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XXX.

Ein Fall von Endocarditis uleerosa puerperalis mit
Pilzbildungen im Herzen (Mycosis endocardii).

Von Hjalmar Heiberg,

Professor der pathol. Apatomie zu Chiistiania,

Prof. E. Winge hat im Jahre 1869 in der biesigen medici-
nischen Gesellschaft unter dem Namen Mycosis endocardii
einen Fall von ulceriser Endocarditis beschrieben, in dem an den
verschiedenen Herzklappen reichliche Pilzfiden abgelagert waren,
und wo sich auch in den embolischen Heerden dergleichen Vege-
tationen nachweisen liessen. ,

Ein #hnlicher — zwar nicht so eclatanter — Fall ist mir
neuerdings zur Section gekommen. Zur Zeit, wo die Frage von
der Bedeutung der pilzlichen Entwickelungen im menschlichen
Kirper so vielfach diseutirt wird, ist es Pflicht, einen jeden —
noch einzeln dastehenden — woll constalirten Fall weiteren #rzt-
lichen Kreisen zu ilbergeben und dies um so mehr, als sowohl
der Winge’sche wie mein Fall auch sonst etwas Lichi in die dunkle
Pathogenie der Endocarditis ulcerosa hineinwirft.

Da der Winge’sche Fall — obschon u. A. in Canstatt’s
Jabresbericht fir das Jabr 1870 Bd. II. 8. 95 kiirzlich referirt —
den deuotschen Lesern wahrscheinlich nichl gentigend bekannt ist,
werde ich von demselben nachstehend ein kurzes Resumé geben.
Der Winge’sche Fall zeigt nelwlich die Pilzbildungen in ‘weit
hoherem Grade als der meinige.

A. A., Arbeiter, 44 Jabre alt, wurde am 25. Februar 1869 in die Winge’'-
sche Abtheilung, des hiesigen Reichshospitals gebracht. Pat. war friher immer
gesund gewesen, hatte am linken Fusse ein Hihnerauge gehabt, welches er eines
Tages wegriss. Unter demselben zeigte sich eine kleine Eiterbhle. Am 5. Tage
ein Schiittelfrost von zweistiindiger Dauer. Dieser wiederholte sich tdglich in
den folgenden 3 Wochen, ungefihr zur selbigen Tageszeit, und wurde von Husten,
Schweiss und Kopfweh gefolgt; sonst in der Zwischenzeit Gefiihl von Mattig-
keit, Dyspnoe und spiter 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 Spital — 20 Tage nach dem ersten Schiittelfroste —
war Pat. matt, stupords, mit starker Dyspnoe, Resp. 40, P. 108, T. 39,5, Unbe-
dentender Husten mit ungefirbtem Expectorate, worin einige hellere Blutstreifen.
Erster Herzton protrahirt. Zahlreiche rothe Flecke und zum Theil Petechien in
den Unterleibsdecken., Das linke Koiegelenk fluctuirend. Schmerzen und Empfind-
lichkeit sowohl in diesem als in dem rechten Kniegelenke. Oedemnatdse Anschwel-
lung des rechten Fusses und ein erbsengrosses Geschwiir mit unterminirten Rén-
dern und mit Eiter gefiilit an der Basis der rechten kleinen Zehe. Der Harn
enthilt etwas Eiweiss. — Wahrend seines 5tdgigen Aufenthaltes im Krankenhause
schwanden die Krifte allmihlich. Fieber ungedindert (Temp. 39— 40), Delirien;
am letzten Tage neuer Ausbruch von Petechien iiher den gréssten Theil des Korpers,

Section 25 Stunden p. m. gemacht, zeigte Folgendes:

