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V o  

Zur Frage von der Erzeugung von Endocarditis durch Milch- 
sliureinjection in die Peritonealhiihle yon Tlderen. 

Von Dr. G u s t a v  R e y h e r ,  
Assistenzarzt der Klinik und Doceuten an der kaiser]. Universitht Dorpat. 

Gewiss  hat jeder sich ftlr die Fortschritte der Heilkunde 
interessirende Arzt mit grosser Freude die, dem Anhange zu dem 
umfang- und experimentreichen Wevke R i c h a r d s o n ' s  fiber die 

Blutgerinnung*) entnommenen Mittheilungen fiber kiinstliche Her- 
vorrufung yon Endocarditis durch Milchs~tureinjectionen in die Pe- 

ritonealhtihle yon Thieren begrtlsst, und in der scheinbaren Un- 
fehlbarkeit tier milgetheilten Thatsachen schon eine gewisse Biirg- 

schaft ffir eine ganze Beihe yon theils schon durch R i c h a r d s o n  
selbst in Zusammenhang gestellten, 1hells vor der Hand noch nicht 
fibersehbaren, aus ihnen resultirenden Folgerungen gefunden. Die 

n~ichste Folge dieser Mittheilungen war eine Wiederholung der 
R i c h a r d s o n ' s c h e n  Experimente an verschiedenen Orlen. Zwar 
waren nicht Alle, welche im Interesse der Wissenscbaft sich dieser 

Mtihe unterzogen, ebenso glficklich, wie R i c h a r d s o n ,  indem es 
ihnen nicht wie diesem in allen, doch aber in einzelnen Ffillen 

mindestens gelang, ~ihnliche oder gleiche Resultate zu erzielen, doch 
wagte es Niemand, fiber die Folgerichtigkeit der yore englischen 
Autor mit vielem Fleisse berichteten Thatsachen unbedingte Zweifel 

laut werden zu lassen (A. W. und J u l i u s  Moe l l e r )** ) .  Dazu 
kam denn noch endlich die, in sorgf~ltiger Wiederholung der Ri-  
cha  r d so n'schen Versuche he~tehende und mit mikroskopischen 

*) The cause of the coagulation of the blood by B. Ward Richardson, 
London 1858. 

**) Symbolae ad theoriam rheumatismi crilicae et experimentales. Regiomonti 
Pr. 1860. 
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Beobachtungen au:,gestattete Arbeit von R a u c h  *), der nicht nur 
die Angaben des cr~teren in ihren Hauptsachen vol]st~indig best~i- 
tigte, sondern seinerseits auch noch zu den bereits constatirten 
Thatsachen neue, auf diese basirte hinzufilgte. 

Im Wesentlichen kamen also R i c h a r d s o n  sowohl, als R a u c h  
darin tlberein, dass Injection gewisser Quantiffiten einer Milchs~iure- 
liisung yon bestimmter Concentration in die Peritonealhi~hle (oder 

Jugularvenen) yon Hunden und Katzen, dutch Ueberfiihrung der 
S~iure in die Circulation, im Stande sei, locale Ver~inderungen am 
Endocardium, namentlich an dem der Klappen ( R a u c h )  hervorzu- 
rufen, welche mit denen der Entziindung dieser Membran (,,paren- 

chymatSse Endocarditis" R a u c h )  tibereinstimmen. R i c h a r d s o n  
ist geneigt, die Ursaehe der Einwirkung auf das Herz in dem di- 

recten Contacte des vergifteten Blutes mit der freien Oberfl~iche 
der afficirten Theile zu sehen, R a n c h ,  welcher sich auf solche 
~itiologische Auseinandersetzungen garnicht einl~isst, begn i ig t  sich 
damit, den Grund der h~iufigeren und intensiveren Affection tier 

Klappen gerade in deren mechanischen und histologische n Verhlilt- 
nissen zu suchen. 

R i c h a r d s  o n sucht ferner die Aehnlichkeit der auf inductivem 
Wege erzeugten mit der dutch Rhcumatismus entstandenen, spon- 
tanen Endocarditis zu veranschaulichen, indem er einen Unterschied 

nut in den Wegen sieht, auf welchen das Gift mit der Oberfliichr 
des Herzens in Beriihrung gelangt und in diesem Umsiande die 
Wahrnehmung begrfindet, dass bei der rheumatischen Endocarditis 

vorzugsweise das ]inke, beJ tier kllnstlich erzeugten dagegen das 
rechte Herz besonders leide. Ra u c h, welcher auch der identit~its- 
Ansicht jener beiden Affectionen huldigt, erinnert noch daran, dass 
auch andere Krankheiten mit vermehrter Milchs~iurebildung im Blute 

einhergehen sollen, zur n~iheren Feststellung auffordernd, ob auch 
diese h~iufig Herzaffectioncn bedinglen.---  Wenngleich schon an 

sich solch h vpothetische Schiiissc sehr gewagt erscheinen, und 
auch yon R a u ch namentlich ziemlieh zaghaft ausgesprochen wurden, 

so liegt doch im Aufbau solcher Lul~schliisser gerade etwas sehr 

*) Cornelius Rauch: Ueber den Einfluss der Milchsliure auf alas Endocar- 
dium, Inaug.-Dissert. Dorpat 1860. 
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Verlockendes fur unsere stets gern zum post hoc, ergo propter 

hoc bereite Reflexion. 

Da die vorliegende Frage noch nach anderen Seiten bin often 

lag: in wie fern n~mlich etwa noch andere, in ~hnlicherWeise der 
Circulation zugeffihrte, mehr weniger differente Stoffe Gleiches oder 
Aehnliches zu bewirken im Stande w~iren, wie im Blute circuli- 

rende Milchstiure, und aufgemuntert dureh das freundliehe Aner- 
bieten des Herrn Prof. V i r e h o w ,  mir mit seinem Rathe zur Seite 
stehen zu wollen, entschloss ieh reich, w~ihrend meines Aufent- 
hakes in Berlin, den von R a u c h  nicht welter verfolgten Faden 

wom~iglich welter zu spinnen, oder doeh wenigstens das bereits 
Ermittelte nochmals zu priifen. 

Jedes physiologische oder pathologisehe Experiment hat nur 

damn reetlen Werth, wenn es auf mi~glichst sicherer Basis steht, 
zudem lehrt die Erfahrung, class, wenn schon in anderweitigen 
Experimenten Fehlerquellen sorgF~iltig vermieden werden miissen, 

dieses namentlich dort yon Wichtigkeit ist, w o e s  sich um Fest- 

stellung pathologischer Ver~nderungen handelt. Dieses berilcksich- 
tigend, lag mir zun~ichst sehr viel daran, mich miiglichst genau 
iiber die normale Beschaffenheit des ttundeherzens zu instruiren. 

Ausser der Zahl yon Hundeher'zen, welche mir gelegentiich 

yon anderen Seiten her zuflossen, war Herr Prof. G u r l t  so ge- 
ffillig, mir die Herzen yon zu verschiedenen Zwecken auf tier hie- 

sigen Thierarzneischule getiidteten Hunden zukommen zu lassen. 
So war ich in den Stand gesetzt, e~ne ziemlich grosse Anzahl yon 

Herzen der Priifung zu unterwerfen, bevor dieselben noch eine 
Alteration dutch Milchs~iureinjection ins Bh~tge~f~sssystem oder in 
die Peritonealhiihle erfahren batten. 

Bevor ich zur Auseinandersetzung der Details jener Unter .... 

suchnngen schreite, muss ich noch Voransschicken, dass es mir 
gelang, Herzen vom znr Geburt reifen Embryo aus den verschie- 
densten ferneren Lebensstadien, bis zu dem eines nevnzehn Jahre 
Z~ihlenden Hundes zu untersuchen; die Thiere wnrden gr~ssten- 

theils auf die schnellst miigliehe Weise: dutch Vergiftung mit Blau- 

s~iure, oder durch Lnfteinblasen in (lie Jugularvenen getSdtet; die 

makroskopische Untersuchang nahm ich immer am noeh ganz 
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frischen Herzen, die mikroskopische theils an Sehuitten yon frisehen, 
theils an yon getrockneten Pr~iparaten gewonnenen vor, deren nlthere 
Behandlung ich welter unten auseinandersetzen werde. 

Wie man leicht geneigt ist, jedes Thief, dessert physiologisehes 

oder pathologisches Leben wit nicht Anlass genommen haben, ge- 
nauer zu studiren, fill" gesund zu balten, well uns an seinem 

~iusseren Wesen nichts Erhebliches, als vielleicht bin und wieder 
die Abneigung gegen das dargereichte Futter oder die Neigung viel 
zu trinken, auffiel, s o  bat man auch bisher den Hund filr ein 
ausserordentlich gesundes Thier angesehen, dessen K(irper zur An- 

stellung physiologischer und pathologischer Experimente sich vor- 
ztiglich eigne, deren Resultale man dann ohne Bedenken als aus- 

gemachte: Thatsachen ansah und zm, Erl~iuterung oder Feststelhmg 
wissenschaftlicher ,Dogmen, oder doch wenigstens zum~Aufbau yon 
Hypothesen benutzte. Mag dies immerhin in mancher Beziehung 
seine Berechtigung finden, so kann es doch beiweitem nicht in allen 

gelten und die vorliegenden Bliitter sollen einen Beweis dafilr liefern, 
auf was ftlr einer unsichern Basis man sich befindet, wenn man 
a priori derartige hnnahmen statuirt. 

