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XXX.  

Eia Fall you Endocarditis ulcerosa puerperalis mit 
Pilzbildungen im llerzen (Mycosis endocardii). 

Von Hjalmar tleiberg, 
Professor der pathol, hnatomie zu (;hristiani~. 

Prof. E. W i n g e  hat im Jahre 1869 in der hiesigen medici- 

nischen Gesellschaft unter dem Namen M y c o s i s  e n d o c a r d i i  

einen Fall yon ulcerSser Endocarditis beschrieben, in dem an den 

verschiedenen Herzklappen reichliche Pilzfliden abgelagert  waren, 

und wo sich auch in den embolischen I leerden dergleichen Vege- 

tationen nachweisen liessen. 

Ein ~ihnlicher - -  zwar nicht so eclatanter - -  Fall ist mir 

neuerdings zur Section gekommen.  Zur Zeit,  wo die Frage yon 

der Bedeutung dcr pilzhchen Entwickelungen im menschlichen 

KiJrper so vielfach disc~ltirt wird ,  ist es Pfiicht, einen jeden N 

noch einzeln dastehenden - -  wohl constatirten Fall weiteren ~rzt- 

lichen greisen zu iibergeben und dies um so mehr ,  als sowohl 

der W i n g e ' s c h e  wie mein Fall auch sonst etwas Licht in die dunkle 

Pathogenie der Endocarditis ulcerosa hineinwirft. 

Da der W i n g e ' s c h e  F a l l -  obschon u. A. in C a n s t a t t ' s  

Jahresbericht  fur das Jahr 1870 Bd. II. S. 95 ktirzlich referirt  

den deutschen Lesern wahrscheinhch nicht geniigend bekannt ist, 

werde  ich yon demselben nachstehend ein kurzes Resume. geben. 

Der W i n g e ' s c h e  Fall zeigt nehlnlich die Piizbildungen in wel t  

hSherem Grade als der meinige. 

h. h., hrbeiter, 44 Jahre alt, wurde am 25. Februar 18fi9 in die Winge ' -  
sche hbtheilung, des hiesigen Reichshospitals gebracht. Pat. war frfiher immer 
gesund gewesen, hatte am linken Fusse ein Itiihnerauge gehabt, welches er eines 
Tages wegriss. Enter demse]ben zeigte sich eine kleine EiterhShle. Am 5. Tage 
ein Sch(ittelfrost yon zweisliiadiger Dauer. Dieser wiederholte sich tfiglich in 
den folgeudeu 3 Wochen, ungef~ihr zur selbigen Tageszeit, und wurde yon Husteu, 
Sehweiss und Kopfweh gefolgt; sonst in der Zwischenzeit Gefiihl yon Mattig- 
keit, Dyspnoe und spfiter etwas Diarrhoe; in den letzten Tagen Husten mit spar. 
samem Expectorate und Schmerzen in den Knie- und Schultergelenken. 
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Bei der Aufnahme in's Spiral - -  20 Tage nach dem ersteo Schfittelffosie - -  

war Pat. matt, stupor/is, mit starker Dyspnoe, Besp. 40, P. 108, T. 39,5. Unbe- 
deutender Husten mit ungeffirbtem Expectorate, worin einige heIlere Blutstreifen. 
Erster Herzton protrahirt. Z,~bh'eiche rothe Flecke und zum Theil Petechien iu 
den Unterleibsdecken. Das Iinke Kniege|enk fiuctuirend. Schmerzen und Empfind- 
]ichkeit sowohl in diesem als in dem reehten Rniegelenke. OedematSse Anschwel- 
lung des rechten Fusses und ein erbseugrosses Geschwiir mit unterminirten R/in- 

dern und mit Eiter geffillt an der Basis der rechten k]einen Zehe. Der tiara 
enthfilt etwas Eiweiss. - -  WShrend seines 5t/igigen Aufenthaltes im Krankenhause 

schwanden die Iirfifte allm~ihIieh. Fieber unge~indert (Temp. 3 9 - - 5 0 ) ,  Deiirien; 
am letzten Tage neuer Ausbrneh yon Petechien fiber den grSssten Theil des Kbrpers. 

