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XIu 

Ueber diphtherische Endoearditis. 
Yon G. J. E b e r t h  in Ztirieh. 

In meinen Unte~.suchungen fiber bacteritische Mycosen babe ich 
einer besonderen Erkrankung der Herzklappen bei Pyiimischen ge- 
dacht ')  und als deren Ursache die kleinen Organismen beschuldigt, 
welehe ich als die Erreger der secund~iren Eiterung erkannt hatte. 
Diese Verlinderung bietet makroskopisch ganz das Bild einer frischen, 
rheumatisehen Endocarditis, aueh der Sitz ist der gleiehe. Ein Theil 
der Sehliessungslinie der Mitralis oder die Noduli und Leisten der 
Aortenklappen sind leieht verdickt, yon gallertigem Aussehen und 
graurother Farbe, and aut' diesen Verdickungen liegen weiehe, grau- 
riithliche Floeken und Ktirnehen, welche, soweit sie reichen, der 
Klappe ein sammtartiges Aussehea verleihen. Entfernt man durch 
leiehtes Wisehen mit dem Finger diese Massen, so bleiben ganz 
kleine, sehr oberfliiehliehe Substanzverluste, die (ifters nut durch 
ihr mattes Ausseben yon tier gallertig verdickten Umgebung zu 
unterseheiden' sind. 

Das Mikroskop wies als Hauptbestandtheil tier Auflagerung neben 
feinen Fibrinflidchen grosse Mengen tier gleict~en Sphiirobacterien 
wie in dem diphtherisehen Belag der Wunde, in den Embolien tier 
Niere, und in dem Gewebe des Endoeards der Ventrikel naeh. 

Sehon das eonstante Vorkommen dieser Auflagernngen auf den 
Sehliessungslinien macht es wahrseheinlich, dass gewisse mechani- 
sche Verhlfltnisse, wie Zerrung und Reibung ftir ihren Sitz bestim- 
mend sind"). Als nlichste Ursache glaubte ieh abet die am Rande 
und den Schliessungslinien tier Klappen so hliufigen mikroskopischen 
ZSttehen betrachten zu mtissen, auf welehe die yon der Wundfliiehe 
in die Gef~isse eingedrungenen Microphyten sich festgesetzt haben. 

1) Ich habe fiber diesen Gegenstand bereits auf der cantonalen ~irztlichen Ver- 
sammlung im Mai 1872 berichtet. Correspondenz-Blatt ffir schweizer, herzte. 
No. 12 u. 13. 1872. 

~) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. 1856. S. 505. 
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Gefiihrt wurde ich zu dieser Annahme durch die sehr geringfiigigen 
Verlinderungen der Klappen. Denn ausser einer ~allertigen Quellung 
des Grundgewebes uM einer leichten Trtibung und Schwelhmg der 
Elemente mit geringer Verfettung und zahlreichen zu langlichen und 
runden tlaufen vereinten Kugelbacterien war keine weitere StSrung 
zu erkennen. GrSbere ulcerative Prozesse konnten also fiir diese 
Falle vollstlindig ausgeschlossea werdeu. Selbstverst~udtich will ich 
damit keineswegs die Existenz leiehter oberfiachlicher, vielleicht nut 
epithelialer Substanzverluste an den weichen feinen Ziittchen und 
der Schliessungslinie, die vielleicht in Folge dec vermehrten Rei- 
bung bei den mit hohem Fieber verlaufenen Fallen entstanden sind, 
in Abrede stellen. Auch yon der puerperalen Endocarditis bemerkt 
V i r c h o w  ~), dass die Klappenoberfllichen oft fast ganz inlact er- 
seheinen. 

In dieser Ansicht hat reich ferner das Vorkommen griisserer 
Bacterienlager auf den frisehen 6erinnungen der Herzohren, die oft 
mit einem fiJrmlichen Ueberzug dieser Organismen versehen waren, 
best[irkt, Wahrscheinlich fanden die Parasiten bei unvollkommener 
Eutleerung dieser dtinnwandigen Partien des Herzens hinreichend 
Zeit und Buhe um sich zu griisseren Heerden zu entwickeln. Em- 
bolien des Herzens miissen wenigstens f~ir die bisherigen Falle aus- 
geschlossen werden, denn in keinem derselben fand sich hiefiir ein 
gentigender Anhaltspunkt. 

