, dafs nur die innerste Geffs-
haut in die Hohlen des Herzens eindringe, und ihre Oberfliichen
iiberziehe **). Von dieser alt hergebrachten Ansicht vermochte
man sich aber auch in neuester Zeit, als man die Wichtigkeit
einer genauen Kenntnifs der anatomischen Verhiltnisse fiir die
Lehre von der Herzentziindung einsah, nicht um Vieles zu ent-
fernen. Zwar lernte man durch bessere Untersuchungsmittel
unterstiitzt, als sie den frithern Forschern zu Gebote standen,
einzelne Bestandtheile genauer kennen, iibersah jedoch vollig
ihr Verhilinifs zu einander und bemiihte sich kaum das hier
Gefundene in einen Vergleich zu bringen mit entsprechenden
Gebilden der Gefifshiute. Aus den Angaben mancher neuern

*) Traité clinique des maladies du coeur. Paris, 1835, Tom. IL pag. 21,
*y Friedr. Hildebrandt’s Handbuch der Anatomie des Menschen, be-
sorgt von E. H. Weber. Stuttgart, 1833. Bd.IlI. 8, 69.
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Schriftsteller mufs man geradezu schliefsen, dafs sie das Endo-
cardium niemals zum Gegenstande der Untersuchung machien,
sondern was sie von der innersten Gefifshaut wufsten, im guten
Glauben auch auf das Endocardium iibertrugen. Bei den zum
Theile ausgezeichnelen Arbeiten iiber die Gefifshiute muls es
sehr auffallen, auch bei vorziiglichen und selbststindig forschen-
den Schriftstellern die Angabe zu finden, dafs das Endocardium
der innersten Gefifshaut gleichkomme.

Schon die grobere Untersuchung, besonders del Vorkam-
mern des Herzens, belehrt, dafs ihre Auskleidung unméglich nur
der innersten Gefafshaut entsprechen kionne. Im linken Atrium
zumal ist die hier angeordnete Membran so miichtig, dafs sie
sich, dhnlich einer dickern Gefifswandung in beliebig viele La-
mellen spalien lifst. Wenn hier die Haut fast an allen Punkten
-eine gleiche Michtigkeit besitzt, so findet man, dafs dieselbe in
der rechten Vorkammer stellenweise sehr zart ist, wie auf
den Fleischbilkchen und in den zwischen diesen bestehenden
Liicken, .in welchen das Endocardium fast unmittelbar die
innere Fliche des Pericardium beriihrt.. Von ausgezeichneter
Diinnheit ist die innere Herzhaut in den Ventrikeln, so dafls
hier die Muskelsubstanz auf das Deutlichste durchscheint, wih-
rend sie in den Vorkammern, durch das dicke Endocardium
stellenweise vollig verhiillt ist. So sehr in den Ventrikeln das
diinne, durchsichtige Endocardium nur innerste Gefifshaut zu
sein scheint, so sieht man sich durch das Mikroskop doch
in den Stand gesetzt, die den Gefifshiuten entsprechenden
Schichten nachweisen zu konnen. Die Klappen des Herzens,
sind ebenfalls nicht blofs aus innerster Gefifshaut bestehende
Gebilde, sondern Duplicaturen des ganzen aus spezifisch ver-
schiedenen Lagen zusammengesetzten Endocardium. Sie ent-
halten keinerlei nur ihnen zukommende Formelemente, zumal
keine als wahrhaft muskultse Bildungen anzusprechenden Be-
standtheile. Thnen eigentlich ist nur ein reichliches, bindege-
webiges Parenchym, zwischen den sie zusammensetzenden
Blittern, welches zugleich das Bett fiir sehr zahlreiche Blut-
gefilse ist.
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Es ist wohl zu vermuthen, dafs man sich durch die Ver-
gleichung des Herzfleisches mit der contractilen Arterienhaut,
zur Annahme bestimmen liefs, dafs das Endocardium der inner-
sten Gefiifshaut entsprechen miisse. Allein diese Betrachtung
ist durchaus eine irrthiimliche und willkiirliche. Die querge-
streifte' Herzmuskulatur ist eine Bildung fiir sich, ein ganz neuer
und eigener dem Gefifssysteme beigegebener Bestandtheil, der
auf die contractile Gefifshaut wohl physiologisch, nicht aber
morphologisch zuriickgefithrt werden kann. Worauf schon eine
unbefangene Betrachtung @ priori hinfiihren kann, das findet
man durch die objective Forschung bewahrheitet. Fiihrt man
scharfe senkrechle Schnitte zugleich durch die grofsern Gefals-
stimme und das Herzfleisch, so wird man sich iiberzeugen,
dafs die ganze Wandung der erstern sich in die Herzriume
fortsetzt, nur dafs ihre Elemente theils quantitativ verringert,
theils stirker zusammengedringt werden, und dafs ihnen dufser-
lich quergestreifte Muskelsubstanz aufgelagert ist. Diesem neu
hinzugekommenen contractilen Elemente entsprechend, tritt die
mittlere Haut der Gefilse um so mehr zuriick, jemehr die
rothe Muskelsubstanz zunimmt. Man findet, bei wesent-
lich den Gefiifshiuten entsprechenden Elementen des
Endocardium, nur den anders gewordenen Zwecken
adiquate Modificalionen derselben.

Mit dem unverkennbaren Werthe einer ganz genauen Kennt-
nifs der normal-anatomischen Verhiltnisse der innern Herzhaut
fir die Pathologie der annoch so wenig erforschien innern
Herzentziindung, diirfte es gerechtfertigt erscheinen, wenn wir,
was vielfache eigene Untersuchungen lehrten, hier des Genauern
mittheilen. Bei der schichtenweisen Untersuchung des Endo-
cardium von der freien Fliche aus, ergeben sich folgende Be-
standtheile.