Section 25 Stunden p. m. gemacht, zeigte Folgendes: 
Enter dem Geschwfire an der Zehe eine zolIgrosse subcutane Eiterhiihle, deren 

Wiinde sehwach graulich belegt sind. Die Venen des Fusses and der Unterextre- 
mit/it enthalten flfissiges Blur. Mehrere fiohstich~thn|iehe Biutaus[retungen mit 
gelbliehem Centrum in der Synovia/haut beider KniegeIenke. Die Synoviaifl(issig- 
keit kIar and nur wenig vermehrt. B r u s t h 6 h l e :  Die L u n g e n  bdematSs, blut- 
fiberf/il]t, zwei haselnussgrosse, frische h~imorrhagische Infarcte mit frischer P]eu- 

riffs der linked Seite. Halb erweichte Thromben in den en3sprechenden hrterieu- 
zweigen, - -  Herz etwas vergr6ssert, flfissiges Blut in den Venenstfimmen und im 
rechten Herzen. An den Aortaklappen erbsen- his bohnengrosse, grauliche, auf- 

gefilzte, thrombenfihnliche Massen, die leicht abzuschaben sind, des unterliegende 
Endocardium uneben, geschwiirig. Am Rande und an der Vorhofsfl~inhe der Tricus- 
pidalklappe grSssere ~ihnriehe Massen, unter denen besonders ein ungeffihr 1,5Cm. 
langer dreieckiger thrombeni~hnlicber Fetzen zwiscben dem vorderen und inneren 
Klappenzipfel in den Venlrikel hineinh~ngt Am Endoeardium des reebten Herzens 

mehrere" oberf!iichliehe circa 0,5 Cm. grosse Geschw/ire mit ~ihnlichen thrnmben- 
artigen hblagerungen bedeckt. In der Herzmuseulatur unter dem Endoeardinm, 
besonders im Conus arteriosus eine Menge rut~de oder l~ingliche stecknadelkopf- 
grosse, yon einem rothen Halo umgebene Flecke. U n t e r l e i b s h 6 h l e :  In der 
iinken Niere 2 keilf6rmige, graulichgelbe lnfarcte~ yon einer rothen Zone umgeben. 
In dem entspreehenden Arterienzweige eine erweichte Tbrombenmasse. Die ge- 

sehwollene weiche Mil z zeigt ein Paar keilffrmige h/imorrhagische In~farkte. L eb er 
gesehwollen, die Zellen fet/i[~filtrirt. 

Bei der mikroskopiscben Entersuebuag erweisea sich die tbromben/ihnlichen 
~lassen bei mittlerer Vergr6sserung (Hartnack Oc. 20b j sys t .  7) wie ein feines Filz 
yon Faserstofff/iden. Wurde aber Hartnaek Immersion No. 9 ango4vendet, so +-aren 
alle diese F/iden deutlich quergestreift oder rosenkranzfbrmig aus kurzen st/ibchen- 
fSrmigen Gliedern oder runden KiJrnern zusammengesetzt, ganz so wie L e p t o -  
t h r i x k e t t e n ,  husserdem eine Menge runder uod sttibehenfSrmiger Kfrnchen - -  
wahrscheinlich theils Bacterien, thefts Fettk6rnchen. l)ieselben K6rperchen 
wurden-auch in den Embolis der Nierenarterie und in den kleinen Heerden des 
Herzens nachgewiesen und zwar fanden sie sieh hier deutlich als cylinderfSrmige 
Pfrbpfe in den kleinen Arterien vor. In den hiimorrhagischen Fleeken der Syno- 
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vie]is uml tier Haut keine dergleiehen zu entdecken: ebensowenlg wie in der Wunde 

an der Zehe. Die Thromben der Lungen wurden leider nieht untersueht. Die 

gegliederten Ketten und die K(irnchen blieben dureh Behandlung mit Kalilauge und 

Essigsfiure unge~indert. 

W i n g e  spricht in der Epikrise die Meinung aus ,  dass die 
Pilzbildungen wahrscheinlich yon dem Geschwiire an der Zehe von 

aussen hineingekommen sin& 
Der nlichste yon mir beobachtete Fall betrifft eine Puerpera. 