Schon nach der Erilffnung der ersten Herzen anscheinend ge- 
sunder Hunde, denen man bei Lebzeiten keinerlei Injection gemacht 
halte, sondern die in meinem Beisein durch Lufteinblasen in die 

Jugularvenen einen fast angenblicklicben Tod erlitten, driingte sich 
mir die Vermuthung auf, dass R i c h a r d s o n  sowohl, als R a u c h  
sich in der Deutnng der vermeintlich durcb Milchs~ure-Injection 

gewonnenen Resnllate get~uscht haben m~ichten, denn ich fand 
genau dieselben v0n beiden beschriebenen und yon R i c h a r d s o n  *), 
wenn auch mangelhaft, so doch erkennbar abgebildeten, anatomi- 

schen Verlinderungen der Klappen u. s. w. in einer bedentenden Ent- 
wickelung.  Nachdem ich in der Folge noch eine grosse Anzahl 
(32) Herzen untersucht hatte, und durchweg die gleichen Ver~in- 

derungen in geringerem oder h~iherem Grade, neueren oder ~ilteren 
Datums gefunden, so dass ieh ausser dem fiitalen ke in  e i n z i g  

vollstiindig gesundes Herz land, wurde jene Vermuthung zur Ueber- 

*) I. c. zu p. 376: Platel; zu p. 379: Platell; zu p, 385: Platr 
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zeugung , zu deren Recbtfertignng vor den Augen der Wissensehaft 
ich die wetter unten folgenden :Sectionsbehmde beift|ge. 

Um mich davon zu tiberzeugen, ob durch Injection yon Milch- 
s~iure in die Peritonealhl~hle nicht doeh ein anderer Befund er- 
scheine, machie ich zum Ueberflusse noch eine Injection nach der 
R i e h a r d s o n ' s c h e n  Angabe; das Thier ging nach zwanzig Stunden 
an Peritonitis zu Grunde und die sogleich vorgenommene Section 

des Herzens liess keinesweges die Erscheinungen einer acuten, 
wohl abet die Folgen ether chronischen Endocarditis constatiren 
(siehe Sectionsbefund No. 34.). 

Verfolgen wir die Entwickelung des in Frage stehenden P r . -  
cesses, wie sie sicb dem blossen Auge darstellt und der Folgezu- 

stlinde, welche er mit der Zeit f i i rForm und Leistungsf'fihigkeit 
der Klappen nach sich zieht, so l~isst sich im Allgemeinen Fol- 
gendes als Regel annchmen: der Beginn des Processes ist entweder 

an der Basis der betroffenen Klappe oder an dem freien Rande, 
oder endlich an beiden~ gleichzeitig wahrzunehmen und stellt sich 
in der Weise dar, dass anf~nglich eine Schwellung an diesen Theilen 

sich bemerkbar macht, die, je nach der Localit~it und Ausdehnung 
der Affection iiberhanpt, sich als gleichm~issige Auftreibung oder 
als discrete, knotige ausnimmt. In ersterer Form tritt sie meist 

nur an der angehefteten Basis, in letzterer vornehmlich am freien 
lqande, bisweilen auch an einzelnen Stellen tier Flltchenausbreitung 
der Klappe (an dem dem Sept. ventriculor, entsprechenden Zipfel 

der Valv. tricnspidalis) und an den Sehnen~den aul: Die so ver- 
iinderten Stellen erscheinen ri~thlich gef~irbt (diese F~irbung is t  

nicht, wie M o ell  e r *) und R a u c h  **) behaupten, stets als Leichen- 
erscheinung aufzufassen, denn ieh babe sie nach eben erfolgtem 
Tode des Thieres h~iufig vorgefunden), durchscheinend wie Gallerte, 

f{ihlen sich weich an nnd entbalten eine tr~gfltissige, sebwach faden- 
ziehende Substanz, Im weiteren Verlaufe sich vergriJssernd, kann 

die Anftreibung die Basis der Klappe, j a  sogar  die Mitte letzterer 

iiberschreiten nnd sie zu einem 1 - - 3 � 8 9  Linie dicken Wulste um- 
gestalten. Hat dieser Zustand eine kiirzere oder l~ingere Zeit be- 

*) 1. c. p. 39. 
*~) 1. c. p. 4fi u. ft. 
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standcm~, so machen sich an der Oberfl~lche tier am frtihsten affi- 
ci=t ~e~eseoen Stellen einzelne triibe, weissliehe, unter einander 
anastomosirende Ziige bcmerklich, die sich bald, je nach der Aus- 

dehnung der urspriinglichen Affection, yon der Basis his zur Mitte 
tier Klappe und fiber diese hinaus ausbreiten, ein feinmascbiges, 
weiss-gelbliches, vom blossen Auge noeb deuflich erkennbares Netz 
darstellend, dessen Masehenrliume dunkler und durchseheinend sich 
zeigen. Je mebr diese Verlinderung in die Tiefe greil't, desto un- 

deutlicher wird die netzf~rmige Anordnung, desto opaker die Klappe, 
zugleich l~isst ihre Anscl|welhmg hath. Schliesslieh stellt die Klappe 
eine gleichm~issig weissliehe, triibe Flitche dar, deren Dieke mit- 

unter noch um ein Betriichtliches die Norm iibersteigt, mitunter 
aber diese tast wieder erreicht. - -  Die discreten Knoten kiinnen 

die Gr(isse von Linsen oder kleinen Erbsen erreichen, unter ein- 
ander confluirend, den Klappenrand zu einem mehrere Linien dicken 
Wulst umgestalten. Allm~ilig wird (lie Farbe dieser Knotcn bl~isser 

und in gleichem Maasse gewinnen sie an Consistenz; angeschnitten, 
quillt keine tr~igfliissige Substanz mehr hervor, sondern diese stellt 
jetzt eine gallertige Masse dar, endlich verlieren sie ibr durch- 

seheinendes Aussehen und werden weisslich, trilbe, jetzt filhlen 
sie sich mitunter fast knorpelhart an. Auch diese Knoten kfinnen 

abet, w~ihrend sie die letztgenannte Farbenver~inderung eingehen, 
allmiilig auf ein kleineres Volumen reducirt werden, indem sie sich 
abflachen, ja selbst vollst~indig schwinden, in diesem Falle lassen 

sie an der Stelle, an der sie sassen, bald einen graulich-weissen, 
glatten Fleck, bald eine gleicbgeliirbte, trilbe, die betreffende Pattie 
der Klappe bucklig verkriimmende Narbe zuriick. In fast allen bier 
geschilderten Ver~nderungen ist mir e~ne grosse Aehnlichkeit zwisehen 

der vorliegenden Affection und dem Processe am menschlichen 
Auge, den wit das Trachom nennen, und dessert Erltwickelung ich 
bereits in einer friiheren Arbeit darstellte*), aufgefallen. 

Nur in einzelnen, besonders welt fortgeschrittenen F~illen, sah 
ich yore blossen Auge schon erkennbare Gc~sse sich fiber die 

Oberfl~iche der Klappe hinziehen (57o. 1, 32.). Was die Form und 

*) De trachomatis initiis, statisticis de eo notationibus adjunctis. Dorpat. Livonor. 
1857. 
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Loealisirung der Affection rtlcksieht[ich der versehiedenen Klapp~on 
anlangt ,  so l~isst sich darliber soviel sagen, dass, w~thrend dicse 
an der Basis der Bicuspidalis und Tricuspidalis einen diffusen 
Charakter annimmt, ohne eine bestimmte ~iussere Umgrenzung zu 
zcigen, gestaltet sie sich ,bezttglieh der Aorten- und Pulmonal- 
klappen eigenthOmlieh, indem die Basis dieser, entsprechend ihrer 
halbmnndf~irmigen Gestalt stets sichelfilrmig, mit scharf absetzender 
Grenze aufgetrieben wird, - -  Die dutch Papillarmuskeln und Seh- 
nenf'~iden regierten Klappen weisen die gallertigen Auftreibungen 
immer an der Seite, wo die Sehnenfliden sich inseriren, nut die 
ganz dem Rande entsprechenden Knoten ilberwtilben diesen oR 
naeh beiden Fl~ichen der Klappe him Die Semilunarvalveln, welche 
ausser der Auftreibung der Basis selten discrete Kniitchen blicken 
lassen, bergen diese im vorkommenden Falle Stets in ihren Taschen. 
In manchen F~illen sah ich auch die Noduli Arant. gallertig aul= 
getrieben und yon ihncn ausgehcnde, leistenartige Z0ge yon gleicher 
Beschaffenheit, welehe den Schliessungslinien der Klappe entsprachen. 