Dass die im Blut vertheilten Baeterien sieh agglomeriren und 
verm~ige ih,'er Klebrigkeit an rauhen Stellen des Herzens haften 
bleiben, ist gewiss ebensowenig wunderbar wie die Vereinigung farb- 
loser Blutki~rper zu gr(isseren Gerinnseln, besonders da die von 
den Baeterien produeirte 6allerte, das Aneinanderhaften sehr be- 
gtinstigt. Ieh kann datum auch H t i t e r  ~) nieht zustimmen, wean 
er ftlr die seeundaren Abscesse bei Pyamie nnr den Massentransport 
tier Baeterien yon dem primaren Eiterheerd durch einen Thrombus 
gelten lassen will, die Anhaufung der einzelnen Individuen im Blut 
aber als eine unmotivirte Annahme verwirft. Kommen doch bei 
Milzbrand in den Blutgefassen tier Lunge, Milz, Leber etc. und in 
den Lymphgeflissen der Haut und des Zwerchfelis oft ganz bedeu- 

t) Beitriige zur Geburtsh/ilfe und Gyn/ikologie, herausgegeben v. d. Gesellschaft 
flit Geburtskunde in Berlin. Bd. I. Hit. 3. 1872. S. 349. 

~) Beutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. I. Hft. 1. S. 173. 1872. 
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tende Anh~ufungen yon Bacterien - -  reine Bacterienthromben - -  
ohne irgendwelche andere Verstopfungen vor. Freilich mag die 

bedeutende GrSsse tier Milzbrandbacterien dergleichen Anh~ufungen 
besonders begiinstigen, aber trotzdem fehlen sic mitunter. Die Grtisse 
tier einzelnen Bacterieneylinder seheint demnach nicht das Entschei- 

dende zu sein. Als ein die Bildung gri~sserer Colonien begtinsti- 
gendes Moment mSehte ieh in erster Linie die Milzschwellung be- 
trachten, die gerade bei dem Anthrax bedeutende Dimensionen an- 

nimmt. Diese Driise ist bekanntlich der Lieblin$ssitz jener Parasiten, 
deren Heerde oft sehon iiusserlich bei eben get(idteten Thieren als 

schmutzig graugelbe, trockene Stellen sichtbar sin(l, wlthrend An- 

h:iufungcn van dieser Ausdehnung in anderen Organen zu den Sel- 
tenheiten gehtiren. So babe ieh wenigstens die Verhliltnisse bei 10 

Kaninehen gefunden, denen ich wenige Tropfen Milzbrandblnt unter 
die Haut gespritzt hatte. Es wird aber kaum fehlen, dass durch 
die Vermehrung tier Zellea der Milzpulpe und dureh ihr sttirmiscbes 
Eindringen in die Blutbahn da  und dort eine, wenn auch nur vor- 

tibergehende, Verlegung der Gef~isse eintritt, und dass in der Zeit, 
die bis zur Wiederherstellung der Passage verstreicbt, die ange- 
schwemmten Bacterien bereits zu kleinen Nestern sich entwickelt 
haben, die yon der andringenden Bluts~iule fortgeschoben werden, 
um vor einem neuen Hinderniss sich zu stauen oder in einzelne 
Fragmente zu zersehellen. Aehnliehe Verhiiltnisse finden sich wohl 
aach bei der Pyiimie. Obige Vermuthung finder eine Stiltze in dcr 
Erfahrung, (lass bei dem Milzbrand besonders die Lunge, welche 
,lurch die so hiiufigen Verbindungen zwiscben Milzvene und Cava 
direct mit Bacterien versorgt wird, Sitz mycotiscber Embolien ist. 

Wenn ich den Baeterien far die Erregung seeundiirer Eite- 

rungen eine grosse Bedeutung zugesprocben babe, so glaube ich 
dazu dutch die Erfahrung bereehtigt zu sein, dass ich in einer 
grossen Zahl yon frisehen Pyiimieftillen, die genau auf Microphyten 
untersueht wurden, diese weder auf der Wunde noeh in dem an- 
grenzenden Gewebe mitunter selbst auf weite Strecken hin ~), weder 
in den Thromben, noch in den frisehen secundiiren Eiterheerden 
vermisst babe. Aueh aus friiherer Zeit liegen hierauf beztigliehe 