1. Epitelium.
Das Epiteliun der innern Herzhaut ist eine Art des Platt-
chenepitelium. Die Form und das Verhalten der einzelnen
Plitichen wechseln sehr nach der Entwickelungsphase derselben.
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Unter den villig ausgebildeten und noch nicht im Involutions-
processe begriffenen Plitichen konnte ich zwei Typen auffinden.
Bei den einen, am hiufigsten vorkommenden Plittchen fiillt
ihre mehr oder weniger in die Linge gezogene Gestalt auf,
Sie sind meist lanzeitformig oder, durch gegenseitigen Druck
in der Ausbreiiung beschriinkt, nach dem einen Ende hin sehr
schmal, oft wie in einen Fortsatz ausgezogen. Die Plitichen
liegen meist sehr innig aneinander, nur selten findet sich eine
feinkérnige Zwischensubstanz. Die Unrisse sind so zart, dals
es hiufig einer ganz scharfen Einstellung bedarf, um sie dent-
lich zu erkennen und der Tiuschung zu entgehen, als liegen
blofs Kerne in einer fein granulirten Masse. Die Rindensubstanz
der Plittchen ist sehr zartkornig, durchscheinend und umgiebt
einen scharf und dunkel contourirten runden Kern. -Der Kern
enthilt stets 1—2 dunkle Kernkorperchen; er liegt bald mehr
in der Mitte, bald sehr nahe gegen das eine oder andere Ende
hin. Die Pliitchen besitzen 0,016 —0,024== Linge und
0,008—0,012mn, Breite; der Kern ist meist 0,008,  breit,

Die weniger hiufigen Plitichen zeigen eine unregelmiifsig
polygonale Form und erinnern véllig an das Epitelium der
meisten serosen Hiute. Man findel auch hier eine zart con-
tourirte, feinkornige, fast durchscheinende Rindensubstanz, und
einen scharf und dunkel umschriebenen, noch lichter erschei-
nenden Nucleus mit einem oder mehreren Kernkérperchen.
Taf. 1IL. Fig. 1. 5.

- Ueber der continuirlichen Lage der eben bezeichneten véllig
- ausgebildeten Epitelialplitichen finden sich in der Invelution
begriffene und nur stellenweise angeordnete Plittchen. Diese
sind immer gro(ser, unregelmiifsig eckig oder rundlich, oft ganz
homogen und glasartig durchscheinend, sehr diinn, oft am
Rande aufgekremmt, sellener ganz zusammen gerollt. Fig. 1. c.
Bet den meisten Plittchen dieser Art ist der Kern véllig ver-
odet oder nur zu einer schwachen Spur vorhanden. Eigen-
thiimlich und sehr bemerkenswerth sind die Verschmelzungen,
welche man an den im Abschieben begriffenen Plittchen dufserst
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hiufig findet. Es wird bei Betrachtung abgeschabten Epiteliums
Jedem auffallen, viele grofsere und kleinere glasartig durch-
scheinende, ganz homogene, ofters gefaltete Hautstiickchen zu
sehen mit unregelmiifsigen wie durch Herausbrechen aus einem
grofsern Continuum entstandenen Rindern. Fig. 1. /. Man wird
sich bei Betrachtung von derlei Bildungen sogleich an die
sshasement membrane” der englischen Autoren erinnern. Ich
gestehe, dafs mich lingere Zeit nach diesen Wahrnehmungen
der Glaube an die Existenz einer basement membrane am Endo-
cardium beherrschte, bis es mir zufillig gelang, den Ursprung
und damit auch die Bedeutung jener grofsern structurlosen
Lamellchen aufzufinden. An einem Objecte erkannte ich auf
das Unzweideutigste die allmilige Verschmelzung einer Anzahl
von Plitichen unter einander. In Fig. l.e. sind bereits zwei
kernlose Plittchen vollig verschmolzen, an den iibrigen sicht
man noch Spuren der Trennung; in einem Plittchen 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 Plitichens
erklirlich. Nachmals war ich, nach bereits erlangter Einsicht
in die Entstchungsweise, im Stande, in den sonst unerklirlichen
Formen die allmiligen Ueberginge von Bildungen zu erkennen,
welche von Andern woh! fiir selbststiindig und eigenthiimlich
gehalten werden maégen.

Noch mufs ich der weitern Metamorphosen der im Ab-
schicben begriffenen Plitichen erwihnen. Es wird sich gewifs
jedem die Frage aufdringen, welche Veriinderungen schliefslich
mit dem abgestofsenen Epitelium vorgehen. Dafls es vom Blute
fortgeschwemmt in den Kreislauf gelange, ist, auch ohne
directen Nachweis, wohl anzunchmen. Man dachte bei - der
fir so gefihrlich erklirten mechanischen Einwirkung von Eiter-
kirperchen, Faserstoffschollen u. s. w., bei ihrer Einkeilung in
die Capillargefilse, wohl nicht daran, dafs bestindig abge-
stofsenes Epitel, bei der betriichtlichen Grofse der einzelnen
Plittchen, stets dieses Verhalten zeige ohne die mindeste schid-
liche Riickwirkung. Dieser diirfte inzwischen, wenn sie wirk-



176

lich eintreten sollte, bald durch die Art des Zerfallens der
Epitelialplittchen begegnet werden. Es ist hochst interessant,
Schritt fiir Schritt nachweisen zu kénnen, welchen Weg die
Natur wihlt, um das zur Eliminirung bestimmte Epitel inner-
halb der iiberall geschlossenen Kreislaufsorgane unschédlich zu
machen und seine Bestandtheile der Ausscheidung zu iibergeben.
Es ist die fettige Destruction, welche in den Plittchen noch
am Orte ihrer urspriinglichen Bestimmung Platz greift, und sie
zum Theile da schon zum Zerfallen bringt, theils so verindert,
dafs sie in den Capillaren angekommen, alsbald in Fettmoleciile
zerfallen. Sowohl in isolirten Plittchen als auch in den durch
Verschmelzung dieser entstandenen Lamellchen sieht man Fett
in grofseren und kleineren Kérnchen auftreten. Anfangs sind es
nur wenige Fettmoleciile im Innern der Plitichen, spiter sehr
zahlreiche jetzt schon zu gréfsern Tropfchen zusammen getretene
Kérnchen, welche, durch nur noch sparsame- Epitelialsubstanz
zusammengehalten, unter endlich giinzlicher Umwandlung der
letztern frei und dem Blute beigemischt werden. Fig. 1.d.