An tier Tricuspidalklappe tritt die gcschilderte Ver~inderung 
mit dem Untersehiede aul, (lass diese an dem, dem Septum ven- 
triculor, entsprecbenden (inneren) Zipfel in slimmtlichen 33 yon 
mir .untersuchten Herzen constant sich vorfand. Finden wir schon 
diesen Zipfel auch bet anderen S~iugethieren (ja selbst beim Men- 
schen) im Allgemeinen weniger entwickelt, indem geringerer Fl~i- 
cheninhalt, d0nnere Sehnenffiden und schwache Papillarmuskeln 
for seine untergeordnetere Bcdeutung sprechen, so tritt dieses Ver- 
h~iltniss beim Hunde doch viel augenfiilliger hervor, denn bier stellt 
dieses Klappensegel in den meisten Fallen nur eine, dutch viele 
~iusserst kurze, und meist donne Sehnenfiiden, olVganz ohne, mit- 
ntiter mit schwach entwickelten Papillarmtzskeln, fast unheweglich 
oft an dos Septum ventriculor, angehefiete membraniise Ansbrei- 
tung dar. W~ihrend an der, dem einstriimenden Blute zugewandten, 
immer glatten, wenn auch nicht ebenen Fl~iche dos oben beschrie- 
bene weissliche l~etz sich zeigt, bietet die abgewandte, angeheflete 
Fl~iche stets gallertige, bald weichere, bald hiirtere Auftreibung. 
l)er vordere und hintere Zipfel der Tricuspidalis zeigte racist nor- 
male~ oder doch wenigstens von den beschriebenen Ver~nderungen 
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viel wcniger heimgesuehte Beschaffenheit, der freie Rand nur war 
mitunter Sitz knotiger Wucherungen, desgleichen hin und wieder 
die Sehnenf'~lden. 

Folgezust~inde yon acut verlaufener~Endocarditis: partielle oder 
allgemeine Verdickungen des Endocardiums mit Trilbung desselben, 
Verwachsungeu der Papillarmuskeln mit dcr l]erzwand vermittelst 
bindegewebiger Strange etc. |'and ich nur wenige Male (No. 10, 25.). 
Die Residuen einer Myocarditis: fettige Degeneration der Herzmus- 
kulatur sah ich ein Mal (No. 25.). Nur ein Paar Male land ich 
Ver~inderungen der Tunica intima der grossen Gef~isse, welche sich 
wie fettige Entartung derselben ausnahmen; zwei Male our land 
ich dicht iiber den Aortenklappen Kalkeinlagerungen (No. 17, 28.). 

M i k r o s k 0 p i s c h e r  Befund .  Um die progressive Entwicke- 
lung des Processes zu studiren, bringt man zuoiiehst den Inhalt 
einer circumscript oder diffus aufgetriebenen Stelle der Klappe, so 
laoge er noch jene oben erw~ihnte zilhfliissige, rtithliche Masse dar- 
stellt, atff einen Objecttr~iger und unterwirft ihn fiir sich der mi- 
kroskopisehen Betraehtung. Man gewahrt so bei 300facher Ver- 
grtisserung in einer gleichm~issig, schwach gelb tingirten, durch- 
siehtigen Grundsubstanz eine Anzahl zelliger Elemente, welche fitr 
sich frei in derselben liegen oder unter einander vermittelst un- 
gleich langer und breiter, nicht allzufeiner Forts~itze verbunden sind. 
Die frei in der Intereellularsubstanz suspendirten Zellen sind anfangs 
rund, haben die Gri~sse der farblosen Blulkiirperchen etwa, denen 
sie sich auch ihrem lnhalte nach, welcher einen verhiiltnissm~issig 
sehr grossen 0der mehrere kleinere Kerne neben homogener oder 
rein granulirter Grundsubstanz darstellt, vergleiehen lassen. Oft 
gelingt es an ihnen das Phitnomen der Zellenvermehrung durch 
Theihmg zu studiren. Bei diesem Vorgange scheint immer erst 
eine Kerntheilung vorauszugehen, denn nie s a h  ieh eine, mit einem 
Kerne nut versehene Zelle die Theiluog eingehen. Demnltchst er- 
leidet die Zellenwand erst eine Einziehung, welehe ihr, wenn man 
sie yon der Seite betrachtet, eine nierenf(irmige Gestalt giebt, in 
jedem der so sieh allmiilig bildenden und endlich yon einander 
abliisenden Theile befindet sich ein Kern. Allmiilig gewinnen die 

so  entstandenen runden Zellen eine l~ingliche Gestalt, flaehen sich 
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dabei ab und legen sich nun in der Weise an einander, dass die 

zugespitzten Enden einander beriihren, indem diese nun mit ein- 

ander versel)melzen, sieh dann die zwisehen ihnen entstehende 

Faser, zu welcher die Zellenwandung selbst ein bedeutendes Con- 

tingent zu lie/ern scheint, verllingert, riIeken sie endlieh mehr und 

mehr aus einander und stellen nun jene,  erst, breiteren, spoiler 

sehmiileren Fasern dar,  deren Ursprung aus den beschriebenen 

Zellen man noch immer an den. in kleineren oder gri~sseren hb- 

stlinden siehtbaren Kernen, die, wenn man sie yon der Fliiehe be- 

traehtet, anfangs noeh deutlieh neben sieh die Zellenmembran er- 

kennen lassen und dieselbe stark lichtbreehende Besehaffenheit 

besitzen, wie die ursprtlnglieh in den runden Zellen vorhandenen, 

wahrnehmen kann. Waren in der zur Faser auswaehsenden Zelle 

zwei Kerne vorhanden, so rUcken diese allm~ilig mehr und mehr 

aus einander,  so dass man sie oft an den Stellen noeh bemerkt, 

wo gerade die Zellenform noch sieh gegen die Faser dureh ihre 

grfissere Breite und elliptisehe Gestalt absetzt. In der weiteren 

Entwieklung des so gebildeten Gewebes sind bei dieser einfaehen 

Behandhmg des Objeetes die Kerne nieht mehr deutlich zu sehen, 

sondern es zeigt ein zu dieser Zeit aus der affieirten Partie der 

Klappe entnommener Sehnitt, neben den eben beschriebenen Zellen 

und Fasern,  gestreekt oder wellenfiirmig in sehr reducirter oder 

ganz versehwundener Zwischensubstanz verlaufende Faserziige, an 

denen erst bei Zusatz eines Tropfens Essigsiiure die vielfaeh vor- 

handenen Kerne deutlich siehtbar werden. Diese erweisen sieh 

dann als langgestreckte, spindelfiirmige oder wellenF6rmig an ihren 

Enden gekriimmte, alhniilig in dig Fasern iibergehende Kiirper, 

welehe entweder sehr nahe aneinander liegen, so dass ihre Enden 

sieh gegenseitig bertihren, oder in grtisseren Abstlinden, indem eine 

mehr weniger lange Faser sieh zwischen ihnen befindet und die 

Verbindung vermittelt. In vielen Objeeten der jttngeren Entwick- 

lungsstufen des Gewebes sah ieh nur bipolare, doeh sehr h~iufig 

aueh mehrere Fortsiitze entsendende Zellen, noeh h~iufiger aber 

beobaehtete ieh, dass, wlihrend die Zellen an sieh bipolar waren, 

die Fortsiitze sieh gleich hinter der Zelle oder im weiteren Ver- 

laufe zwei- und mehrfaeh theilten. - -  Aueh in der Zeit his zur 
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vollst~indigen Entwicklung des aus den Fasern gebildeten C, ewebes 
behalten die Zellen die F~ihigkeit, sich durch Theilung zu ver- 
mehren, der hier, wie bei der Theilung der jiingsten Zellen, immer 
ebenfalls eine Kerntheilung vorausgeht. 

Bei fi'ischen Priiparaten der jiingsten Entwickhmgsstufe des 
Gewebes bewirkt der Zusatz eines Tropfens Wasser m~issiges, der 
eines Tropfens verdiinnter Natronlauge starkes Aufquellen der Zellen 
und Fasern. Bei Zusatz yon Essigsliure gerinnt die Intercellular- 
substanz, gleicbzeitig gewinnen jedoch die Zellmembranen, Kerne 
und Fasem ein pelignanteres Aussehen in allen Entwickhmgsstadien 
des Gewebes. Behandlung [nit concentrirter Natronlauge oder mit 
Mineralsliuren zersttirt nile die Gebilde sehr raseh, erstere, nach- 
dem sie zuvor sehr starkes Anfquellen derselben veranlasste. - -  
Trocknet man eine Ktappe, welche die anf'angliche, gallertige Auf- 
treibung zeigt, so sehrumpft sie durch Wasserverlust nat[irlieh auf 
ein sehr kleines Volumen zusammen, macht man jedoch einen feinen 
Sehnitt yon ihr und brine, t ihn mit Wasser befeuchtet unter's Mi- 
kroskop,  so lassen sieh die in jenem wieder aufquellenden Ele- 
mente noch sehr gut wahrnehmen, namentlieh, wenn man etwas 
verdtinnte Essigsaure hinzufilgt. 