~) Vergl. den in meinen bacteritischen Mycosen erw/ihnten Fall yon Panaritium 
mit ausgedehnten Bacterienwucherungen im Vorder- und Oberarm und bacte- 
ritischen hbscessen in der Niere. 
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Angaben vor. So erw~ihnt Beckmann ,  doch ei~Jer der gewissen- 
haftesten Forscher, ausdriicklich das Vorkommen der feinktirnigen 
Diphtheriemassen ill den Nierenglomerulis Und ttarnkan~ilchen Pyii- 
mischer. Derselbe Autor') hat auch schoa damals auf die grosse 
Aehnlichkeit der jene Masscn zusammensctzenden Kiirperchen mit 
Vibrionen hingcwiesen. Vorher waren schon durch Yirchow 2) 
bei ciner an er),sipelatiiser Perimetritis und Diphtherie des Dick- 
alarms verstorbenen Puerpera sowoh], auf Vegetationen des Herzens 
wie in den Harnkan~tlchen der Pyramiden die gleichen Eletnente 
nachgewiescn worderi. Was die Natur dersclben betrifft, so hat 
Virch ow erst in seiner neucsten Arbeit die Ansicht ausgesprochen, 
dass schon iln lebenden Blut Keirne vorhanden sind, welche nach 
dem Tode durch rapide Vermehrung zu grtisseren Kugeln sicb ent- 
wickeln. Dieser Meinung kann ich nach dem, was mich die Unter- 
suchuugen fiber Diphtheric gelehrt habea, nicht ganz zustimmen. 
Wenn ich auch nicht l~iugnen will, dass die Entwicklung jener 
Organismen oder ihrer Keime nach dcm Tode des Wirthes fort- 
dauert, so zeigen doch gerade die Fiille von verimpfter Diphtherie 
schon wlihread des Lehens, wenigstens in dem geimpftea Organ, 
bedeutende Bacterienwucherung. 

Nicht allein die iiussere Uebereinstimmung der auf den Klappen 
untt in den secundtiren Eiterhcerdea vorhandei~en Bacterien mit 
denen der Wundfl~iche, sondern noch mehr die gfit~stigea Resultate, 
welche die Verimpfung der den diphtherischen Wundbelag bildenden 
Kugclbactericn auf die Horllhaut geliefert hatte, wo sie eine exqui- 
site Diphtheric erzeugten, brachte reich zu tier Ueberzeugung, dass 
die Pylimie nur eine Diphtheric mit vielhchen' Loealisationen sei. 
In diesem Punkt befinde ich reich in Widerspruch mit Klebs ,  
welchcr den Diphtheriepilz als eine besondere Species betrachtet 
und sowohl die Septic~mie wie die Py~imie yon dem Microsporou 
septicum ableitet, welches offcnbar nichts andet'es ist wie dcr ge- 
wtihnliche Microsphaera der Diphtheric. Auch halte ich eine Tren- 
hung der septic~mischen Krankheiten yon den p)'~mischen d. h. 
diphtheritischen in dern Sinne gerechtfertigt, dass man unter jenen 
die durch chemische Noxen, unter diesen die durch Bacterien ver- 
ursachtcr~ Sti3rungen versteht, miJgen lctztere in der Gegenwart zahl- 

l) Oieses Archly Bd. IXi S. 228. 1856. 
:) Gesammelte hbhandlungen S. 709. 1855. 
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reicher Einzelindividuen jet~.er Parasiten oder in Anhliufungen solcher 
beruhen. In dieser Frage stehe ich ganz zu H a t e r ,  welcher der 
Diphtherie eine grosse Bedeutung fiir die Pyiimie zuspricht, our 
behaupte ich, dass ihr die Hauptrolle gebiihrt. Eine weitere Be- 
stiitigung dieser Ansicht glaube ich itt der malignen ulcer(isen Ettdo- 
carditis gefunden zu haben, die, wie es scheint, ganz unabh~ingig 
van einer Wunddiphtherie als ein selbstlfndiger Prozess mit den 
Symptomen und den cbarakteristischen Ver~inderungen der Py[imie 
verliiuft, wie ich erst bei einem kih, zlich beobachteten Fall, den ich 
bier folgen lasse, gesehen babe. Der Krankengeschichte, die ich 
der Freundlichkeit meines Collegen B i e r m e r  verdanke, entnehme 
ich Folgendes: 

Patient soil rait Ausnahme einer syphilitischen Affection des Penis gesund 
gewesen und erst am 25. Abends unter Frost erkrankt sein. Der Arzt fand ihn 
bewusstlos und soporSs, die Temperatur war 41, Pals 128. Das Keankheitsbild 
schien welt eher auf Typhu% als auf Meningitis zu deuten. Die Nacht war sebr 
anruhig, Patient in best/indiger Jactation. 