Unter dem Geschwiire an der Zehe eine zollgrosse subcatane Eiterhdble, deren
Winde schwach granlich belegt sind. Die Venen des Fusses und der Unterextre-
mitit enthalten fliissiges Blut, Mehrere flohstichdhnliche Blutaustretungen mit
gelblickem Centrum in der Synovialhaut beider Kniegelenke. Die Synovialflissig-
keit klar and nor wenig vermehrt. Brusthéhle: Die Lungen &dematds, blat-
tberfiillt, zwei haselnussgrosse, frische hdmorrhagische Infarcte mit frischer Pleu-
ritis der linken Seite. Halb erweichte Thromben in den entsprechenden Arterien-
zweigen. — Herz etwas vergrdssert, fliissiges Blut in den Venenstimmen und im
rechten Herzen. An den Aortaklappen erbsen- bis bohnengrosse, grauliche, auf-
gefilzte, thrombensihnliche Massen, die leicht abzuschaben sind, das unterliegende
Endocardium uneben, geschwiirig. Am Rande uod an der Vorhofsfliche der Tricus-
pidalklappe grdssere &hnliche Massen, unter denen besonders ein ungefihr 1,5 Cm.
langer dreieckiger thrombendhulicher Fetzen zwischen dem vorderen und inneren
Klappenzipfel in den Ventrikel hineinbéingt. Am Endoecardium des rechten Herzens
mehrere oberfliichliche circa 0,5 Cm. grosse Geschwiire mit &hnlichen thromben-
artigen Ablagernngen bedeckt. In der Herzmusculatur unter dem Endocardinm,
besonders im Conus arteriosus eine Menge runde oder ldngliche stecknadelkopf-
grosse, von einem rothen Halo umgebene Flecke. Unterleibshdhle: In der
linken Niere 2 keilférmige, graulichgelbe Infarcte, von einer rothen Zone umgeben.
In dem entsprechenden Arterienzweige eine erweichte Thrombenmasse. Die ge-
schwollene weiche Milz zeigt ein Paar keilférmige hdmorrhagische Infarkte. Leber
geschwollen, die Zellen fettinfiltrirt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweisen sich die thrombenéhbnlichen
Massen bei mittlerer Vergrsserung (Hartnack Oc. 2 Ohjsyst. 7) wie ein feines Filz
von Faserstofffiden. Wurde aber Hartnack Immersion No. 9 angegvendet, so waren
alle diese Fiden deutlich quergestreift oder rosenkranzformig aus kurzen stdbchen-
formigen Gliedern oder runden Kdrnern zusammengesetzt, ganz so wie Lepto-
thrixketten. Ausserdem eine Menge rucder und siibchenférmiger Kornchen —
walrscheinlich theils Bacterien, theils Fettkérnchen.  Dieselben Kérperchen
wurden auch in den Embolis der Niercnarterie und in den kleinen Heerden des
Herzens nachgewiesen und zwar fanden sie sich hier dentlich als eylinderférmige
Pfropfe in den kleinen Arteriea vor. In den h#morrhagischen Flecken der Syno-
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vialis und der Haut keine dergleichen zu entdecken, ebensowenig wie in der Wunde
an der Zehe. Die Thromben der Lungen wurden leider nicht untersucht. Die
gegliederten Ketten und die Kérnchen blicben durch Behandlung mit Kalilauge und
Essigsiiure ungeéindert.

Winge spricht in der Epikrise die Meinung aus, dass die
Pilzbildungen wahrscheinlich von dem Geschwiire an der Zehe von
aussen hineingekommen sind.

Der nichste von mir beobachtete Fall betrifft eine Puaerpera.

K. M. P., 22 Jahre alt, unverheirathete Fabrikarbeiterin, wurde am 18, September
in der hiesigen Gebiranstalt (Klinik des Prof. Dr. Faye) von einem 7 Pfund schweren
Knaben entbunden. Die Geburt war nicht schwer. Sie fiihlte sich wohl bis zum
28. Septbr., an welchem Tage ein kurzdauernder leichter Schittelfrost mit nach-
folgendem Erbrechen eintrat. Der Frostanfall wiederhofte sich nach 2 Tagen.
Patientin wurde bald etwas stupords und es entwickelte sich eine schmerzhafte
Anschwellung der Ellenbogen- und Schultergelenke, spiter auch des rechten Knie-
gelenkes, sammt erysipelatoser Rothe an der #usseren Seite des rechten Unter-
armes, Missiges Fieber, P, 100, Temp. 37,8 -37,7. Am 2. October wurden an
der Haat der Extremitiiten zahlreiche erbsengrosse mit seropurulenter Flissigkeit
gefiillte und von einem rothen Halo umgebene Bldschen bemerkt. — Nach einer
Woche hatten die Schmerzen in den Armgelenken merkbar abgenommen, wihrend
sie im Knie noch forthestanden. Die Blischeneruption schwindet mehr und mehr.
Am 18. October wurde an der rechten Seite des Kreuzbeins eine 6 —7 Cm. grosse
nekrotische Fliche bemerkt, an welcher in den nHchsten Tagen die nekrotische
Haut abgestossen wurde. Pat. wird aber mehr und mehr debil und stupords,
delirirt in halbwachem Zustande und stirbt am 2. November.