t31eiehzeitig mit dem EintriIt des Sehwundes der Intercellular- 
substanz, wie oben angedeutet wurde, werden die afficirten Stellen 
tier Klappe fester und fUhlen sich, wiihrend sie bisher welch waren, 
hiirtet, an. Die dutch Essigs~inre deutlicher siehtbar gewordenen 
Zetlenreste und Kerne zeigen wenig Veritnderung, nut dass der 
Inhait tier Zelle ein fein granulirtes Ansehen bietet. Tritt jener 
Zustand der discreten Knoten ein, we diese griissere Bliisse, 
Sehrumpfmlg, namentlich Abflaehung bis zum viilligen Sehwunde 
zeigen, so gewahrt man, dass die zelligen sowohl, als fasrigen 
Elemeate eino Fettmetamorphose eingehen. Dmse manifestirt sich 
m den ZeHen daduveh, dass ihr feinkiirniger Inhait eonfluirt, eine 
gteiehmiissige, die ganze Zei~e erftil~ende, sie his anf dtrs Aeht- 
his Zehnfaehe ausdehnende Masse darstellt, wetehe des Licht stark 
brieht und sich gegen ehemiscbe Reagentien wie Fett verh~i~t. An- 
f:al~,~lich ist in jeder der so veriinderten Zetten noeh der urspri|ng- 
lieh darin enthaltene grosse, wegen seines starken Liehtbreehungs- 
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vermi~gens rSthlich schimmernde Kern vorhanden, sptiter schwindet, 
er. Verschieden von dieser Umwandlung der ursprilnglichen Zellen 
in Fettzetlen ist die fettige Entartung der Fasern, sie geht aller- 

ding~ auch yon dem Zelleninhalte aus mid die Granulirung, des- 

selben ist wohl als erster Anfang dazu anzusehen, das Zusammen- 
fliessen der Ktirnchen bewirkt aueh hier Schwellung der Reste der 

Zelle, die sich in die Faseru vet.breitet und auch sie erhalten dann 
ein granulirtes Ansehen, die Wanduugen buchten sich stellenweise 
aus und werden verzogen, allmtiligaber zerfallen sie dann in grtis- 

sere und kleinere Fetttri~pfchen, deren reihenweise Anordnung nur 
sehliesslich noeh den Verlauf der Faser andeutet, bieser letztere 

Behind findet sich noch in tier, nach vollst~indigem Seh~vunde des 
Knotens zuriickbleibenden grau-weissliehen, triiben Narbe neben den 
mehr weniger wohlerhaltcnen Faserz~igen des normaien Klappen- 

gewebes. Eigenthtimlieh ist die Fettumwandhmg des neu entste- 
henden Gewebes, bevor es die Hiihe des ausgebildeten Fasergewebes 

erreichte an tier Basis der Klappen. Sebon |'rtlb verwandeln sich 
bier die Zellen zu Fettzellen mit Yolumszunahme, wtr sehen daher 
neben ihnen nut eine sp~lrliche Zahl zu Fasern auswachsen, w~ihrend 

jene dieses Stadium garnicht erreiehen. Biese Zellen nun gruppiren 
sich stets so, (lass sie dicht gedrangt, wie an einer Perlsehnur 

neben einander liegen, und indem die so gebildeten ZUge Anaslo- 
mosen unter einander eingehen, ein wirkliehes Nettwerk darstellen, 
dessen F~den gleiehsam yon den Zellenreihen, dessert Masehen- 

rUume von dee unter ihnen tiegenden etastischen mittleren Schicht 
der Klappe und den mitunter hei zufiilliger Injection mit Btut dent- 

lich sichtbaren Get~issen, dereu Ausbreitung genau de,n van den 
Zellenreihen geformten Netze folgt, gebitdet werden. 

Dieses Netz von Fettzellen liegt immer zwischen der oberstea 

und mittleren elastisehen Fasersehieht der Klappe, es erseheint bei 
auffalleadem Liehte weisslich oder weiss-gelblieh uud giebt den 
Grund ftir die, veto blossen Auge sehon siehtbat~a, im makrasko- 

pisehen Befunde ver~eiehneten anastomosirenden, weiss-gellatiehen 
Ztlge, welehe R a u e h  mikroskopiseh niebt niiber beaehtet und 

dessert ,,milehige Trtibung"*) odor ,,weiss-gelbliehe Fleeke"**) 

*) 1. c. p. 23. 
*') 1. c. p. 36. 
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offenbar identisch mit ihnen sind. Die dieses Netz yon Fettgewebe 
constituirenden Zellen kiJnnen sich anfangs in einfachen Reihen 
gruppiren, mit der Zeit jedoch verdoppeln und vervielfachen sich 
diese, dadurch werden die Maschenraume selbstverst~indlich immer 
enger und schwindeu endlich ganz. Das Fettgewebe kanu offenbar 
sehr lange in diesem Zustande verweilen, unte~' Umstiinden jedoch 
ohne Zweifel abnehmen, ja endiich bis auf geringe Spuren sieh 
vollstiindig verlieren, wofih' eine gleichmlissige, an tier Basis tier 
Klappe bisweilen wahrnehmbare Triibung sprieht, welehe bei mi- 
kroskopiseher Betraehtung neben den normalen, die Klappe eon- 
stituirenden Theilen, zerstreut liegende einzelne Fettzellen und neben 
ihnen Gruppen kleiner Fetttrtipfehen zeigen, deren Anordnung noeh 
an die des oben eines Niihe,'en betraehteten Netzes erinnert. 

Das Klappenepithel erwies sieh stets wohlerhalten, ja es fiel 
mir auf, dass das abel' die ersten gallertigen Wueherungen hinweg- 
ziehende eine viel hiiufigere Kern- und Zellentheilung, sowie dieh- 
tere Aneinanderlagerung der Zellen blieken liess. Die jtingsten der 
so gebildeten Epithelzellen sind in Form and Inhalt vollkommen 
iihnlieh den jilngsten Zellen des Gewebes, das  die Wueherungen 
ausmaeht, die iilteren dagegen dilrften durch ihre gestrecktere, an 
beiden Enden etwas zugespitzte Gestalt, dureh ihre, yon der Seite 
gesehen, abgeflaehte Form und den mehrkiirnigen lnhalt sehwer 
yon den Zellen vorgerUekteren Alters jener unterschieden werden, 
ein Verldiltniss, das an den normalen Klappen des zur Geburt reil'en 
Embryo's in Bezttg auf das Epithelium und die eben enlstandenen 
und sieh noeh welter bildenden elastischen Fasern der Klappen 
noeh deutlieher zu .Tage tritt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass wit es in dem ganzen hier 
wiedergegebenen Bilde mit einem Proeesse zu thun haben, der, so 
langsam er sieh immerhin entwickelt, doeh den Character der Ae- 
tivit~it wirkliehet, pathologiseher Neubildung deutlich an sieh 
tr~igt. Das neugebildete Gewebe ist Bindegewebe, zu dessen Ent- 
wiekelung das zuerst auftretende Schleimgewebe den Uebergang 
bildet. Dass an einzelnen Loealitiiten aus dem Sehleimgewebe, 
bevor es zu wirkliehem Bindegewebe ausgebildet wurde, Fettge- 
webe wurde, muss in den loealen I~utritions- und Funktions-Ver- 



97 

h|iltniSsen seine Begriindung ridden. - -  lch m~chte den ganzen 
Process, welcher identisch mit dcm von V i r c h o w  ais ,,Endarte- 
riitis" und ,,Endophlebitis ' '~)  gesehilderten ist, mit dem er aueh 
den langsamen Verlauf gemein hat~ mit Rau  ch :  ,,parenchymat/~se 

Endoearditis" oder besser: ,,chronische Endocarditis" nennen, dcnn 
in allen F~iUen war von acuten Erscheinungen, wie die ganze 8e- 
schreibung lehrt, nichts wahrzunehmcn, wozn die Sectionsbcfunde 

den Beweis ihrerseits liefern werden. In den beiden F'~llen (No. 10 
and 25.), wo neben den gewl/hnlichen, chronischclJ Ver~indermJ~en 

einzelne Residua acuterer Affection nachweisbar waren, glaube ich 
reich wohl berechtigt, diese als zur chronischen hinzukomniend 

anzusehen, wie dergleichen Erscheinungen ja bet allen sonstigen chro- 
nischen Krankheitsprocessen nichts AusscrgewiShnliches sind. 

Was die Ver~tnderung der ph)~siologischen Leistungsffihigkeit 

der Klappen durch die in Rede stehende Affection anlangt, so muss 
ieh reich nach den Sectionsbefunden dahin aussprechen, dass diese 
in den meisten Fiillen wohl nur eine untergeordnete sein kann, 

damit ist indessen noch keineswegs gesagt, dass die al~sgebiltlet- 
sten Veriinderungen eines Klappcnsegels, dass namentlich secun- 
d~ire Verkrtimmungen und Verkriippelungen dersclben nicht auch 

jene pathologischen Fo]gezust~nde, wie wir sic beim Mcnschen als 

lnsufficienz und Stenose zu bezeichnen ge~ohnt sind, herbeiftihren 
kiJnnten. Der Umstand, welcher selbst bet hochgradiger Veriinde- 
rung der Klappen beim Hunde das seltenere Eintreten dieser 

ominiJsen S)rmptome bedingt, liegt offenbar darin, dass trotz jener 

Affectionen dennoch die Klappcn sehr lange eine relative Welch- 

heir und Beweslichkcit behalten, indem racist gar keine Ablage- 
rungen yon Kalksalzen, die beim Menschen ja scl)on sehr t riih a n f  
treten, in die Gewebswucherungen stattfinden, in ihnen abet und 

der durch sic bedingten Starrhcit der Gewcbe ist bekannter Weise 

der tIauptgrund zu jenen Folgezust~inden begrtindet. ~ [ch muss 
es bier bedauernd aussprechen, dass es mir in den meisten Fiillen 

nicht gestattet war, die spiiter secirten Thiere ether genauen phy- 

sikalisehen Untersuchung ihres Circulationsapparates w~ihrend des 
Lebens zu untcrwerfeu, vr mir aber solches mtiglich war. babe 

*) Gesammelte hbhandlungen. Frankfm-I a. M. 1856. S. 510. 