Am 27. Mittags 12 Uhr korarat Patient in das Spital, vollsffindig bewusstlos, 
nicht reagirend auf Anreden and Schiitteln. Teraperatur 40, Pals 150, bald 
schwach bald schleudernd. Kopf best/i.ndig each rechts gedreht; beide Balbi nact~ 
rechts and oben gerichtet. Pupillen gleich welt, tr~ige. Rechte Oesichtsh/ilfte 
schlaff, die linke stiirkere Fa]ten bildend. Kiefer raeist lest aufeinander gedrfickt, 
Rompf sehr gut gebaut. Respiration sehr beschleunigt~ angestrengt, schnarchend, 
keuehend. Vesicular. Athmen erkennbar. Reine HerztSne. Lungen sonar. Herz, 
Leber und Miizdarapfung normal. Abdomen ralissig vail, am Rurapfe zahlreiche 
Pigraentflecke, an den Oberschenke]n stellenweise rathe hyperfimisehe Partien. 
Linker Arm raeist steif ausgestreckt und dann selbst rait grosser Gewalt nieht zu 
bewegen; rechter Arm sehlaff each dera Aufheben herunterfallend. Beine raeist 
lang ausgestreckt, vollst~indige L/ihmueg der Extreraitiiten jedenfalls nicht vorhan- 
den~ denn dann and warm werden bald die Being angezogen, bald der reehte Arm 
bewegt~ sowohl ohne iiussere Ara'eizong~ als bei Kitzeln, Stechen~ Verhalten der 
Nase; der ]inke Arm wurde weoigstens bei ~iosseren Reizen einige Male be~.egt. 
Eine Spur Sensibiliffit ist each vorhanden, auf Nadelstiche leichte Schmerzliusse- 
rung ned hnziehen der Beine. Keine Nackenstarre. H/iufig Ieichte zitternde Er- 
seh/itterungen durch den ganzen Leib~ /ihnlich denen in Agone~ keine eigentlichen 
Convulsionen; hier ned da auch leichte allgeraeine KSrperstreekung. Eine Spur 
aufgefangenen Urins ist dureh die Kautschukunterlage verunreinigt~ scheint aber 
eiweissfrei zu sein. Kein Stuhl. 

Der Zustand bleibt irn Wesentlichen derselbe. Teraperatur sinkt bis 5 Uhr 
auf 3876 hebt sich van da an stetig bis I Uhr 15 M. auf 5274. Pals steigt auf 
tfi87 wird allra~h]ich sehwaeher. Die stets angestrengte Respiration schwaakt 
zwischen 48 and 60. Eisblase hat keinen Effect. Ein warmes Bad rait Eis- 
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wasser~ibergiessungen bewirkte b!oss StShnen und sclawache Bewegungen der Ex- 
tremit/iten. 6 Blutegd ver/indern den Zustand nicht im geringsten; innerlich kann 
nichts gcreieht werden. Bis 10 Ukr wird Patient ruhiger, yon 10 Uhr an wird 
die Respiration wieder viel lanter, mehr agonal. Der ganze KSrper ist steif, nur 
der linke Arm [~llt aufgehoben schlaff herunter. Der Kopf wird mehr in's Kissen 
gebohrt. Von i 2 - - 1  Uhr hier und da unterbrochenes Rasseln, yon I Uhr an 
zunehmendes LungenSdem, 2 Uhr 55 Min. Tod, 3 Uhr Temperatur noch 42,4, 
yon da an stetiger Abfa/l his 5 Uhr auf 38,4. 

Section 6 Stunden post mortem. Kraftiger, gut genahrter KSrper, starker 
Rigor. - -  

Muskulatur dunkelroth. 
Pleuras/icke frei, im Pericard einige EsslSffel Serum. Aus den grossen Venen 

entleert sich eine grosse Menge Cruorgerinnsel mit fl~ssigem Rlut. Unter dem 
Pericard des linken Ventrikels einige punktf6rmige Extravasate neben einem miliaren 
Eiterheerd. tYnmitelbar fiber dem inneren Zipfel der Tricuspidalklappen eine 
hamorrhagische Infiltration des subendocardialen Gewebes ; die Klappen selbst 
intact. Die Infiltration eorrespondirt einem im Septum zwischen den beiden 
inneren Aortenklappen befindlicben und auf diese sieh erstreekenden unregel- 
miissigen Spalt yon circa 8 Mm. Breite und 25 Mm. L~inge, der yon erbsen~ his 
kirschengrossen, polyp6sen weichen, graurfithliehen i kSrnigen Massen bedeckt und 
umsfiumt wird. Bie perforirten Klappen hangen mit ihrer oberen lnsertionsste[le 
noch durch eine dfinne mit Fibrinniedersehl/~gen fiberzogenen Briicke zusammen. 
Unmitteibar unter dem perforirten Septum der Aortenklappen findet sieh ein 
schmales, etwa 1 Cm. langes triehterfSrmiges Geschwfir~ das his nahe unter alas 
Endoeard des rechten Vorhofs reicht und zum Theil mit kSrnigen Gerinnseln be- 
deckt ist. 