Die Section, am 3. November ausgefiihrt, ergab: uicerése Endocarditis
mit Pilze enthaltenden Thromben an der Mitralis. — Infarcte der
Milz und Nieren sammt metastatischen Abscessen der letzteren. —
Zwei grossere gangrinGse Geschwiire und Eiterhéhlen neben dem
Kreuzbeine. — Metro-Lymphothrombose — Lungenédem und Hypo-
stase. — Narbige Einziehung der Leber.

Die Leiche zeigt etwas blinliche Decoleration am Riicken, sonst aber keine
hervortretende Leichenverfirbungen.

Am rechten Rande des Kreuzbeins findet sich ein circa 6 —7 Cm. breites,
rundes Geschwiir, das durch die Haut und Adiposa bis zu den Muskeln geht.
Der Geschwiirshoden, in dem sich entblosste and oberflichlich nekrotisirende Theile
des Kreuz- und Steissheines fihlen lassen, ist mit fauliger Jauche belegt. Am
oberen Randiheile bdngt noch ein schwarzes nekrotisirtes Hautstiick. An der
entsprechenden Stelle der linken Seite ist die Haut bliulichschwarz, blutinfil-
trirt, halb nekrotisch, aber nirgends abgestossen. Wird diese durchgeschnitten,
so fliesst eine Menge stinkende grauliche mit kleinen Fetzen gemischte Jauche aus
einer faustgrossen unregelmiissigen EiterhGhle heraus, die sich lings dem linken
Rande des Kreuzbeins erstreckt. Diese Hohle communicirt nicht mit dem rechts-
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seitigen Geschwiire und erstreckt sich nicht in’s kleine Becken hinein. In den hin-
teren Aesten der Aa. hypogasiricae sind keine embolische Thromben zu finden.

Brusthéhle. Im Herzbeutel ganz wenig klares Serum. Das Herz von
normaler Grosse. Das Herzfleisch blass, gat contrahirt.- Schlaffe dematdse Fibrin-
gerinnsel in beiden Herzhilften. Die Klappen des rechien Herzens und die Aorta-
klappen normal. An der Mitralis zeigt sich im vorderen Segel ein ecirca 1 Cm.
grosses perforirendes Geschwiir mit etwas weiterer Miindung auf der Kammerfliche.
Der Rand uneben, aufgefilzt, mit kieineren Gewebsfetzen und Thrombenpartikelchen
belegt. In der nichsten Umgebung und besonders auf den Chordis kieine polypdse
Thrombenexcrescenzen, ebenso einige kleinere solehe an der Vorhofsfiiche des hin-
teren Segels. Die Lungen ohne Adhiirenzen, ziemlich blutleer in den vorderen
Abschnitten, hypostatisch, blutiberfillt und zum Theil luftleer in den hinteren; im
oberen Lappen der rechten Lunge ziemlich viel Oedem.

Baunchhdhle. Die Geddrme, besonders der Dickdarm meteoristisch ausge-
spannt, Kein Exsudat in der Unterleibshéhle. Die Bauchfeliflichen iiberall glatt
und glinzend — auch im kieinen Becken, wo sich nur einige kleinere Ecchymosen
finden. Die Gebdrmutter gut involvirt. Die Héhle 9 €m. lang, die Winde
1,5 Cm. dick. Die Placentarstelle eben noch angedeutet im Fundus auf der rechten
Seite. Die Schleimhaut fast ganz regenerirt, glatt, hie und da mit einigen gelh-
lichen fettdegenerirten Flecken, aber kein deutliches Exsudat an der Oberfliche,
Keine Thrombose in den Venen. Keine Abscesse in der Gebirmutterwand oder in
den breiten Mutterbindern, aber unmittelbar unter dem serdsen Ueberzuge liegen
am linken Rande des Uterinkdrpers drei communicirende bobnengrosse, spindel-
formige, mit einer gelblichschwarzen puriformen Masse gefiillie Héhleo (Lymph-
ectasien). Im linken Eierstocke ein grosses Corpus albidum. — Die Milz 16 Cm.
lang, 10 Cm. breit und 4 Cm. dick. Kapsel glatt, graulich, mit einem Paar bliu-
lichroth duorchschimmernder Flecken, unter denen die Pulpa sich hirter anfiihlt,
und die sich anf dem Durchschnitte als dunklere biimorrhagische, lkeilformige,
1,5 —2 Cm. tiefe Partien zeigen. Die Substanz der Milz sonst ziemlich weich,
aber nicht eben zerfliessend. Keine sichtbaren Foliikel, aber deatliche Trabekeln.
Nieren. Die Kapsel leicht ahloshar. Die Nieren von gewdhnlicher Grosse. Die
Oberfliche blass, mit injicirten Venensternen und zahlreichen kieinen punktformigen
Blutaustretungen, in deren Centrum hie und da ein gelbliches Pioktchen, Auf
der Schnittfifiche sind sowohl Cortical- als Marksubstanz blass. Keine Triibungen,
aber viele punktfdrmige Blufaustretangen; in der linken Niere eine ungefihr erb-
sengrosse, blutinfilirirte Stelle, von einer geiblichen Demarcationslinie begrenzt. In
der Marksnbstanz der rechten Niere mehrere kleine linienférmige Abscesse. Keine
embolische Thromben in den Arterien zu finden, Die Leber durch iltere binde-
gewebige Adharenzen am Zwerchlelle festgewachsen, Die Grosse normal. An der
Oberfliche des linken Lappens eine ungefihr 6 —8 Cm. lange, eingezogene Narbe,
die sich in die Tiefe der Substanz hineinerstreckt. Die Leber sonst normal, von
gewdhnlichem Blutgehalte und mit braunlich pigmentirten Centren der Acini.