Archly L pathol. Anat. Bd. XXI. tlft. 1. 7 
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ich, ausser ar~thmischen Bewegungen des Herze~s, keine Abnor- 
mit~it der T~ne mit direct an die Brustwand der Thiere applicirtem 

Ohre' wahrnehmen ktinnen, wiewohl die Sectionen mitunter weit- 
gediehene Ver~inderungen nachwiesen. R i c h a r d s o n  sowohl als 
such Rauch  xvollen nach Injection yon Milchsiiure das Auftreten 

yon Ger~iuschen gehiJrt haben - -  ich will es durchaus nicht weg- 
liiugnen, dass dieses mSglich ist, denn einmal konnten j ad ie  Ver- 
iinderungen der schon fi'tiher kranken Klappen an sich Geriiusche 

bedingen, dann aber konnten diese such indirect abh~ingig sein 

yon der Injection, insofern diese inlmer einen bedeutenden Ein- 
griff und daraus resultirende sttirmische Herzactionen mit sich 

bringt, Umstlinde, unter welchen erfahrungsgemiiss selbst am nor- 

malen Herzen Ger~iusche auftreten kiJnnen, namentlich aber an 
Klappen, d ie  schon ohne Zweifel frtiher afficirt waren. Nebenher 

besteht abet noch immer die MiJglichkeit, dass jene yon den ge- 
nannten Autoren gehlJrteu Ger~iusche, da sie mit dem Stethoskope 

auscultirten, Kunstproducte, durch Verschiebung jenes gegen die 

Haare des Thieres erzeugt, waren. 
Bus Verhalten des innern Zipfels der Trieuspidalklappe in den 

meisten Fiillen der mitgetheilten Sectionsbefunde wird zur Sttitze 
ftir die Ansicht, dass nicht alle drei Zipfel dieser Klappe unbe- 

dingt nothwendig sind, um den Schluss gegen das Atrium zu be- 
werkstelligen, denn die schwache Entwickelung des dem Septum 
cordis entsprechenden Zipfels, die oft nur eine his zwei Linien 
langen Sehnenffiden und mangelhaften Papillarmuskeln, bei gleich, 

zeitig constanler Schweltung, Auftreibung der Klappe dutch Bind~- 
gewebswucherungen, reduciren seine Bewegliehkeit auf eine so un-= 
bedeutende GrSsse, dass daraus ftir den Klappenschluss kein irgend 
erspriessliches Resultat entnommen werden kann. Somit muss 

man annehmen, dass ia derartigen F~llen der RlappenscMuss nut 
oder fast nut durch die beiden auderen Zipfel der Tricuspidalis 
bewirkt werde, indem diese nicht nut eine sehr zureichende Fl~i- 

chenausbreitung und Bewegung gestatten, sondern aueh nut sel- 
tener und in geringerem Grade dana Sitz der Erkrankung sind. 

Die aus den bier deponirten Untersuchungen sich er6ebenden 

Schltisse sind folgende: 
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1 )  Der Hand ( u n d  wahrscheinlich atich noch viele andere 

Sltugethiere) * ) i s t  nicht so fret yon pathologischen Affectionen des 

Herzens,  wie man bisher  angenomtnen ,  daher alle auf dem Wege 

des Experimentes an  Hunden ,  beziiglich dieses Organes erzielten 

Verlinderungen mit grosser Vorsicht in Rechnung zu ziehen sind. 

2 )  Die yon mi r  i n  allen 32 F[illen, ohne vorausgeschickte 

Milchsliureinjection constatirte Affection des Hcrzklappenapparates 

ist identisch mit dem yon R i c h a r d s o n  und R a u c h  beschrie-  

benen ,  yon Letzterem als , ,parenchymatiise Endocardit is"  bezeich- 

neten Proeesse. 

3) R i c h a r d s o n  und R a u c h  haben bet Anstel lung ihrer Ex- 

perimente die sub 1. yon mir  erwiesene Fehlerquelle nicht  gehi~rig 

beachtet, folglich beweisen ihre Untersuchungen nichts ftir eine Ent-  

s tehung yon Endocardit is  fiach Milchs~iureinjection in die Perito- 

nealhtlhle ( o d e r  Juguhrvenen)  yon Hunden.  

4)  Somit b l e i b t  es unerwiesen,  dass die rheumatisehe Endo- 

earditis in ether Anh~iufung von Milchstiure im Blute  ihren Grund 

hat, - -  

S e c t i o n s b e f u n d e .  

| ' * ) .  Grosser, alter Hund: Endocardium bhss, Muskulatur des Herzens 
beiderseits kr~iflig, de~b. Mitralis triibe, ia ihrer ganzen A.usdehnung stark ver- 
dickt, h6ckrig, yon der Basis des hortenzipfels ziehen sich ramificirte Blutgef~isse 
bis gegen die Mitte des Klappensegels hiueia und ver]ieren sich hier in einem Netz- 
werke yon weisslichen Ziigen, das sich yon der Basis bis fiber die Mitte der Klappe 
hinaus erstre~kt. Der hintere Zipfel zeigt nebea geringeren~ circnmscripten, flachen 
huftxeihungen~ auch eiazelne ]insengrosse Stellen, welehe diesetben weisslichen, 
anastomosirenden Z/ige blieken lassen. A or tenklappen  ebenfalls stark verdickt~ 
tr/ibe, Schliessungslinien zu I Millimeter circa vorspriagenden, sehnigen, Leisten 
erhoben. An der Basis der l(lappen grSssere und kleinere Flecke des weisslichen 
Maschenwerkes, Endocardium des rechten Herzens zeigt aa vielen Stelien feine 
(;eflissinjection neben mehr oder weniger extensiven Verdiekungen. Tr icuspida l i s :  

*) Dr. h. h lbanus  fand bet Herzea yon F/illen, Katzen und Kaninchen (~hne 
vorhergegangene Milchsiiureinjection, wie el' mir bet seiner Durchreise yon 
Dorpat nach Wien mittheilte, ~anz fihnliehe Verb~lmisse, wie ich sie hier f/it 
den Hund dargelegt habe. 

**) Der Kiirze wegen lasse ieh die Bezeichnung dessen am Herzen, was ich nor- 
mal fand, fort. 

7 *  
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in der ganzen Ausbreitung derselben, namentllch aber am .inneren Zip'fel R/ibsamen. 
bis Hanfkorn-grosse, biasse, durehscheinende Knbtchen, :dergleichen auch auf den 
Sehnenftiden sich vorfinden. P u l m o n a l a r t e r i e n k l a p p e a :  dfinn, durchsehei- 
head, nur an den Biindern etwas verdiekt, in den yon ihnen gebildeten Tasehen, 
nahe der Basis der I~lappen, einzelne, durehseheinende, fiallertartige Knftehen yon 
Stecknadelkop~grSsse. An der Basis netzartig verbreitete, weissliehe Ziige. 

2. gleiner~ junger Hun& B i e u s p i d a l i s :  der Rand des Aortenzipfels ist 
zu einem 2 - -3  Linien hohen Wulste, weleher leieht rSthlieh gef~irbt ist und sieh 
stellenweise zie~nlieh hart anfiihlt, dutch eine gallertig durehseheinende Masse auf- 
getrieben. Der hintere Zipfel l:isst nur hin and wieder am freien Bande eireum- 
scripte~ knotige, blasse Auftreibungen gewahren. A o r t e n k l a p p e n :  in der Niihe 
der Noduli Arant. kleine gallertartige Knbtehen. Die Basis der hinleren and reeh- 
ten lilzppe durch gallerlige, rSthlieh seheinende, beim Einsehnitte leieht faden- 
ziebende Masse aufgetrieben, die .~.uftreibung hat die Gestalt eines, dem Aus- 
sehnilte der KIappenbasis entspreehenden Italbmondes. T r i e u s p i d a l i s :  innerer 
Zipfel an der gegen das Septum anliegenden Flliehe his zu einer Linie Dieke gal- 
lertig aufgelrieben, weieh, der Rand fiberwSlbt den Ansalz der sehwaeh entwiekelten 
Sehnenfaden. An der Basis des Zipfels das bekannte weissgelbliehe Netzwerk, 
Die beiden anderen Zipfel zeigen nur am freien Rande einzelne blasse, gallertige 
KnStehen. 