K. M. P.: 22 Jahre alt, unverheirathete Fabrikarbeiterin, wurde am 18. September 

in der hiesigen Gebiiranstalt (Klinik des Prof. Dr. Faye)  yon einem 7 Pfund sehweren 

Knaben entbunden. Die Geburt war nieht schwer. Sic ffihlte sich woh] bis zum 
28. Septbr., an welchem Tage ein kurzdauernder leichter Sch(ittelfrost mit nach- 

folgendem Erbrechen eintrat. Ber FrostanfalI wiederbo[te sich nach 2 Tagen. 
Patientin wurde bald etwas stupor(is und es entwickelte sich eine schmerzhafte 

Anschwellung der EIlenbogen- und Schultergelenke, spater ouch des rechten Knie- 
gelenkes, sammt erysipelat(iser RStbe an der /iusseren Seite des rechten Unter- 
armes. Miissiges Fieber, P. 100, Temp. 37 ,$--37,7 .  Am 2. October wurden an 

der Haut der Extremitfiten zahlreiche erbsengrosse mit seropnrulenter Fliissigkeit 
gel@re and yon einem rothen Halo umgebene Bl/iscben bemerkt. - -  Nach einer 
Woche hatten die Schmerzen in den hrmgelenken merkbar abgenommen, wiihrend 
sic im Knie noch fortbestanden. Die Blfischeneruptioo schwindet mehr und mehr. 
Am 18. October wurde an tier rechten Seite des Kreuzbeins eine 6 - - 7  Cm. grosse 

nekrotische Flache bemerkt, an welcher in den nachsten Tagen die nekrotische 
Haut abgestossen wurde. Pat. wird abet mehr und mehr debil und stupor(is, 
delirirt in halbwachem Zustande und stirbt am 2. November. 

Die S e c t i o n ,  am 3. November ausgeffihrt, ergab: u l c e r 6 s e  E n d o c a r d i t i s  

m i t  P i l ze  e n t h a l t e n d e n  T h r o m b e n  an der  M i t r a l i s .  - -  I n f a r c t e  de r  
Milz nod  N i e r e n  s a m m t  m e t a s t a t i s c h e n  h b s c e s s e n  der  l e t z t e r e n .  - -  
Zwei  g r S s s e r e  g a n g r i i n ( i s e  G e s c h w f i r e  und  E i t e r h i i h l e n  n e b e n  dem 
K r e u z b e i n e .  - -  M e t r o - L y m p h o t h r o m b o s e  - -  L u n g e n 6 d e m  u n d  t typo-  
s t a s e .  - -  N a r b i g e  E i n z i e h u n g  de r  L e b e r .  

Die Leiche zeigt etwas bi~iutiehe Decoloratinn am Riicken, snnst aber keine 
hervortretende Leichenverfiirbungen. 

Am rechten Rande des Kreuzbeins findet sich ein circa 6 - - 7  Cm. breites, 
rundes Geschw/ir,' alas durch die Haut und hdiposa bis zu den Muske]n geht. 
Der Geschw/irsboden, in dem sicb entbl(isste and oberfl~ichlidh nekrotisirende Theile 

des Kreuz- und Steissbeines f/ihlen lassen, ist mit fauliger Jauche belegt. Am 
oberen Randtbeile h~ingt noch ein schwarzes nekrotisirtes Hautstiick. An der 
entsprechenden Stelie der linken Seite ist die Haut bliiulichschwarz, biutinfil- 
trirt, halb nekrotiseh, aber nirgends abgestossen. Wird diese durchgeschnitten, 
so fliesst eine Menge stinkende grauliche mit kleinen Fetzen gemisehte Jauche aus 
einer faustgrossen unregelmiissigen Eiterhfhle heraus, die sich llings dem linken 
Rande des Kreuzbeins erstreekt. Diese ItSble eommunieirt nicht mit dem rechts- 



410 

seitigen 6eschwfire und erstreckt sieh nicht in's kleine Beeken hinein. In den hin- 
teren Aesten der Aa. hypogastricae sind keine erabolische Thromben zu finden. 

R r u s t h f h l e .  Irn H e r z b e u t e t  ganz wenig klares Serum. Das Herz  yon 
normaler GrSsse. Das Herzfleisch blass, gut contrahirt.  Schlaffe 5demat6se Fibrin- 
gerinnsel in heiden Herzh~lften. Die Klappen des reehten Herzens and die Aorta- 

k]appen norraal. An der Mitralis zeigt sich im vorderen Segel ein circa I Cra. 
grosses perforirendes Geschwfir rait etwas weiterer Miindung auf der I(araraerfliiche. 