Das chemische Verhallen des Epitelium der innern Herz-
haut ist verschieden nach dem Alter. Das junge Epitel wird
durch Zusatz von concentrirter Essigsiure rasch verindert.
Die Rindensubstanz zerfillt unter plétzlichem Verschwinden der
Umrisse der Plitichen in eine gleichformige &ufserst zarte
Molecularmasse, in welcher die unverinderten Kerne zerstreut
liegen und wenn sie etwas in die Linge gezogen sind, dem
- Ganzen das Ansehen der durch Essigsiure veriinderten orga-
nischen Muskelfasern geben. ~Aetzkali lost dieses junge Epitel
in kiirzester Zeit auf. Das im Abschieben begriffene Epitelium
wird durch Essxgsaure gar nicht verindert; Aetzkali bewirkt
ein Aufquellen des geringern Grades, und eine Lisung nach
Tage langer Emwirkung.

2. Liangsfasern.
So sehr ich iiberzeugt bin, dafs zwischen der innern und
mittlern Gefilshaut keine scharfe Grenze besteht, sondern die
Elemente der erstern ganz allmilig in die der letatern iiber-
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gehen; so will ich doch in Uebereinstimmung mit der gewthn-
lichen Auffassungsweise, die durch Lingsfasern gebildete Schichte
als das wesentlich die sog. innere Gefilshaut darstellende Element
bezeichnen. Dieses findet- sich als oberste, unmittelbar unter
dem Epitelium befindliche Faserlage auch am Endocardium.
Der hauptsiichlichste Unterschied von der entsprechenden Bil-
dung der meisten Gefiifse besteht nur darin, dafs die Fasern
nicht durch eine homogene Zwischensubstanz zu einer sich
leicht zusammenrollenden Membran verbunden sind, sondern
ganz isolirt verlaufen. Die obersten Fasern des Endocardium
verlaufen vorwiegend in der Léngenrichtung, sie sind, wenn
das Object nicht sehr derangirt wurde, ziemlich gerade gestreckt,
am hiufigsten 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 lingsgestreiften Membran
darbietet. Fig.4. 5. 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 aufzurollen oder umzubiegen. Sie sind platt, durchsichtig,
zart, jedoch scharf contourirt, von kaum messbarer Feinheit bis
0,001m=  Zwischen den Fasern siecht man da und dort, in die
Linge gezogene, bisweilen spindelférmige homogene Kdrperchen,
muthmafslich die Formelemente, aus welchen die Fasern her-
vorgehen. Andere Gewebselemente findet man an sehr rein
dargestelllen Objecten nicht. Durch Aetzkali und Essigsiure
verdandern sich die Fasern gar nicht, sié lassen sich im Gegen-
theile an' Objecten, denen Bindegewebe beigemischt ist, durch
Anwendung jener Mittel zur Anschauung bringen.. Ganz reine
Priparate sind hier nicht leicht zu gewinnen. Durch Abzichen
der feinsten Lamellen mittelst gut fassender Pincetten, Anwen-
dung von Essigsiure und Druck auf ein Oberhiuer'sches
Deckglas, wird es jedoch gelingen, die Fasern an jeder Stelle
des Endocardium nachweisen zu konnen.

Die Natur der Fasern ist mir noch nicht vollig ldar ge-
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worden. An manchen Objecten schien es mir, dals sie eine
Form der elastischen Fasern seien, welche je mehr der freien
Fliche zu gelageri, um so zarter werden und eine um so regel-
miifsigere Anordnung gewinnen. Bei vielen Priparaten war
durch die dulserste Zartheit der Contouren der Fasern, durch
ihr sehr lichtes Ansehen und den ganz gestreckten Verlauf
die Analogie mit den in serdsen Hiuten vorkommenden Fasern
_so grofs, dafs ich versucht war eine Identitit anzunehmen.
Mogen iibrigens die Fasern was immer fiir eine Natur haben,
so viel steht fest, dafs sie am Endocardium die oberste, eigen-
thiimlich angeordnele Faserlage bilden, welche der Lingsfaser-
haut der Gefifse, oder. wo diese fehlt, den ihr entsprechenden
Lingsfasern, beziechungsweise der innern Gefifshaut, gleich-
kommt.

3. Elastisches Gewebe.

Nach der Ansicht der meisten Schriftsteller, welche die
oberste, aus sehr feinen und regelmiifsig angeordneten Fibrillen
bestehende Faserlage eigenthiimlicher Natur iibersehen, wire die
innere Herzhaut aufser dem Epitelium nur aus elastischen, hiochst
unregelmiisig angeordneten Fasern von Bindegewebe durch-
zogen, zusammengesetzt. So finden wir bei Henle *) die An-
gabe, dafs unter dem Epitel eine Schicht der feinsten und ver-
worrensten Fasern liege, ferner eine Lage bedeutend starker
elastischer Fasern, die man fast als eine elastische Haut an-
sehen kann, wihrend Arnold*) richtig unter dem Epitel eine
gestreifte, resp. fein lingsgefaserte Schichte angiebt.