3. Mittelgrosser, alter ltund. Mi t r a l i s :  beide Zipfei zeigen an den Riindern 
blasse~ hanfkorngrosse und griissere~ hiirtliehe, durehscheinende Enoten. T r i e u s -  
p i d a l i s :  der innere Zipfel diffns aufgetrieben, hat sehr zarte, kurze Sehnenfttden 
and fast gar keine Papillarmuskeln. Die beiden anderen Zipfel haben an den Riin- 
dern gleiehe Knoten, wie die Bieuspidalis. 

4. Mittelgrosser, jiingerer Hand. M i t r a l i s :  Beide Zipfel an den B~indern 
dureh blasse, discrete Knoten aufgetrieben. A o r t e n k l a p p e n  an den Nodal. 
verdiekt. T r i e u s p i d a l i s :  der innere Zipfel in seiner ganzen Ausdehnun 8 knolig 
aufgetrieben, Sehnenf~tden und Papillarmuskeln sehwaeh entwiekelt. 

5 .  Kleiner~ junger Hun& Mi t ra l i s :  im Allgemeinen Verdiekt, auf t~er ganzen 
Flliehe, an dem vorderen Zipfel aueh am freien Rande gallertige, knotige Auftt;ei- 
bungen, Sehnenffiden verdiekt, h o r t e n k l a p p e n :  triibe , u m  die 51oduli verdiekt. 
T r i e u s p i d a li s : am inneren Zipfel starke, allgemeine, r6thliehe, gallertige Auf- 
treibung, er ist sehr verkrfimmt, Sehnenl'~tden sehr diinn, kurz, Papillarmuskeln 
sehwaeh entwiekelt. P u l m o n a l a r t e r i e n k l a p p e n  leieht getriibt. 

6. Mittelgrosser, junger Hand. M i t r a l i s :  d ie  Fliiel~e der l~lappensegel bin 
und wieder fleekweise getriibt, die Trfihungen haben eine grau-weisse Farbe, ne- 
benher finden sich blasse Kn6tehen yon der Gr6sse eines Steeknadelkopfes und 
galIertig durehseheinender Besehaffenheit. Der vordere Zipfel an dem freien Rande 
gallertig aufgetrieben, h o r t e n k l a p p e n :  an den Nodulis aufgetrieben dutch die- 
selbe ga/lertige Masse. T r i e u s p i d a t i s :  innerer Zipfel an der Oberflliehe glatt, 
gegen die Basts hin das bekannte weissliehe Masehennetz zeigend, sonst in der 
ganzen husdehnung verdiekt dutch gallertige Massen, welehe die gegen das Septum 
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venlricul, sehende Fl~icbe h6ckerig machen, Sehnenf~den dieses Zipfels sehr kurz 
und diinn. P u l m o n a l a r t e r i e n k l a p p e n :  an den Nodul. v~,r,tickt. 

7. Mitte]grosser, aher HuM, Mi t r a l i s :  an den B/indern wulstig aufge- 
trieben, durch unler einander confluirende~ urspriioglich, wie'einzelne st/~rkere Her- 
vorragungen noeh genugsam andeuten, disseminirte Knoten, an dieser Stelle ist die 
I~lappe riithlich geft~rbt. Auf einzelnen verdickten Sehnenf~den sitzen hanfkorn- 
grosse, blasse, schwaeh durchscbeinende Knoten. A o r t e n k l a p p e n :  an den Rtin- 
dern gallertartig aufgetrieben. Tr ieusp ida l i ,  s: die gegen des Septum ventric, ge- 
wandte FI/iche des inneren Zipfels mit Ausschluss des freien Randes dutch diffuse 
gallertige, r6thlich geftirbte Auftreibung verkriimmt nnd verzogen, SehnCnffiden inse- 
riren sich fa~t unter rechtem Winkel. Papillarmnskeln fehlen fast ganz. Die gegen 
den Vorhof sehende Fl,'iche ist bis gegen die Mitte bin yon der Basis ab durcll 
des ge bwe sslicl~e Netzwerk getrfibt. Die h eideu anderen Zipfei zeigen am freien 
Bande einzelne flache, leicht r6thlich gef~i!'bte, discret.e Auftreibungen. An einem 
Sehnenfaden finder sich eine mehr als Ha0fkorn grosse , blasse, knorpelhart sieh 
aaf/ihlende Wueherung. 

8 .  Kleiner, junger Hund. B i e u s p i d a l i s :  An den B~indern getrfibt und 
zwischen den Insertionen einzelne r Sehnenfiiden finden sich hanfkorngrosse, blass% 
discrete Knoten, A o r t e n k l a p p e a :  mit Aussehluss der hinteren getriibt, an den 
Nodulis verdickt. T r i c u s p i d a l i s :  nur der innere Zipfel ist in seiner ganzen 
Ausdehnung gallertig aufgetrieben, an der g'egen des Atrium sehenden glatten Fl~tehe 
ist des oben erw/ihnte weissliche Maschen,~:erk deutlieh sichtbar nnd zieht sich yon 
der Basis bis gegen den freien Rand hin. 

9. 6rosser, alter HuM. Mitralis: triibe~ verdickt, an dem freien Rande, der 
lnserlion der Sehnenf/iden entsprechend, gallertige Auftreibnngen; unter dem die 
grossen Papillarmuskeln iiberzie!~enden Endoeardium fiIiden sich Blutextravasate yon 
LinsengrSsse. A o r t e n k l a p p e n :  triib% verdickt. T r i e u s p i d a l i s :  triibe, innerer 
Zipfel zeigt in der gegen das Septum ventrie, sehenden Fiaehe stecknadelkopfgrosse, 
schwach durchscheinende, harte l~n6tchen; das Endocard um ist fleckweise injieirt 
Es findet sich an der Basis des inneren Zilifels der Trieuspidalis sowohl, als an 
der der Aortenklappen das bekannte weissliche Netzwerk. 

10. Mittelgrosser, nicht sehr after Hund. Des Endocardium des li~ken ',len- 
trikels ist fleckweise rein injicirt, in der N/the der Papillarmnskeln hin nnd wieder 
verdickt, daneben streifige Fettablagerung. M i t r a l i s :  t r ibe,  verdickt, gegen den 
Band lain discrete, blasse, gallertartige Auftreibungen. An der Basis tier Klappe, 
gegen den Vorhof hin, weissliche ~ Netzwerk. A o r t e n k l a p p e n :  um die Noduli 
verdickt, leicht getriibt. T r i c u s p i d a l i s :  innerer Zipfel gegen den Rand hin 
gel ertig aufgetrieben, Sehnenf~iden massig verkiirzt, gestatten noch einige Beweg- 
liehkeit der Klappe. An der gegen den Vorhof sehenden l,'lficlle das weisse Ma- 
sehennetz; der hintere und vordere Zipfel zeigea in ihrer Fl~ichenausbreitnng ein 
Paar sternf5rmige~ narbige Triibungen, an welcl~en Stelten die Klappe auch etwas 
verdiekt erscheint. P u l m o n a l a r t e r i e n k l a p p e n :  in der Tasehe der hinteren 
Semi nnarklappe, aa dieser sitzend, eta Pear Stecknadelkopf grosse, b!asse, gallert- 
artige I~nStchen. 



1:1. Mittelgrosser, alter Hund. M i t r a l i s :  bin und wieder an den B~tndern 
discrete, ftanfkorn grosse, blasse, gallertige Knoten. T r i c u s p i d . :  der innere 
Zipfel in keiner ganzen Ausdehnung hSckerig durch gallertige Knoten, an der gegen 
den Vorhof sehenden Fl~iche des weissliche Netz. 

17. Kleiner, 5Monate alter Hund. M i t r a l i s :  Aortenzipfel an seinem Rande 
durch rSthlich schimmernde, gallertige Masse zur Breite yon 3 und: Dicke yon 
I Lisle aufgetrieben, der so gebildete Wulst f/ihlt sich welch an .  Der hintere 
Zipfel zeigt nu r  zwischen den Ansatzpunkten der Sehnenf~iden discrete I(noten von 
derselbeu Beschaffenheit. T r i c u s p i d . :  der innere Zipfel in selner ganzen Aus- 
dehnung, wle bei 11 ver/indert, SehnenKiden diinn i Papillarmuskeln schwach ent- 
wiekelt. Yorderer und hinterer Zipfel weisen an den Bt/ndern gieiche, nur blassere 
Knoten, wie der hintere Zipfel der Mitralis. 

13. I{leiner, 4 Monate alter tIund. M i t r a l i s :  der Aortenzipfel tr/ibe in 
seiner ganzen Ausdehnung, hinterer Zipfel nur in der Mitte yon einer sternfdrmigen 
Triibung, welche etwa Linscngriisse hat, durchsetzt; an den B/indern beider discrete~ 
gallertige, rdthliche Knoten yon weicher Beschaffenheit und Stecknadelkopfgrdsse. 
A o r t e n k l a p p e n :  die Basis tier, dem Aortenzipfel der Mitralis entsprechenden 
Klappe yon rothgeffirbter, gallertiger Wucherung unterminirt~ beim Einschnitte in 
diese Stelle quillt eine z~the, tr/igfl~ssige, schwach fadenziehende Masse heraus. 
T r i c u s p i d . :  innerer Zipfel wie bei 12. verandert. 