Der Rand uneben, aufgefi]zt, rait kleincren Gewebsfelzen und Throrabenpartikelchen 
belegt. In der n~ichsten Uragehung und besonders auf den Chordis kleine polypSse 
Thrombenexcrescenzen~ ebenso einige kl~inere solche an der Vorhofsflficho des hin- 

teren Segels. Die L u n g e n  ohne Adh~irenzen, ziemlich blufleer in den vorderen 
hbschnitten, hypostatisch, blutfiberfiillt und zura Theil ]uftleer in den hinteren; ira 
oberen Lappen der reehten Lunge ziemlich viel Oedera. 

B a u c h h S h l e .  Die Gediirrae, besonders der Dickdarm meteoristisch ausge- 

spannt. Kein Exsudat in der Unterleibsh6hle. Die Bauchfellfliichen fiberall glatt 
und gliinzend - -  aueh ira kleinen Becken, wo sich nur einige kleinere Ecchymosen 
findcn. Die G e b ~ i r m u t t e r  gut involvirt. Die HShle 9 Cra. lang, die W/inde 
1,5 Cra. dick. Die Placentarstelle eben noch angedcutet im Fundus auf der recilten 
Seite. Die Schleirahaut fast ganz regenerirt, glatt, hie und da rait einigen gelb- 

lichen fettdegenerirten Flecken, abet koin deutliches Exsudat an der Oberflfiche. 
Keine Throrabose in den Vcnen. Keine Abscesse in der Geb/irrautterwand odor in 
den breiten Mutterblindern~ aber unraittelbar unter dera serSsen Ueberzuge liegen 

am linken Rande des UterinkSrpers drei coraraunicirende bohnengrosse, spindel- 
fSrmige, rait einer gelblichschwarzen puriformen Masse gef/i!lte H6hlen (Lyraph- 
ectasien), lra linken Eierstocke ein grosses Corpus albidura. - -  Die Milz 16 Cra. 

lang, | 0  Cm. breit and 4 Cra. dick. Kapsel glatt, graulich, rait einem Paar bliiu- 
lichroth durchschiraraernder Flecken, unter denen die Pulpa sich hiirter anffihlt, 

and die sich auf dera I)urchschnitte als dunklere hfimorrhagische, keilfSrraig% 
1 , 5 - - 2  Cra. tiefe Partien zeigen. I)ie Substanz der MiIz sonst zieralich welch, 
aber nicht eben zerftiessend. [teine sichtbaren Follike], aber deatliche Trahekeln. 
NSieren. Die Kapsel leicht abt6sbar. Die Nieren yon gowShnlicher Gr6sse. Die 
Oherfl~iche blass, rait injicirten Venensternen und zahlreichen kleinen punktfSrraigon 
Blutaustretungen, in dercn Centrura hie und da ein gelbliches Pdnktchen. Auf 
tier Schnittfi5che sind sowohl Cortical- als Marksubstanz btass. Iieine Tr~bungen, 
aber viele punktfSrmige Blutaustretungen; in tier liuken Niere sine ungeffihr erb- 
sengrosse, blutil:filtrirte Stelle, yon einer geiblichen Demarcationslinie begrenzt. In 
der Marksubstanz der rechten Niere raehrere kleine linienfSrmige Abscesse. Keine 
embolische Thromben in den Arterien zu finden. Die L e b e r  durch fiitere binde- 
gewebige Adhiirenzen am Zwerchfelle festgewaehsen. Die Gr6sse normal. An der 
Oberfl~iche des linken Lappens eine ungehhr 6 - 8  Cra. lange, eingezogene Narbe, 
die sich in die Tiefe tier Substanz hineinerstreckt. Die Leber sonst norraa], yon 
gewShnlichera Blutgeha]te and mit hrliunlich pigraentirten Contron tier Acini. 

Sch~ ide lhSh le .  G e h i r n  und dessert Hfiute zeigen nichts Abu, eichendes~ 
nur ganz wenig suharachnoidea[es Oedera. 