Eine genaue Untersuchung, besonders am Endocardium der
Vorhofe, lifst gar keinen Zweifel iibrig, dafs die unmittelbar unter
der sehr diinnen Lingsfaserschichte befindliche Lage véllig mit
der contractilen Haut der Gefilse iibereinstimme. Man findet
in der hichst spaltbaren Schichte die verschiedensten, auch der
mittlern Gefifshaut 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. 424,
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0,004 breite Fasern als auch vielfach getheilte und zu Netzen
verbundene Fibrillen. Die netzférmig verschmolzenen Fasern
zeigen meist eine betriichtliche Breite und fithren zur Bildung
ganz exgenthumhcher, héchst unregelmifsiger Formen. Vielfach
sicht man von gréfsern und kleinern Stiicken elastischer Sub-
stanz sirahlenformig Fasern nach allen Richtungen hin abgehen
und sich mit eben solchen, von nachbarlichen Stiicken aus-
laufenden, zu einem Netze verbinden. Anderemale verbinden
sich die Fasern zu einem Netze mit den ungleichformigsten durch
diinne und sehr dicke Briicken getrennten Maschen, Fig. 2.
Zwischen den Fasern und Fasernetzen sieht man ganz structur-
lose, sehr sprode, mehrfach durchlécherte Lamellen, welche bald
in sehr grofsen Stiicken, bald nur in kleinen Fragmenten ge-
wonnen werden, Fig. 3. Besonders zahlreich fand ich diese
Lamellen im Endocardium des linken Vorhofes und erkannte
die vollste Uebereinstimmung bei der sogleich vorgenommenen
Vergleichung derselben Bildungen in der contraciilen Arterien~
haut. Neben den structurlosen elastischen Lamellen finde ich
in der contractilen Schichte des Endocardium der Vorhife innen
- rundliche oder unregelmiilsig eckige Plittchen, die niemals
einen Kern besitzen, gegen Essigsiure ganz indifferent und
homogen oder nur sparsam. granulirt sind. Die Vermuthung,
dafs es zufillig in das Objekt gelangte iltere Epiteliumplittchen
seien, lag sehr nahe. Doch sie zeigten sich ‘auch bei aller
Sorgfalt in der Darstellung des Priparates, wenn dieses nach
volliger Entfernung der obern Schichte aus der Miite der con-
tractilen Lage gewihlt wurde. Nicht unwahrscheinlich ersehien
es mir, dafs die Gebilde die Bedeutung von Kélliker’s*) con-
fractilen Faserzellen haben mochten. - Allein der Umstand,
dals weder durch Essigsiure, noch durch ein anderes Reagens
jemals ein Kern zum Vorschein kam, liefs mich iiber diese
Sache vollstindig im Ungewissen.

Die elastische Schichte am Endocardium der Ventrikel bietet
in mehrfacher Hinsicht Verschiedenheiten dar von jener der

*) Zeitschrilt fir wissenschaftliche Zoologie. I Bd. 1. Heft.
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Vorhofe. Es besitzt dieselbe nur unmittelbar unter dem fest-
gewachsenen Rande der Klappen eine solche Dicke, dafs sie
sich in einzelne Lamellen spalten lifst. An allen andern Stellen
ist sie so diinn, dafs sie selbst nicht einmal ganz fiir sich her-
gestellt werden kann. Ihre obersten Fasern sind von solcher
Feinheit, dafs es kaum jemals gelingt, die Lingsfasern abzu-
zichen, ohne dafs ein Theil derselben an ihnen haften bliebe,
Taf. 1II. Fig. 4. ¢. Die elastische Schichte der Ventrikel zeigt
sich in der Weise modificirt, dafs iiberall nur Fasern, nirgends
strukturlose durchlécherte Lamellen gefunden worden. Die
Mehrzahl der Fasern ist feiner als in den Vorhéfen, und weniger
dicht auf einander gelagert. Jene den Epitelien dhnlichen Plitt-
chen, trifft man zwischen den Fasern nur Hulserst selten, da-
gegen kommen zahlreich kleme, runde und lLingliche homogene
Korperchen vor, welche ohne*bestimmte Ordnung zwischen den
iibrigen Gewebetheilen liegen. Mehrmahls sah ich spindelfor-
mige, sehr in die Linge gezogene Korper, mit miifsig dicker
Mitte, die mir anfangs als contractile Faserzellen imponirten, da
sie aber nach Anwendung verschiedener Reagentien keinen Kern
zeigten, sich wohl als in der Bildung begriffene elastische Fasern
herausstellen diirften.

Die Fasern der contractilen Schichte erscheinen sowohl
isolirt und dann von dem verworrensten Verlaufe, als auch zu
sehr unregelmifsigen Netzen verschmolzen. Die grofste An-
zahl der Fasern zeigen wohl das letatere Verhalten und fiihren
unter mehrfacher Verbindung iiber einander gelagerter Netze
zur Bildung einer Membran, deren einzelne Stiicke bisweilen
umgerollt gefunden werden.

In die Zusammenselzung der elastischen Schichte des Endo-
cardium, sowohl der Vorhéfe, als auch der Kammern, geht immer
eine gewisse Menge von Bindegewebe ein, wie dies auch unver-
kennbar bei der elastischen Haut der Gefiifse der Fall ist. Der
Zellstoff durchsetzt in einzelnen Fibrillen und ganzen Biindeln
das Geriiste elastischer Fasern, erstreckt sich iibrigens nur bis
in die Nihe der Lingsfaserschichte. Es erscheint das Binde-
gewebe als eine direkte Fortsetzung einzelner Fasern und Biindel
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der fiir sich bestehenden Bindegewebeschicht der innern Herz-
haut. Mit ihm ziehen stets einzelne Capillaren in die tiefere
Lage des elastischen Fasergeriistes, wihrend die oberste und
die Lingsfaserschichte vollstindig gefilslos sind.

4.- Die Bindegewebeschicht.

Die das Endocardium mit dem Herzfleische verbindende
Zelistofflage entspricht ganz und gar der tunica adventitita der
Gefilse. Sie Lilst sich, besonders in den Ventrikeln, wie schon
Henle *) richtig bemerkt, als eine zusammenhingende Haut
leicht darstellen und abziehen. Wenn es sich auch nicht ver-
kennen lifst, dafs der Zellstoff zum Theile innig zusammen-
hiingt mit dem interstitiellen Bindegewebe zwischen den Muskel-
biindeln des Herzens, so wird eine selbststindige Anordnung des-
selben doch kaum in Abrede gestellt werden konnen. Sie
erscheint zumal dann sehr ausgesprochen, wenn sie, nach einiger
Maceration des Herzens, etwas aufgelockert ist. Die Grenze
zwischen ihr und der elastischen Schicht ist, was iibrigens auch
von den Gefilsen gilt, nicht scharf. Die tiefste Lage derselben
aber ist so reines stratum celluloswm, dals nur sparsam elastische
Fasern in das Netz der Zellstoffbiindel eingehen.

Wie bei den Arterien und Venen ist auch hier hauptsich-
lich die Zellstoffschichte die Triigerin von Blutgefilsen und
Nerven. Die erstern bilden in ihr ein sehr reichliches Netz,
dessen oberste, zarteste Capillaren von kaum 0,004 bis in
die elastische Schichte sich erstrecken. Man findel die Gefifschen
bisweilen sehr schén natiirlich injicirt und durch die gefilslose
obere Schicht auf das Deutlichste durchscheinend, in der Nihe
von Entziindungsheerden oder bei anderweitig entstandener ca-
pillarer Hyperiimie.