Schidelhdhle. Gehirn und dessen Hiute zeigen nichts Abweichendes,
nur ganz wenig subarachnoideales Oedem.

Im rechten Kniegelenke ungetrlibte Synovialflissigkeit in gewdhnlicher Menge;
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im linken eiwas mebr Ansammlung einer mit fibrindsen Flocken gemischten und
sonst etwas unklaren Synovialfliissigkeit,

Bei der mikroskopischen Untersuchung der am Klappengeschwiire und an
den Chordis haftenden Thrombenmassen zeigen diese sich aus zablreichen
feinen, detritusihnlichen Kdrnchen bestehend, dazwischen viele mehr stibchen-
formige bacterienihaliche sammt einer ziemlich bedeutenden Anzahl zu kiirzeren
und langeren rosenkranzfSrmigen Ketten angeordnete Kérochenreihen, die Lepto-
thrixketten darstellen. Sonst findet sich kein deatlicher Faserstoff, aber ziem-
lich viele weisse Blutkdrperchen in der Thrombenmasse. Durch Zusatz von Kali-
lange und selbst beim Kochen mit Kali werden die Leptothrixketten nicht ange-
griffen, ebenso wie auch mebrere der feinen Kdrnchen zuriickbleiben, wihrend
doch die meisten von der Kalilauge geldst werden. In den in den Nieren und der
Milz beschriebenen Infarcten und deren zufiihrenden Arterien liessen sich nur de-
tritusihnliche Kérnchen, aber keine Ketten nachweisen. Ebensowenig fanden sich
dergleichen in den thrombotischen Lymphgefissen am linken Seitenrande der Gebir-
mutter oder auf der inneren Gebirmutterfliche. — Die Ketten,- die in Bezug auf
Lénge und Grdsse der einzelnen Glieder ganz mit denjenigen in dem Winge’schen
noch auf dem hiesigen Museum aufbewahrten Herzen {ibereinstimmen, lassen sich
wegen der regelméssigen, gleich grossen Korner oder Glieder, der Widerstands-
fahigkeit gegen kochende Kalilauge nicht wehl mit zerfallenden Thrombenmassen
verwe\chsein, woran in einem solchen Falle natiirlich am nfichsten zu denken war.
Zwar sieht man bisweilen auch bei zerfallenden Thromben 2, 3 oder 4 deutliche
Detrituskérnchen reibenartig angeordnet, aber immer haben die einzelnen Kugelchen
eine ungleiche Grenze, und nie findet man -~ wie bei den hier beschriebenen
Leptothrixketten — 10 bis 20 zusammenhingende Gliederchen.

Es konnte vielleichi der Einwand gemachi werden, dass die
Leptothrixentwickelung eine postmortale sei. Auch dieser kann aber,
soweit mbglich, entkriftet werden, denn weder in dem von Winge
beschriebenen, noch in dem hier erbrierten Falle war die Zer-
setzung der Leiche besonders stark hervortretend. Die Section
wurde in dem Winge'schen Falle 25 Stunden und in dem mei-
nigen 30 Stunden nach dem Tode gemacht, und zwar war die
Temperaior der Luft (im Mittel resp. —7,1 R. und —1,6 R.)
eben nicht einer Pilzentwickelung sehr giinstig. Der Leichnam
war in dem Winge’schen Falle, bei dessen Section ich assistirte,
sogar ganz steif gefroren.