Im rechten Kniegelenke ungetrfibte Synovialfliissigkeit in gew6hnlicher Menge; 
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ira ]inken etwas mehr hnsammlung einer mit fibrin~isea F]oeken gemisehten und 
sonst etwas unklaren Synovialflfissigkeit. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der am Klappengeschwiire und an 
den Chordis haftenden Thrombenmassen zeigen diese sieh aus zahlreiehen 
feinen, detritusfihnlichen K6rnchen bestehend, dazwisehen viele mehr stfibchen- 
ffirmige bacterienfihnliche sammt einer ziemlieh bedeutenden hnzahl zu kiirzeren 
und [~ingeren rosenkranzf6rmigen Ketten angeordnete K6rnchenreihen, die Lepto-  
thr ixke t ten  darstellea. Sonst finder sich kein deutlicher Faserstoff~ aber ziem- 
lich viele weisse Blutk6rperchen in tier Thrombenmasse. Durch Zusatz yon Kali- 
lauge und selbst beim Kochen mit l~ali werden die Leptothrixketten nieht ange- 
griffen, ebenso wie auch mehrere der feinen K6rnchen zurfickbJeiben, wfihrend 
doch die meisten yon der galilauge gel6st werden. In den in den Nieren uud der 
Milz beschriebenen lnfareten und deren zuf/ihrenden hrterien ]lessen sich nut de- 
tritus~ihnliehe KSrnchen, aber keine Ketten nachweisen. Ebensowenig fanden sich 
dergleichen in den thrombotisehen Lymphgef~issen am linken Seitenrande der Geb~ir- 
mutter oder auf der inneren Gebfirmutterfl/iche. - -  Die Ketten,-die in Bezug auf 
Lfinge und GrSsse der einzelnen Glieder ganz mit denjenigen in dem Winge'schen 
noch auf dem hiesigen Museum aufbewahrten Herzen iibereinstimmen, lassen sieh 
wegen der regelm/issigen, gleich grossen Kilrner oder Glieder, der Widerstands- 
fahigkeit gegen koehende Kalilauge nicht wohl mit zerfallenden Thrombenmassen 
verwechseln, woran in einem solchen FaIIe nat~rlicti am n/ichsten zu denken war. 
Zwar sieht man bisweilen auch bei zeriallenden Thromben 2, 3 oder 4 deutliche 
Detrituskiirnchen reihenartig angeordnet, abet immer haben die einzelnen K~igelchen 
eine ungleiche Grenze, und nle findet man - -  wie bei den hier beschriebenen 
Leptothrixketten - -  10 .his 20 zusammenhlingende Gliederchen. 

Es k~nnte vielleicht der Einwand gcmacht  werden,  dass die 

LeptotI~rixentwickelung eine postmortale sci. Auch diescr kaon abet,  

soweit m(iglieh, entkriif'tct werdcn, denn weder in dem yon W i n g e  

beschr iebenen,  noch in dem hier erSrterten I~allc war die Zer- 

setzung der Leiche bcsonders stark hervortretcnd.  Die Section 

wurde in dem W i n g e ' s c h e n  Falle 25 Stunden und in dem mei- 

nigen 30 Stunden nach dem Tode gemacht,  und zwar war die 

Tempel 'atur der Luft (ira Mittcl rcsp. - - 7 , i  R. und - - 1 , 6  R . )  

ebeo nicht eincr Pilzentwickelung sehr gtinstig. Der Lcichnam 

war in dcm W i n g e ' s c h e n  Fal le ,  bei dcssen Section ich assistirte, 

sogar ganz steif gefroren. 

Es darf sodann, sowohl aus diesen als mehreren anderen hier 

nicht n~iber zu erw~bnenden Griindeh,  nicht angczweifclt  werden, 

dass die Ketten erstens Leptothrixketten s ind,  zweitens,  dass 

sic sich intra vitam entwickelt haben, und endlich habe ich es fiir 

den W i n  g e ' s c h e n  Fall mit Sicherheit  constat ir t ,  class losgerissene 

Stiickchen tier Pilzvegetationen als Emboli  aufgetreten sind. 
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Wiewohl nun, nach den Auseinandersetzungen de Bar .~ ' s  ~), 
die bier erwiihnten Leptothrlxkctten als Schizomyceten und nicht 
mit Bestimmtheit zu den iiehten Pilzen zu z~ihlen sind, [nag wohl 
die Bcnennung M y c o s i s  e n d o c a r d i i  f~ir derart[ge Affect,orion 
bis wetter berechtigt seth, um so vicl mehr,  als es sieh in den 

yon B u h l ,  W a l d e y e r  u. A. besehriebenen F~llen yon .~Iycosis 

venlriculi zum Theil um iihnliche Bildungen handelt. Die Haupt- 

sache bleibt his wetter doch, dass es p f l a n z l i c h e  Schmarotzer 
sind. - -  