In den Atrioventrikularklappen findet man die Blutgefifse
zwischen den beiden sie bildenden Blittern des Endocardium ver-
laufend. Die Blitter sind gegen die festgewachsenen Rénder der
Klappen hin durch eine stirkere Bindegewebeschicht, das Paren-

*) Allgemeine Anatomie, S. 307.
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chym der Klappen, getrennt, wihrend sie gegen die freien
Rénder hin eine nur #ufserst dinne Zellstofflage zwischen sich
haben. Das Zellstoftstroma der Klappen ist nie reines Binde-
gewebe, sondern stets von vielen, isolirt laufenden, schmalen
und breiten elastischen Fasern durchsetzt, sowie denn auch ganz
gewdhnlich in die Léinge gezogene, oft spindelférmige homogene
Korperchen gesehen werden, in welchen man weder vor noch
nach Anwendung von Reagentien einen Kern zur Anschauung
bringen kann, die daher keinen Falls die Bedeutung von kon-
traktilen Faserzellen haben konnen. Der grifsern Menge von
Bindegewebe entsprechend, findet man an dem festgewachsenen
Theile der Klappen auch die reichlichste Gefifsausbreitung. Ich
zihlte 4 bis 6 feine Gefifschen, welche von oben her in die
Klappen gelangten, indem sie durch den festern, aus dicht an-
einander gelagerten Bindegewebefibrillen gebildeten, zwischen
Vorkammern und Ventrikeln gelegenen Ring hindurchzogen
und sich alsbald unter der Bildung unregelmifsiger, verhiiltnifs-
miifsig grofser Maschen gegen die freien Rénder hin ausbreiteten.
Einzelne Blutgefifse sah ich immer auch aus der Zellschichte
des Endocardium iiber den Papillarmuskeln durch die Sehnen
derselben in die Klappen treten und mit den von oben kom-
menden anastomosiren. Taf. III. Fig. 5.

Eme genaue Kenntnis iiber die Gefifsanordnung in den
Klappen lifst sich nur durch die kiinstliche Injection gewinnen.
Ich wihlte dazu eine nur diinne Losung feinsten, rothen Siegel-
lackes in Weingeist. Die Injection vollfihrt man am besten
durch die art. coronaria cord. dextra, indem man die a. c. c.
sinistra vorher unterbindet. Es dringt die Masse viel leichter
durch die Gefilse der diinnern rechten Herzwand, und gewihrt
stets vollstiindigere Injectionen, als es bei Einspritzung von der
linken Herzarterie aus der Fall ist. Durchaus tadellose Pra-
parate gewinnt man ganz selten, indem die diinnwandigen Ge-
fifse des Endocardium auch beim leisesten Drucke bersten und
durch reichliche Extravasate nicht selten die Injection ganz ver-
eiteln.

Nerven konnte ich jederzeit in der Zellschichte des Endocar-
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dium auffinden. Sie tragen durchaus das Geprige sympathischer
Nerven. Niemals gelang es mir bisher, doppeltcontourige Fasern
wahrzunehmen, sondern stets nur schmale, hiiufig vielfach varicise
Fibrillen. Die Nervchen sind immer #ufserst diinn, und werden
kaum aus mehr als aus 6 Primitivfasern zusammengesetzt ge-
funden. Am gewdhnlichsten sieht man nur einzelne Primitiv-
fasern, oder aus einzelnen derselben zusammengesetzte Zweig-
chen. Der Gehalt an Nerven ist sehr untergeordnet, und, wie
es scheint, nur auf die Zellschichte beschrinkt; wenigstens ge-
lang es mir nicht, dieselben in Objekten, aus der Mitte der
elastischen Schichte das Endocardium der Vorhife genommen,
aufzufinden. —

11
Die Endocarditis.

Nach der eben erdrierten, auf den Bau der Blutgefifse
zuriickgefiihrten Zusammenselzung des Endocardium, mufs noth-
wendig, was fiir die Entzindung der Gefifse gilt, auch auf
dieses bezogen werden und umgekehrt. Nachdem es, wie fiir
die Gefilse, so auch fiir die innere Herzhaut eine nicht zu be-
streitende: Thatsache ist, dals nur die Zellstoffschichte, und
hochstens die dulsere Partie der elastischen Haul, niemals
dagegen die Lingsfaserschichte, blutgefifshaltig sind,
konnen auch nur die erstern, als Sitze der Entziindung, ange-
sprochen und die im Gewebe als Folgen derselben eingetretenen
Verinderungen nur von dort abgeleitet werden. Wie wenig
man diese Wahrheit in voller Klarheit erkannte, das beweisen
Canstatt’s”) im Gefithle unzulinglicher Einsicht vorsichiig ge-
withlten Worte: ,,Unter Endocarditis sind nicht allein streng nur
die. Alterationen des feinen, serdsgewebigen, innern Ueberzuges
der Herzfliche zu verstehen, in der Mehrzah! der Fille nimmt
auch das unter dem Endocardium gelegene Zell- und fibrise
Gewebe Antheil.”

*) Handbuch der medicinischen Klinik. 1V. Bd. S, 94,
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Die Angaben der meisten Schriftsteller iiber die durch den
Eniziindungsprozels bedingten Verinderungen der innern Herz-
haut sind augenscheinlich mehr aus Vorstellungen, denn aus
einer wirklichen Naturbeobachtung hervorgegangen. Es ist nicht
zu verkennen, dals man sich vielfach in der Combination der
Ansichten durch eine Uebertragung der Erscheinungen bei der
Pericarditis bestimmen liefs.

~ Eigenen Wahrnehmungen folgend, sehe ich mich zu nach-
stehenden Mittheilungen veranlalst.

Das erste Stadium der Endocarditis, die Hyperamle der
Gefifse der Zellschichte, 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
Entziindungsanfang erklirt und nur dann dafiir gehalten werden,
wenn es neben andern, bereits im hohern Grade entziindlich
ergriffenen Stellen gefunden wird. In diesem Falle, fand ich
die durch die reichlichere Injection bedingte Rothung gleich-
formig, doch so, dals mittelst der Loupe die einzelnen Capillaren
deutlich erkannt, und nur da und dort durch Ruptur iber-
filllter Gefifschen bedingte Blutaustretungen wahrgenommen
wurden. Dabei war die oberste Lage des Endocardium véllig
durchsichtig, d.h. liefs die Gefilse der Zellschichte durchscheinen
und besafs normalen Glanz und Glitte.