1 s  Kleiner, ein halbes Jahr alter Hund. Des Endocardium links zeigt hin 
und wieder leichte Tr(ibung. M i t r a l i s :  Aortenzipfel durchweg schwielig verdickt, 
triibe, an der gegen den Ven|rikel sehenden Fl/iche flache, untereinander conflui- 
rende, blasse Knoten, an der anderen alas weissliche Masehenwerk. ltinterer Zipfel: 
an den R~indern discrete, gallertige, blasse Knoten, in der sonst normalen Fltichen- 
ausbreltung Hanfkorn grosse~ grauliche Triibungen. A o r t e n k l a p p c n :  die, dem 
vorderen gipfeI der MitraliS entsprechende am Nodulns verdickt. T r i c u s p i d . :  
innerer gipfel, ausser dass er wegen ILingerer SehnenP~iden, als gewShnlich; beweg- 
licher ist ,  wie bei I1 beschaffen, am vorderen Zipfel, gegen die Basis hin i fleck- 
weise dasselbe bekannte weissliche Netzwerk. 

15. Kleiner, judger HuM. M i t r a l i s :  Aartenzipfe! t r ibe,  verdickt, beide 
Zipfel an den B~indern mit gallertigen, blassen Knoten yon Hanfkorngr~isse besetzt. 
T r i c u s p i d .  wie bei 12 ver~indert. 

16. Kleiner, junger Hun& M i t r a l i s :  der Aortenzipfel getr/ibt, verdickt, 
am freieu Rande mit galicrtigeu blassen Wucherungen besetzt, der hintere Zipfel 
verh'~lt sich ganz ebenso, nut ist er night so stark verdickt, wie der vordere. Die 
Basis der A o r t e n k l a p p e n  ist halbmondfdrmig in der Breite van circa zwei Li- 
nien durch rdthliche, gallertige Masse, die beim Einschnitte jedoch nicht mehr 
hervorquillt, aufgetrieben, die hintere Semilunarklappc zeigt ausserdem noch das 
weissliche, feinniaschige Netzwerk. Letztere Verfinderung ist auch wieder am in- 
neren Zipfel der T r i c u s p i d a l i s  sichtbar, die dem Septum ventric, zugewandte 
Fl~iche flesselben zeigt nur leichte, galtertig durchscheinende AuBreibung. 

17. Kleiner, 3 - - 4  Monate alter Hund. M i t r a l i s :  der Aortenzipfel an der 
Basis getriibt und verdick G yore freien Rande is t  der grdsste Theil zu einem, 
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mehrere Linien breiten und circa eine Linie dicken Wulste yon gallertig durch- 
scheinender Beschaffcnbeit umgewandelt. Die gegen den Ventrikel sehende Fl~iche 
ist mit eben solchen Auftreibungen besctzt und. dadurch hSckerig. Der liintere 
Zipfel zeigt nur am freien Rande dergieichen Knoten, welche sich knorpelhart an- 
ffihlen und blass erscheinen, h o r t e n k l a p p e n :  an den Nodulis leicht verdickt. 
Gleich obarhatb der Sinus Valsalvae ragen mehrere stecknadelkopf- his hanfkorn- 
gvosse verkalkte Excrescenzen, welche auf den Durchschnitt his auf die Tunica 
muscular, reichen, in das Lumen der Aorta hinein. T r i c u s p i d . :  innerer Zipfel 
an der gegen das Sept. cordis sehenden Flliche dutch theils diffuse, thefts discrete 
huftreibung verdickt, deren Beschaffenheit die gew;Shnliehe, gallertige ist,-eine gleiche 
zeigen auch die l(noten~ weicite den Rand des vorderen Zipfels besetzen und an 
tier dem Lumen tier Pu[monalarterie zugewandten lrl~iehe der Semilunarklappen 
bis zur Griisse eines Stecknadelkopfes sitzen. 

18. Kleiner, alter ttund. M i t r a l i s :  ganz wie bei 16, nur dass die am 
Rande des hinteren Zipfels sitzenden Knoten die GrSsse yon Linsen haben und 
sieh fast knorpelhart a nfiihlen. A o r t e n k l a p p e n :  die vordere und rechte sind 
an der Basis yon rSthlicher, gallertiger Masse aufgetrieben, stellemveise zeigt sich 
das bekannte weissliche 1Netz und an diesen Orten ist die huftreibung merklich 

geringer. T r i c u s p i d . :  tier inhere Zipfel verhtilt sich ganz wie bei 11. 
19. Grosser, sear alter Hun& Das Endoeardium ist im hllgemeinen getriibt 

and verdickt. M i t r a l i s :  getriibt, verdickt, an den Riindern beider Zipfel his 
mehr als Itanfkorn grosse, kaum noch etwas durchseheinende, knorpelharte ltnoten, 
auch gegen die Basis bin finden sich aolche, nur kleinere, h o r t e n k l a p p e n :  
an der Basis derselben ist das Endocardium stark getriibt und verdickt, blass, an 
einzelnen Stellen alas weissliche Maschenwerk zu sehen. An der Yerbindungsstelle 
tier, dem Aortenzipfel entsprechenden mit der hinteren Klappe bcfindct sich eine 
linsengrosse, an der Obertliiehe dasselbe weissliche 1Netz weisende, im Innern gal- 
[ertig durehscheinende Wucherung. T r i c u s p i d .  wie bei 11. 

20. Kleiner jiingerer ftund. M i t r a l i s :  leicht getriibt, an einem Sehnen- 
faden eine etwas mehr als flanfkorn grosse, blasse, gallertig durchscheinende Wuche_ 
rung. T r i c u s p i d . :  die Sehnenftiden sind ausserordentlich korz und diinn, die 
Papillarmuskela fast ganz unentwickelt, sonst verhalt sich die Klappe wie bei i t .  

21. Mitte~grosser, alter Hund. M i t r a l i s :  kortenzipfel yon der Basis his 
zur MiRe getriibt und verdickt~ mit dem weisslichen Netze glcichsam wie iiber- 

zogen, yon tier Mitre bis zum freien Rande hin, diescn selbst nicht betheiligend, 
erbsengrosse, btasse, gallertig durchscheinende, derb anzufiihlende ltnoten. Hinlerer 
Zipfel zeigt gleiche Knoten. die aber seinen Rand einnehmen. Schnenffiden beider 
Segel dick, triibe, derb und kurz, Papillarmuskeln sehr d ick . .T ri c u s ~ id. : innerer 
Zipfel stark verkriimmt, soust wie bei 20. 

22. Grosser, ziemlich junger Hund. M i t r a l i s :  der vordere Zipfel ist yon 
der Mitte bis zum Raude hia durch diffuse, gallertige Auftreibung verdickt, knor- 
pelllart, stark verkr(immt und gegen den Vorhof hin gewSlbt. Am Rande des hin- 
teren Zipfeis galiertige, knotige Auftreibungea yon Haufkoln- bis Linsengr6sse. 

A o r t e n k l a p p e n  an den Nodulis verdickt. T r i c u s p i d . :  innerer Zipfel wie bei 
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~0. Der vordere nnd ~h,r hintere zeigen am Reade gallertige, thetis flache~ thetis 
runde, discrete Excre~cer~n von Hanfkor~n- bis Linsen-Grfisse~ sie sind hlass und 
fiihlcn sich h~rtlich an. - -  P u l m o n a l a r t e r i e n k l a p p e n  zeigen nile an ihrer 
Basis einen I Linie breiteu Saum des bekannten Maschennetzes. 

:23. Kleiner, altar Head. Mi t r a l i s :  in ihrer ganzen gusdehnnng getriiht, 
an den freien R~nderu hiasse, uieht meier durchscheinende, his linsengrosse, knor- 
pelharte linoten. A o r t e n k l a p p e n  an den Nodal. verdickt. T r i c u s p i d . :  wie 
bet ~ .  

~4. Grosset, 5 - - 6  Jahre alter Hnnd. M i t r a l i s :  Beide Zipfel schwielig 
verdickt, triibe, am Reade hanfkorn- his lin~engrosse, blasse, knorpelharte Knoten. 
Aortenklappen triibe, an der Basis des weisslicbe Nelzwerk,. ebenso die Pn l mo-  
n a l a r t e r i e n k l a p p e n .  Die T r i c u s p i d .  wie bet 20. 