Bemerkenswerth ,st es nun, dass Vivchow *) ein paar in ge- 
wisser Beziehung ~ihnliche Fiille bespricht. Besondevs wird dutch 

ihn yon der Section eines jungen Offiziers berici.~tet, dass sich 
zahlreicho Vibvionen und pilzavtige Bildungen in den Lunge~l- 

venen fanden, welehe zwar als cadaver~se Erscheinung angesehen 

warden,  aber das Sonderbave war doeh ,,der Umstand, dass sich 
in den feineren Hirngeflissen ausser zahllosen, favblosen Zcllen hier 

und da gleichfalls dichtged,.iingte Anhiiufungen ganz kleiner iihn- 

licher K~h.nchen fanden." Aueh in der yon V i r e h o w  besehrie- 
benen puerperalen Endocarditis ulcerosa ~) wut'den eigenthtimliche 

,,K(irt~chen in einer geringen hyalinen Zwischenmasse eingesetzt" 
nachgewiesen. Sowohl an dieser Stelle, als in der spliteren Ab- 

handlung:  U e b e r  d i e  C h l o r o s e  und t i b e r  d ie  E n d o c a r d i t i s  
p u e r p e r a l i s  ~) bet~.achtet V i r c h o w  die Masse als ,diphtherit i-  

sehe Masse." Er siei~t sieh wetter gentithigt anzunehmen, ,,dass 
im Blute selbst Tffeile dieser Art verbreitct werden, welche sich 

im Blute vermehren und die Mtiglichkeit besitzen, auf der inoeren 
Herzoberfl~iche Wurzel zu schlagen und sieh wetter auszubreiten," 
,dass  Keime intra vitam vorhanden sind," ,,die sieh post mortem 

vermehren." --  Dee Ausdruek ,,Pilze" fiir diese Ktirnchen is, zwae 
von V i r c h o w  nicht angewendet worden, abet  ich darf wohl aus 

den oben citirten Worten annehmeo, .dass der Oedanke daran ihm 
wenigstcos vorgcsehwebt hat. Aus den blossen Ki~rnchen wih'e es 
auch etwas gewa~,t, einen solchen Schtuss zu maehen, denn wenn 

1) Canstat t 's  Jahresberichr f. d. Jahr 1867. Bd. ll. S. 240. 
~) Gesammelte Abhandlungen S. 709. 
s)  1. c. S. 713 .  
4) Vortrag in d. Sitzung d. Berliner geburtshilfl. Gesellschaft v. 12. Juli 1870. 

Sep.-hbdr. 
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man nicht gar zu leichtsinnig ist, wird man sich zweimal bedenken, 

ein kleines K~rnchen als Bakterium odor Mikrococcus anzusprechen, 

und wedor W i n g e  noch ich h~itte es gewagt, die in unseren 

Fiillen vorkommenden K~irnchen und Stlibchen als Pilzbildungen 

anzusehen, wenn wit nicht die rosenkranzfi~rmig angeordneten 

giJrnchen - -  die Leptothrixketten - -  gehabt h~itten. 
Die Frage tiber die Beziehnng der pilzlichcn Vegetalionen zur 

gleichzeitigen septischen Infection wird am boston vor der Hand 

unbeantwortet gelassen. 