Es darf sodann, sowohl aus diesen als mehreren anderen hier
nicht ndher zu erwihnenden Griinden, nicht angezweifelt werden,
dass die Ketten erstens Leptothrixkelten sind, zweitens, dass
sie sich intra vitam entwickelt haben, und endlich habe ich es fiir
den Winge’schen Fall mit Sicherheit constatirt, dass losgerissene
Stiickehen der Pilzvegetationen als Emboli aufgetreten sind.
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Wiewohl nun, nach den Auseinandersetzungen de Bary’s ©),
die hier erwiihnlen Leptoihrixkelten als Schizomyceten und nicht
mit Bestimmtheit zu den #chien Pilzen zu zihlen sind, mag wohl
die Benennung Mycosis endocardii fir derartige Affectionen
bis weiter berechtigt sein, um so viel mehr, als es sich in den
von Buhl, Waldeyer u. A. beschriebenen Fillen von Mycosis
veniriculi zum Theil om #hnliche Bildungen handelt. Die Haupi~
sache bleibt bis weiler doch, dass es pflanzliche Schmarotzer
sind. —

Bemerkenswerth ist es nun, dass Virchow ®) ein paar in ge-
wisser Beziehung idhnliche Fille bespricht. Besonders wird dureh
ihn von der Section eines jungen Offiziers berichtet, dass sich
zahlreiche Vibrionen und pilzartige Bildungen in den Lungen-
venen fanden, welche zwar als cadavertse Erscheinung angesehen
wuarden, aber das Sonderbare war doch ,der Umstand, dass sich
in den feineren Hirngefissen ausser zahllosen, farblosen Zellen hier
und da gleichfalls dichtgedriingle Anbiufungen ganz kleiner &hn-
licher Kornchen fanden.” Auch in der von Virchow beschrie-
benen puerperalen Endocarditis ulcerosa *) wurden eigenthlimliche
,Kornchen in einer geringen hyalinen Zwischenmasse eingesetzi®
nachgewiesen. Sowohl an dieser Stelle, als in der spiteren Ab-
handlung: Ueber die Chlorose und tiber die Endocarditis
puerperalis *) betrachtet Virchow die Masse als ,diphtheriti-
sche Masse.“ Er sieht sich weiter gentthigt anzanehmen, ,dass
_im Blute selbst Theile dieser Art verbreitet werden, welche sich
im Blute vermehren und die Mdglichkeit besitzen, auf der inneren
Herzoberfliiche Wurzel zu schlagen und sich weiter auszubreiten,
»dass Keime inira vitam vorhanden sind,“ ,die sich post mortem
vermehren.“ — Der Ausdruck ,Pilze® fiir diese Kbornchen ist zwar
von Virchow nicht angewendet worden, aber ich darf wohl aus
den oben cilirten Worten annehmen, -dass der Gedanke daran ihm
wenigstens vorgeschwebt hat. Aus den blossen Kornchen wire es
auch etwas gewagt, einen solchen Schluss zu machen, denn wenn

1y Canstatt’s Jahresberichi f. d. Jahr 1867. Bd. Il S. 240.

2) Gesammelte Abhandlungen S.709.

) L oe S.713.

4) Vortrag in d. Sitzung d. Berliner geburtshilll. Gesellschalt v. 12. Juli 1870,
Sep.-Abdr.
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man nicht gar zu leichtsinnig ist, wird man sich zweimal bedenken,
ein kleines Kornchen als Bakterium oder Mikrococcus anzusprechen,
und weder Winge poch ich hitte es gewagt, die in unseren
Fillen vorkommenden Korachen und Stibchen als Pilzbildungen
anzusehen, wenn wir nicht die rosenkranzférmig angeordneten
Kérnchen — die Leptothrixketten — gehabt hitten,

Die Frage iiber die Beziehung der pilzlichen Vegetationen zur
gleichzeitigen septischen Infection wird am besten vor der Hand
unbeantwortet gelassen. ‘