25. Grosset, 19 .lahre altar Hund. Am Endocardium viele fleekweise Ver- 
dickungen end viele kleine his Stecknadelkopf grosse Exerescenzen, namentlich fin- 
den sich diese an der Basis tier Aortenklappen. Bar grosse Papillarmnskel sowohl 
rechts, als links, ist durch eine qner ihn abschnfirende~ sehnige Binde, welebe 
ihn zugleicl, an des Endocardium tier benachbarten Herzwand befestigt, durchselzt, 
beim Einschnitte sieht man, dass jane big auf eine Tiefe yon 5 Linien sich in die 
I~Iuskulatur hineinzieht. Des Herzfleisch erscbeint ausserdem durch streifig, der 
Richtnng der Trabekeln each angeordnetes Fell, wie gesprcnkelt, auf dem tDurch- 
schnitt gelblich-rolh, zeigt fettige Degeneration. Mi t r a l i s :  wie bet 24, nur class 
sich auf dam Aortenzipfel, an der  gegen den Vorhof zugewandten Fl~iche, ihr fast 
adh,~T'irende Fibrinabscheidungen finden und tier hinlere Zipfel dutch sehr harte 
Einhe.erungen rigid crscheint, A o r t e n k l a p p e n :  allgemein verdiekt, trfibe, an 
tier Basis der dam vorderen Zipfel der Bicnspidalis entsprcchenden Klappe ein bis 
4 Linien breiter, rother, hatbmondfi~rmig die Basis ueterminirender Wulst, hervor- 
gebracht dutch gallertige Wucherung, each dam Ventrikel zn iibertogen yon dam 
oft erw/ibnten weisslichen Netze. Schliessungslinien zu gallertig durchscheinenden 
W/ilsten aufgetrieben, Noduli verdiekt. Die lntima der Aorta ist gerunzelt. Tr i -  
c u s p i d . :  innerer Zipfcl wie bei ~0.~ nur fehlen die Papiilarmuskeln hier ganz und 
die gegen des Sept. vcntricul, sehende Flache zeigt Wueherungen yon 3 - -4  Linien 
L~inge ned entspreellender Dicke. P u I m o n a t a r t e r i e n k l a p p e n :  fleckweise ver- 
dickt. Intima der Pulmonalis gerunzelt. 

26. Kleiner, halbj/illriger~Hund: M i t r a l i s :  l~leine galiertige, weiche Knfit- 
chert am Reade. A o r t e n k l a p p e n :  an tier Basis r~;lhlicbe, balbmondffirmige 
Auftreibung dutch beim Einschnitte lragfliissig hervorquellendc Masse. T r i cusp id .  : 
innerer Zipfel wie bet 20. ver/indert, nur zeigt er kein Mascbenwerk an der gegen 
den Vorhof sehenden Fl~iche. 

~7. Kleiner, halbjfihriger Hun& Derselbe Befund wie bet ~6~ nur class in 
diescm Falle tier inhere Zipfel der Tricuspid. das bet 26 vermi$ste weissliche 
Netz zeigt. 

~8. ltleiner, alter Hund M i t r a l i s :  Beide Zipfel durchweg vermSge galler- 
tiger Massen aufgetrieben, nurde r  Band ist fret, erweist sicb abet getrfibt, kor- 
tenklappen wie bet 2fi, nut finden sich hier auch fiber den Sinus Valsalvae dis- 
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crete, hanfkorngrosse Kalkeinlagerungen. T r i c u s p i d . :  wie bet 27, nur dass das 
weissliche Netzwerk an der Anheftungslinie der Klappe zu einer gleichmiissig weiss- 
lichen Fl~iche verschmilzt. P a l m o n a l a r t e r i e n k l a p p e n :  an der Basis, ira In- 
nern der Tasche, finden sich discrete, gallertige, hanfkorngrosse Knoten. 

~9. KIciner, cinj~ihriger Hind. Mitralis zeigt aur an den Btindern kleine, 
flache, gallertige Auftreihungen; an der Basis des Aortenzipfels finder sich eine 
linsengrosse, gleichm~issige Fet(einlagerung. Aortenklappen: die dem vorderen 
Zipfel dcr MitraTis entsprechende an der Basis durch ff;thliche, gallertige Masse 
aufgetrieben T r i c u s p i d . :  wie bet 20. 

30. Kleiner, alter Hand. M i t r a l i s :  an ihrer Basis bis gegen die Mitte 
hin getriibt, von da ab bis zum freien Rande am Aortenzipfel diffus aufgetriehen, 
verkriimmt, am hinteren Segel finden sich bier discrete ltnoten vor, yon gewShn- 
licher, gallertiger Besehaffenheit. T r i c u s p i d .  : wie bet 20.r nur fehlen hier dem 
inneren ZipfeL die Papillarmuskeln ganz, die Sehnenf/iden sind haarfein and 
sehr kurz. 

31. r Mittelgrosser, alter Hand. Wie bet 27. 

32. Grosscr, 9 - - 1 0  Jahre alter Hand. Endocardium blass, an einzelnen 
Stellen, namentlich in der N~lhe der Papillarmuskeln und der Anheftnngslinien der 
versehiedenen Klappen, sehnig gl/inzend und verdickt. Zwischen den Trabecul. earn., 
ihrer Riehtung folgend ist streifig angeordnetes~ gelbliches Fett zu setlen. M i t r a l i s :  
Aortenzipfel stark verl/ingert; dick, Sehnenglanz zeigend his zur Basis der Aorten- 
klappen; an der dem Ventrikel zugewandten Seite yon der Mitte bis zum freien 
Rande knorpelhart, hSekerig, dureh thetis zwischen, thetis an den Sehnenf/iden 
sitzende, blasse, nieht mchr durchscheinendc, harte Knoten. Sehnenf/iden verdickt, 
tr/ibe. Papillarmuskeln stark entwiekelt. Ein gleiches Verh/iltniss zeigt der hintere 
Zipfel, nur ist dieser durch Schrumpfung der sehnigen Massen ganz verkr/immt 
und buckelig. Die Muskulatur des linken Ventrikels sehr dick und derb. Aor -  
t e n k l a p p e n :  triib, dick, an der Basis zeigen sie eine seharf gegen die sehnig 
gh'lnzende Basis des Aortenzipfels der Mitralis hin abgrenzende Linie. yon welcher 
ab in sie aufsteigend das bekannte weissliche Masehenwerk sichtbar wird. Noduli 
verdickt. T r i c u s p i d . :  Der innere Zipfel zeigt an seiner Oberflitche ein Paar 
ziemlich grosse Gef~sse. welche zu zwei linsengrossen, nahe bet einandcr liegenden 
Blatextravasaten f/ihren, hn ()'ebrigen ist dieser Zipfel yon dersetben sehnigen Be- 
schaffenheit, wie die erw/ihnten anderen Klappen, sonst aber verh/ilt er sieh noch 
ganz wie bet 20. 

33. Da das FStalherz ganz zarte, durchsichtige Klappen zcigte, fibergehe ich 
seine genauere Beschreibung. 

3/,. Section des nach Injection von circa emer Unze verdiinnter Milchsfiure 
(50Gr. Acid. lactic, cone. auf Unc. i mit Wasser verd/innt) im Laufe voa 20 
Stunden an Peritonitis zu Grunde gegangencn mittelgrossen, circa 4 Jahre alten 
Hundes: 

Die kleine fiussere Wunde verklebt. Peritoneum ausserordentlich stark injicirt, 
Darme hin und wiedcr lcieht verklebt durch frische Fibrinabseheidungen. Herz: 

M i t r a t i s  zeigt an, den Rtindern beider Zipfel blasse, gallertige, sehwaeh durch- 
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scheinende Hanfkorn grosse Knoten. Die dem Aortenzipfe| entsprechende Semi- 
]unaris aortae dureh One r6thliche, gallertige Masse an ihrer Basis onterminirt. 
T r i cu s pi d.: Der inhere Zipfel durch leicht r6thliche, gallertige Masse aufgetrieben, 
an seiner gegen den Vorhof sehenden Flfiche das bekannte weissliche Netzwerk; 
am vorderen Zipfel findet sich gegen die Basis hin ein linsengrosses Blutextravasat, 
dergleiehen sieh auch noeh ein Paar am reehten Endocardium finden. Sowohl tier 
hintere, als auch der vordere Zipfel sind am Ilande besetzt mit blassen, Hanfkorn 
grossen~ ziemlich harten Knolen. 

u 

Zur Entstehung der SchleimkSrper. 
Von Dr. C. J. E b e r t h ,  Proseetor in WUrzburg. 

(Hierzu Taf. I. Fig. I.) 

B e i  der Untersuchung des Dtinndarms einer etwa 4 Stunden 

nach der Ftitterung getiSdteten Ente fielen mir Epithelc:/linder mit 

mehreren Tochterzellen auf, die ich fiir nichts Anderes, als flit 

Mutterzellen yon Schleimk~rpern halten kann: 

Das Darmcontentum war eine grauliche, diinnbreiige, etwas 

schleimige Masse, die neben mehr weniger verdauten Speise,.esten 

(h ie r  vorzugsweise Amylonk~rnern) noch sehr viel Schleimzellen 

yon 0 ,010- -0 ,012  Mm. Durchmesser mit einem etwas trtlben kiSr- 

nigen Inhalt und einem 0,005 Mm. grossen einfachen Kern ein- 

schloss. Eine deutliche Membran umgab lelztere Zellen und hob 

sich besonders nach l[ingerer Einwirkung der zugesetzten Eiweiss- 

Risung bestimmter ab. Neben den gew(ihnlichen e inkevriigen, durch 

wenige feine Fettktirnchen getrtibtcn Epithetien fanden sich unge- 

~vtihnlich hiiufig gri~ssere Gruppen yon Cylinder5, die 2 ~ 4  0,005 

bis 0,007 Mm. grosse hintereinander liegende Kerne einschlossen; 

bei anderen war um jeden dieser Kerne eine anfallgs sehr dtinne 

kih, nige Umhtilhmgsschichte zu erkennen, die zum Theil aus feinen 

Fettktirnchen bestand uad alarum an Zellen mit hellem Inhalt ganz 