Versuchen wit lieber die Frage zu liisen. Woher stammen 

die Prize und auf welchem Wege sind sic zum Herzen gelangt? 
In dem yon W i n g e  beschriebenen Falle ist es wohl statthaft, eine 

Einwanderung dutch das an der Zehe sich vorfindende Geschwiir 

anzunehmen, obwohl sich bier keine iihnlichen Vegetationen vor- 
finden liessen, u n d e s  schwer zu sagen ist, ob die wcitere Fort- 
pfianzung durch Lymphgefiisse oder Venen vorgegangen ist. In 

unserem puerperalen Falle konnte man am n~chsten eine Auf- 

nahme durch die innere Uterinfl~che annehmen und vielleicht liesse 
sich die - -  zwar unbedentende und keine Pilze enlbaltene - -  Metro- 

Lymphothrombose als ein Fingerzeig in dieser Richtung benutzen. 

huch die nekrotisirende Phlegmone natium wtirde als Ursprungs- 

stelle angesehen werden ki~nnen, wenn es nicht wegen des sym- 

metrischen Anftretens und der auf der linken Seite nicht yon aussen 
gehenden Nekrose sich wahrscheinlicher um eine secund~ire em- 
bolische Affection als um einen gewiihnlichen Decubitus handelt, 

obwohl sich in den respectiven Arterien keine Emboli nachweisen 
liessen. 

Jedenfalls ist es anzunehmen, dass die Pilze (und das infici- 

rende Agens) you aussen hineingekommen sind, und ich miichte 
iiberhaupt R. M e y e r  1) nicht darin beistimmen, ~dass die Endocar- 

ditis ulcerosa selbstverstiindlich atmosphiirischen Giihrungserregern 

unzug~nglich sei." 

Es liegt mir fern die Ursache einer jeden ulceri~sen Endo- 
carditis in Pilzbildungen zu suchen~ um so weniger als ich zwei an- 
dere im hiesigen Museum aufbewahrte Herzen mit Endocarditis nice- 
rosa vergebens darauf untersucht babe. Es ist auch sehr schwierig~ 

1) B. Meyer~ Ueber (lie Endocarditis ulcerosa. S. 57. 
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ein bestimmtes Urtheil tiber die Natur und Pathogenie der ulce, 
riisen Endoearditis abzugeben, denn das Material muss crst ge- 
sichtet wez'den, und nicht eine jede Herzaffection mit einem Sub- 
stanzverluste an den Klappen ist mit dem Namcn ,,ulcer~ise En- 
doearditis" zu belegen. 

Es w~ire ktinftig darauf zu achten, ob sich nieht eine ~ussere 
vielleicht ganz seringfilgige - -  L~ision nachweisen liesse; ob 

nicht eine jede Endocarditis ulcerosa schliesslich doch eine iichte 
pyiimieehe (oder puerperale) sei, eine lnfectionskrankheit, bedingt 
dutch yon aussen hineingedrungene sch~idliche Potenzen (Pilze?), 
eine Auffassung, die so ziemlich mit der von Vi rchow ausge- 
sproehenen Meinung, dass das Geschwtir diphtheritischer Natur sei, 
tibereinstimmt. Die klinischen Erscheinungen der Endocarditis 
ulcerosa lassen sich schwerlich nut yon dem i~rtlichen Prnzcsse im 
Herzen abhlingig machen, und das um so weniger, als die eigent- 
lich entztindliche Natur des Prozesses mit Sehwellung des Endo- 
cardiums in vielen F~llen gar nicht naehzuweisen ist. Man sah 
das Geschwiir, abet keine entztindliche Umgebung. Das Verhiilt- 
niss zwischen Entz~indung und Ulceration im Allgemeinen ist abet 
vielleicht das am wenigsten aufgekliirte Kapitel in der pathologi- 
scben Anatomie. 

Noch ist zu erwJihnen, dass einige Inokalationsversuche ge- 
macht worden sind. Yon den Thrombenmassen des Winge'schen 
Faltes wurdcn kleine Sttickchen unter die Haut eines Kaninehens 
gebracht, abet ohne irgend welchen Erfolg. Yon der bier be- 
schriebenen puerperalen Endocarditis wurden kleine Thrombensttick- 
ehen in die Peritoni~alhi~hle eines Kaninchens hineingebracht. Das 
Thief blieb ganz taunter, und als es nach 4 Wochen get~idtet wurde, 
fand sich nut ein k~siger Abscess in tier Ba'uchwand, ohne class es 
miiglich war, Pilzelemente nachzuweisen. Welter wurde etwas yon 
der Thrombenmasse in Salzwasse/' ausgerieben und dann in die Ju- 
gularwene eines anderen Kaninchens injieirt. Das Thief starb con- 
vulsivisch gleich nach der Injection. Es muss abet bemerkt wet- 
den, dass die Fltissigkeit nieht filtrirt wurde. 