Im Stadium der Ausschwitzung vermag man die einzelnen
Blutgefifse nicht mehr zu sehen; sie werden durch das Exsudat
mehr oder weniger gedeckt, woraus eine schmulzig rothe, bald
gleichformige, bald gefleckte Fiirbung hervorgeht. So lange das
Exsudat nur auf die Zell- und elastische Schichte beschriinkt
ist, findet man das Endocardium noch glatt und glinzend, wird
aber auch die oberste gefifslose Schichte und das Epilelium
durchdrungen, wie es bei acuten Endocarditides stets der Fall
ist, dann geht die Glitte und der Glanz verloren; es treten
Tritbungen und Farbenverinderungen des verschiedensten Gra-
des ein. Man findet in diesen Fillen in der Zellschichte und
selbst in der innersten Lage des Herzfleisches eiteriges Exsudat.
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Nicht zu bezweifeln 1st es, dafs flissiges Exsudat auch auf die
freie Fliche der innern Herzhaut abgesetzt, aber sogleich
vom Blutstrome weggeschwemmt wird. Es ist weder
durch die Beobachtung nachweislich, noch mit einer theore-
tischen Anschauung vereinbar, dafs ein auf die freie Fliche des
Endocardium abgesetztes Exsudat sich irgendwie halte oder
metamorphosire. Diels gilt entschieden auch fiir die Blutgefifse.
Wenn man hier von Exsudai-Auflagerungen spricht, so
begeht man sicher einen Irrthum. Indem Rokitansky von
einer excedirenden Auflagerung innerer Gefifshaut schreibt, so
iibersah er den urspriinglichen Sitz des Krankheitsproductes,
welches anfangs unter der innern Gefifshaut, bezichungsweise
unter den obersten gefilslosen Lamellen liegt, und
spiter erst unter Zertriimmerung dieser frei zu liegen kémmt.

Ueberall, wo Exsudate in fiir die Circulation zu-
ginglichen Gefiilsen, sowie im Herzen frei zu Tage
liegen, sind sie vom Orte ihrer Bildung, von den
gefifshaltigen Schichten aus, unter Zertriimmerung
der gefilslosen Schichtenin die Héhlen jener Organe
gedrungen. )

Die scheinbar auf der freien Fliche adhirirenden Exsudat-
massen werden nicht durch eine Gewebeschichte von den tiefern
Lagen des Exsudates geschieden, sondern bilden mit ihnen ein
unmittelbares Continuum. Dadurch sind die wahren Exsudat-
bildungen wohl unterschieden von den aus dem Blute abge-
schiedenen Faserstoffmassen, welche, wenn sie auch noch so
verindert sind, selbst Eiter im Innern enthalten, doch stets auf
einem unzerstorten Endocardium aufliegen. Die angeblich auf
dem Endocardium sitzenden Exsudate, welche ganz unpassend
bisweilen als entziindliche polypose Gerinnsel aufgefithri werden;
stehen im ‘Gegensatze zu den sog. Faserstoffpolypen in einem
mehr oder weniger organischen Verbande mit ihrer Unterlage.
Damit in Uebereinstimmung findet man in ihnen: Exsudatkorper
mit ‘und ohne Kern; in der Entwicklung begriffene oder villig
ausgebildete Faserelemente; in den héhern Graden der Meta-

morphose selbst Blutgefifse. Sehr bemerkenswerth ist es, dafs
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 1V, Hft. 2. 13



186

neben den Bestandtheilen neuer Bildung noch verschiedene
Elemente des Endocardium, namentlich Epitelialpldttchen, in der
Masse gefunden werden, zum Beweise der durch die Hervor-
wucherung gleichzeitig stattgehabten Zerstérung des Endocar-
dium an jener Stelle. Es ist wohl einzuschen, dafs nicht jede
Art von Exsudat geeignet ist, von ihrer Bildungsstitte aus
unter Durchbrechung der obersten Schichten des Endocardium
in die Herzhohlen hineinzudringen. Dagegen diirfte sich an-
nehmen lassen, dafs nur Exsudat, welches in grofserer Menge
abgeschieden, bald erstarrt und solches von hoher Plastizitit,
in dem alsbald Faserelemente und Blutgefifse aufireten, die
gefifslosen Schichten durchbreche und frei zu liegen komme.
In den Fillen, wo es unter dem Einflusse eines nur geringen
Entziindungsgrades zur Ausscheidung von nur wenig Exsudat
kommt, da erfihrt dieses innerhalb der Zell- und elastischen
Schichte seine Verinderung ohne die Continuitéit des Endocar-
dium zu bedrohen. Dieses erscheint nur verdickt und im Ver-
laufe der Zeit von weilslicher Farbung, iibrigens glinzend und
villig glatt. Man findet sowohl Epitelium als Lingsfaserschichte
ganz unversehrt. Es ist dies der hiufigste zur Wahrnehmung
gelangende Erfund nach Endocarditis, und dem Entziindungs-
vorgang nach mit der Bildung der Sehnenflecken des Pericar-
dium zu vergleichen, nur dafs das Exsudat nicht auf, sondern
untergelagert ist.

Wenn das Endocardium darch den Entziindungsprocefs in
der Weise veriindert ist, dals man neben reichlicher Injection
auch Lockerung seines Gewebes, Triibung und auffallende
Farbenverdnderung, bei nur sehr wenig Exsudat im Gewebe
selber, vorfindet, indessen dringliche Symptome wihrend des
Lebens auf innere Herzentziindung hinwiesen, mufs man mehr
erschliefsen, als man es direct nachweisen kann, dafs, unter
sehr acutem Verlaufe, ein reichliches diinnfliissiges Exsudat aus-
geschieden, aber stets durch den Blutstrom hinweggeschwemmt
wurde. Ein flissiges Entziindungsproduct auf der freien Fliche
des Endocardium wird niemals Object directer Wahrnehmung
sein konnen. Wenn es sich daher um Exsudat in den Herz-
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hohlen handelt, so kann damit unter allen Umstinden nur von
einem mehr oder weniger starren, oder organisirten Entziin-
dungsproducte die Rede sein.