Versuchen wir lieber die Frage zu lésen. Woher stammen
die Pilze und auf welchem Wege sind sie zum Herzen gelangi?
In dem von Winge beschriebenen Falle ist es wohl staithafi, eine
Einwanderung dureh das an der Zehe sich vorfindende Geschwiir
anzunehmen, obwohl sich hier keine #hnlichen Vegetationen vor-
finden liessen, und es schwer zu sagen ist, ob die weitere Fort-
pflanzung durch Lymphgefisse oder Venen vorgegangen ist. 1In
unserem puerperalen Falle konnte man am nichsten eine Auf-
nahme durch die innere Uterinfliche annehmen und vielleicht liesse
sich die — zwar unbedeutende und keine Pilze entbaltene — Metro-
Lymphothrombose als ein Fingerzeig in dieser Richtung benutzen.
Auch die nekroiisirende Phlegmone natium wiirde als Ursprungs-
stelle angesehen werden konnen, wenn es nicht wegen des sym-
metrischen Aufiretens und der auf der linken Seite nicht von aussen
gehenden Nekrose sich wahrscheinlicher um eine secundire em-
bolische Affeciion als um einen gewbhunlichen Decubitus handelt,
obwoh!l sich in den respectiven Arterien keine Emboli nachweisen
liessen.

Jedenfalls ist es anzunehmen, dass die Pilze (und das infici-
rende Agens) von aussen hineingekommen sind, und ich mbchte
iiberhaupt R. Meyer ') nichi darin heistimmen, ,,dass die Endocar-
ditis ulcerosa selbstverstindlich atmosphérischen Gi#hrungserregern
unzuginglich sei.®

Es liegt mir fern die Ursache einer jeden ulcerdsen Endo-
carditis in Pilzbildungen zu suchen, um so weniger als ich zwei an-
dere im hiesigen Museum aufbewahrie Herzen mit Endocarditis ulce-
rosa vergebens darauf untersuchi habe. Es ist auch sebr schwierig,

1) R. Meyer, Ueber die Endocarditis ulcerosa. S. 57.
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ein bestimmtes Urtheil tiber die Natur und Palhogenie der ulce-
rosen Endocarditis abzugeben, denn das Material muss erst ge-
sichtet werden, und nicht eine jede Herzaffeclion mit einem Sub-
stanzverluste an den Klappen ist mit dem Namen ,ulcerdse En-
docarditis® zu belegen.

Es wire kiinftig darauf zu achten, ob sich mnichi eine #Hussere
-— vielleicht ganz geringfiigige — Lision nachweisen liesse; ob
nicht eine jede Eundocarditis ulcerosa schliesslich doch eine #chie
pyimische (oder puerperale) sei, eine Infectionskrankheit, bedingt
durch von aussen hineingedrungene schidliche Potenzen (Pilze?),
eine Auffassung, die so ziemlich mit der von Virchow ausge-
sprochenen Meinung, dass das Geschwiir diphtheritischer Natur sei,
fibereinstimmi.  Die klinischen Erscheinungen der Endocarditis
ulcerosa lassen sich sehwerlich nur von dem drtlichen Prozesse im
Herzen abhiingig machen, und das vm so weniger, als die eigent-
lich entziindliche Natur des Prozesses mil Schwellung des Endo-
cardiums in vielen Fillen gar nicht nachzuweisen ist. Man sah
das Geschwiir, aber keine entziindliche Umgebung. Das Verhilt-
niss zwischen Entziindung und Ulceration im Allgemeinen ist aber
vielleicht das am wenigsten aufgeklirie Kapitel in der pathologi-
schen Anatomie.

Noch ist zu erwibnen, dass einige Inokulationsversuche ge-
macht worden sind. Von den Thrombenmassen des Winge’schen
Falles wurden Kkleine Stiickchen unter die Hant eines Kanincheus
gebracht, aber ohne irgend welchen Erfolg. Von der hier be-
schriebenen puerperalen Endocardiiis wurden kleine Thrombenstiick-
chen in die Peritonsalhthle eines Kaninchens hineingebracht. Das
Thier blieb ganz munter, und als es nach 4 Wochen getddiet wurde,
fand sich nur ein kisiger Abscess in der Bauchwand, ohne dass es
mbglick war, Pilzelemenie nachzuweisen. Weiler wurde eiwas von
der Thrombenmasse in Salzwasser ausgerieben und dann in die Ju-
gularvene eines andersn Kaninchens injicirt. Das Thier starb con-
vulsivisch gleich nach der Injection. Es muss aber bemerki wer-
den, dass die Fltissigkeit nicht filtrirt wurde.