Obwohl es bei iltern und neuern Beobachtern an Angaben
von festen Exsudaten im Herzen nicht fehlt, so ist man bei
der bisher ungeniigenden Kenntnis der Structur des Endocar-
dium und bei der meist unzulinglichen mikroskopischen Erfor-
schung des Objekies nicht leicht im Stande, sich ein sicheres
Urtheil zu bilden und zu bestimmen, ob blofse Blutgerinnsel
oder wahre Entziindungsproducte vorlagen.

Bei der immerhin nur kleinen Anzahl vollig zureichender
hierher beziiglicher Wahrnehmungen versiume ich nicht, den
mir eben zur Beobachtung gekommenen Fall mitzutheilen.
Vgl. Taf. IV.

Es war die Leiche eines 29jihrigen Mannes, in welcher,
aulser der Herzerkrankung, noch mehrfach abnorme Zustinde
erhoben wurden. Vor allem fiel eine sehr reichliche Menge
einer gelblichen, klaren Fliissigkeit in den Pleurasicken, in dem
Herzbeutel und in der Bauchhéhle auf. Die stellenweise zellig
an die Costalpleura angehefteten Lungen waren durchgreifend
ddematés. Der Magen bot die Folgen katarrhalischer Reizung
dar. Die Mucosa war neben einzelnen himorrhagischen Ero-
sionen reichlich injicirt und von einer dicken Schichte eines
sehr zihen, glutinésen Schleimes iiberzogen. In einem &hnlichen
Zustande befanden sich auch einzelne Partieen der Diinndarm-
schleimhaut. Die Milz, etwas geschrumpft, zeigte eine circa
haselnufsgrofse, von der Peripherie aus eindringende, gelbliche,
mifsig feste Exsudatmasse. Die Leber und das Pankreas boten
keinerlei Anomalieen dar. Die Nieren waren vollstindig entartet.
Die rechte um das Vierfache des normalen Umfanges vergro(serte
Niere erschien in eine, mit mehrfachen Ausbuchtungen versehene
Blase umgewandelt. Die cortikale wie medullare Substanz
waren zum grifsten Theile geschwunden und an ihrer Stelle
mehrere grofse, durch Substanzreste der Niere geschiedene
Héhlen, mit einer schmutzig rothen, schleimigen Fliissigkeit

erfiillt. Im Nierenbecken lag ein grofser, dasselbe fast ganz
13~
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erfilllender Stein, der durch einen in den Harnleiter ragenden
Fortsatz denselben nach oben hin véllig obturirte. Die linke
Niere war durch mehrere Steine im Nierenbecken, und einen,
jedoch nicht vélligen Verschlufs des Ureters zu einer shnlichen
jedoch minder umfangsreichen Destruction hingefithrt. Ueber
die Erscheinungen wihrend des Lebens konnte, trotz vielfacher
Bemiithung, eine Mittheilung nicht erlangt werden. Aus dem
Sektionsbefunde ist jedoch sicher zu entnehmen, dafs die Urin-
ausscheidung auf ein Minimum, und zwar, nur noch durch die
linke Niere vermittelt, reduzirt sein mufste, womit augenschein-
lich auch die betriichtlichen Wasseransammlungen in den grofsen
serdsen Sicken im Zusammenhange stehen.

Das Herz zeigte einen milsigen Grad von Hypertrophie.
An seiner Oberfliche fielen zwei Sehnenflecken auf. Der eine,
vom Umfange eines Fiinffrankenstiickes, safs iiber dem linken
Ventrikel, der zweite um die Hilfte kleinere, mehr nach der
rechien Seite des Herzens hin. Der grofsere Fleck war véllig
gefifslos und liefs sich leicht vom Pericardium abziehen; der
kleinere war in einem ausgezeichneten Grade vascularisirt.
Mehrere Gefifschen konnten durch die Loupe auf’s Bestimmteste
in ihrer Communication mit Gefifsen des Herzbeutels erkannt
werden. Das Herzfleisch erschien fest und von braunrother
Farbe. Die Herzriume enthielten nur eine geringe Menge eines
dunklen, meist flissigen Blutes, mit nur sparsamen kleinen,
sulzeartigen Gerinnungen. Der Klappenapparat liefs nirgends
eine krankhafte Verinderung wahrnehmen. Das parietale Endo-
cardium des rechten Ventrikels besafs 3 nur groschengrofse,
kaum prominirende weifsliche Stellen unmittelbar unter einem
Klappenzipfel. Ausgezeichnetern Verinderungen begegnete man
im linken Ventrikel. Hier waren es vor Allem zwei Exsudat-
gebilde, welche durch ihr freies Hereinragen in die Ventrikel-
héhle die Aufmerksamkeit auf sich zogen. Das eine begann
1Y/, Centimeter von der Herzspilze entfernt, und erstreckte sich
- 4%, Centimeter lang nach aufwiirts. In ihrer grofsten Breite be-
sitzt die Masse 2 Centimeter, und .ist daselbst 4 Millimeter dick.
Sie hat ein gelbrothliches, blutig gesprenkeltes Ansehen, und
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die Consistenz des Mutterkuchens. Die Oberfliche ist unregel-
miifsig gelappt, mit der Loupe betrachtet von fein driisigem
Ansehen. Das Exsudat sitzt grofstentheils fest auf, und zeigte,
beim Versuche es an einer Stelle abzulosen, daselbst Blutergufs
in Form vieler grofseren und kleineren Punkte.

Die mikroskopische Untersuchung der Masse. wies als
die vorwiegendsten Bestandtheile rundliche granulirte Kérperchen
nach, von denen die kleinern 0,006™7. messenden kernlos,
die etwas grofsern aber deutlich kernhaltig waren. Bei Zusatz
von Essigsiure wurden die Korperchen merklich grofser, im
Ganzen blasser, zeigten aber jetzt eine Anzahl scharf contou-
rirter Fettkornchen, wie sich denn auch gréfsere und kleinere
freie Fetttropfchen nach Behandlung mit Essigsiure in jedem
Objekte zeigten. Die in dem Gebilde vorhandenen Faserelemente
erschienen nur wenig ausgepriigt, von mehr gerade gestreckiem
als geschlingeltem Verlaufe und ohne Ordnung durch die Masse
zerstreut. Sie erinnerten durchaus an in. der Entwickelung be-
griffene Bindegewebe-Fibrillen. Blutigefilse konnte ich durch
die ganze Masse hindurch mit grofster Bestimmtheit erkennen.
Sie fielen vor Allem durch einen hdchst unregelmilsigen Ver-
lauf und dadurch auf, dafs sie vielfach ausgebuchiete wie vari-
cose Wandungen besafsen. Diese besafsen nur selten scharf
umschriebenere Kerne, waren aber auch nicht ganz structurlos,
sondern wie durch eine Huflserst zarte Molecularmasse zusam-
mengesetzt. Die Gefifse waren sowohl von der hichsten Fein-
heit als auch von 0,012™=, Breite. An einer Stelle konnte ich
mit Sicherheit eine Fortsetzung von Gefifschen von dem Endo-
cardium in die Exsudatmasse wahrnehmen.

Aufser diesen Bestandtheilen fand ich viele Epitelialplittchen
im Exsudate ganz vom Ansehen derjenigen, welche dem Endo-
cardium angehoren. Ebenso erkannte ich mehrere elastische,
augenscheinlich von der zertriimmerten innern Herzhaut her-
rithrende elastische Fasern. Bei der nachmaligen Priifung war
an der Stelle, an welcher das Exsudat aufsafs, das Endocar-
dium véllig zerstort. Es war nirgends daselbst weder das
Epitelium, noch die Lingsfaserschichte, noch eine vollstindige
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elastische Schichte herzustellen. Das Exsudat ruhte unmittelbar
auf dem Herzfleische, stellenweise noch zwischen dessen Faser-
biindel eindringend.

Ein zweiter Exsudatherd, vom Umfange einer Haselnuls,
lag auf der der Herzspitze entsprechenden Stelle des linken
Ventrikels. Ein senkrechier Durchschnitt zeigte hier sehr schin,
wie das Exsudat von der Zellschichte ausgegangen, zum Theil
in das Herzfleisch gedrungen, zum Theil unter Zerstérung des
Endocardium noch in die Herzhéhle hinein gewuchert hatte.

Auf der linken Seite des grofsern Exsudatherdes und iiber
dem ganzen kleinern war die innere Herzhaut von fast milch-
weilser Farbung und von betrichtlicher Dicke und Festigkeit,
iibrigens villig glatt und glinzend. Die mikroskopische Unter-
suchung senkrechter Durchschnitle lehrte, dafs die Verdickung
von einer Infiltration eines starr gewordenen Blastems in die
Zell- und elastische Schichte herrithrte. Aufser einer reichlichen
Kérnchenmasse, liefsen sich keine besondern hoher gebildeten
Formelemente erkennen. Es gewihrt diese Wahrnehmung ein
groflses Interesse, indem sie die Entwicklung des nebenanlie-
genden Gebildes verstehen lehrt. Wihrend dort das Exsudat
unter der Lingsfaserschichte und dem Epitelium uneniwickelt
blieb, metamorphosirte es sich hier zu einem hohen Grade und
wuchs endlich unter Zeririimmerung des Endocardium in die
Herzhéhle.

Auf der rechten Seite des grofsern Exsudates fand sich
die schonste Capillarinjection, welche durch die unveriinderten
gefifslosen Schichten durchschimmerte. Man sah hier die Endo-
carditis in ihrem ersten Stadium, in dem der Hyperiimie.

Wir glaubten diesen héchst instructiven Fall genauer mit-
theilen zu miissen, weil er, wie vielleicht kein zweiter, geeignet
ist, eine Anschauung von der Entwickelung der Endocarditis, von
der Hyperimie bis zur hochgradigen Organisation des Entziin-
dungsproductes, zu geben, und weil er iiber das Verhalten der
innern Herzhaut dabei die allerbiindigste Belehrung darbietet.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel 111

Darstellung des feinern Baues der innern Herzhaut,

Fig. 1. a.

b.

Lanzettférmige, kernhaltige Epitelialplittchen vom Endo-
cardium des linken Ventrikels.

Polygonale Plittchen mit Kernen und Kernkérperchen
ebendaher.

Im Abschieben begriffenes Epitelialplattchen.

. Fettbildung innerbalb mehrerer kernlos geWordener Pliitt-

chen aus dem rechten Ventrikel.

. In der Verschmelzung begriffene Epitelialplittchen. 3 Plétt-

chen sind bereits véllig. verschmolzen; das eine enthilt
als Rest noch 2 Kernkérperchen; ein anderes noch einen
vollstindigen Kern; bei 2 Plittchen sind noch die Spuren
ihrer Uwmrisse theilweise zu sehen.

Eine structurlose aas der Verschmelzung von ‘Epitelial-
plittchen hervorgegangene, etwas gefaltete Lamelle, noch
einen Kern enthaltend.

Fig. 2. Zu einem Netze verschmolzene breite elastische Fasern aus

dem linken Vorhof,
Fig. 3. Homogene, elastische, durchidcherte Lamelle aus dem Endo-

cardium des linken Vorhofes.

Fig. 4. a.

b.

Fasern der durch Druck auseinandergedehnten Liéngs-
faserschichte.

Villig unverselirte, fein gestreift erscheinende Léingsfaser-
schichte.

Aus elastischen Fasern gebildetes Netz, unter der Langs-
faserschichte gelagert. (Von der dulsern Seite des Eado-
cardium dargestellt, Das ganze Object ist dem rechten
Ventrikel entnominen.)

Fig. 5. Ein Zipfel der Mitralklappe mit kiinstlicher Injection ilrer
Gefilse. Die einen Gefilse kommen von oben herab; die
andern steigen von einem Papillarmuskel nach aufwirts in
das Zellgewebestroma der Klappe.

Tafel 1IV.

Ein Theil des linken hypertrophirten Herzens.

Der linke Ventrikel zeigt die durch die Endqéarditis veranlassten
Veranderungen. Milchige Triibung; freiliegendes, organisirtes Exsu-
dat; reichliche capillare Injection.
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