Die Mitralis, die Pulmonalklappen, Herzfleisch und Enclocarcl ohne bemerkens- 
werthe Ver/inderuug. Die Lungen fiberall hyperfimisch und lufthaltig, die Ar- 
terien frei. 

Milz stark vergrSssert, 17 Cm. lang, 11 Cm. breit, 5 Cm. dick~ die mal- 
pighisehen Kfirperchen tleutlieh, die Consistenz weieh~ die Kapsel milchig getrfibt. 

Leber $ross~ die Serosa der vorderen Fl/iche mit zarten hyper~imisehen Rinde- 
ge~vebsfianzen besetzt. In der Tiefe des reehten Leberlappens ein kirsehkerngrosser 
gelber~ leieht prominenter~ sehart" umsehriebener Knoten yore hussehen eines 
Gumma. Die Sehnittflaehe der Leber gleichm/issig braunroth und leicht kfirnig. 

Die Nieren mtissig vergrSssert, Kapsel 16st sick leieht. Die Obertlache stark 
injieirt yon kleinen punktfSrmigen Extravasaten und Abseesseu durchsetzt. In der 
Rinde mehrere erbsen- his klrsehenga-osse grangelbe, eiterige lnfiltrationen. Das 
fibrige Nierengewebe sehr hyperfimisch, die Pyramidalis ebenso blutreich wie die 
Rinde. 

lm I)arm, ausser einigen blutig infiltrirten Drfisehen des GekrSses und einer 
etwas sttirkeren Injection der Schleimhaut des l}iinn- und Bickdarms keine be- 
merkenswerthe Ver/inderung. 

Larlinx nnver~inder b Traehealsclfleimhaut h~'peramiseh. Die Aorta und Caro~ 
then frei, 
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Schlideldach dlinn~ 9iploe m/issig injicirt. In den Sinus der Dura flfissiges 
Blut und frische Gerlnnungen. Die Pia der Convexitiit mlissig stark injicirt, an 
einzelnen Stellen leicht milchige Triibung und kleine Hiimorrhagien. Schnitte 
dutch letztere zeigen die Hirnrinde ued die angrenzende weisse Substanz einige 
Millimeter tier erweicht; die Erweichungsheerde sind yon keilffrmiger Gestalt. An 
der Grenze derselben starkes Oedem der weissen Substanz. Die linke Fossa sylvii 
an der Abgangsstelle der Arteria insularis mit einem r5thlich grauen Embolus auf 
eine Liinge yon circa I Cm. vollslandig verstopft. Der die sylvische Grube be- 
grenzende Gyrus des sylvischen Lappens yon graurother Farbe, durchsetzt yon zahl- 
reichen punktffrmigen Hiimorrhagien. An der iiusseren Wand der rechteu sylvi- 
schen Spalte finder sich eine etwa 17 Cm. lange, 10 Mm. breite und fiber I Mm. 
tiefe Atrophie tier Rinde. Die beiden sylvisctlen Arterien, wie die der Basis fiber- 
haupt und die grfsseren Venen der Pia stark mit Blut geffiIlt. In der Marksub- 
stanz der rechten Hemisphere, fiber dem Sehhfiget um einen h/imorrhagischen 
Kern ein etwas kir~chengrosser Erweichungsheerd~ der fast bis zur Oberflfiche des 
Gehirns sich erstreckt. 

Die wesentlichste Verlinderung war sonach eine betrlichtliche 

ulcerative Zerst(irung der Semilunarklappen und der Aortenwand 

mit reichlichen kfrnigen und polypfscn Wucherungen und Nieder- 

schlhgen attf den erkrankten Partien. Als Folge dieser StiJrung 

miissen die hiimorrhagischen Erweichungsheerde des Gehirns, die 

Embolie dec linken sylvischen Arterie, die zahh'eichen capill~iren 

Nierenhiimorr1~.agien wie die miliaren und griJsseren Abscesse be- 

trachtet werden. Ob d'ie oberfl~ichli('he Atrophie der vordersten 

Windung des rechten sylvischen Lappens auf eine frtihere Embolie 

zur(ickgeftihrt werden darf oder ob dieselbe einem anderen Prozess 

ihre E~ttstehung verdankt, mag dahingestellt sein. Jedenfalls sind 

die angeftihrten Verlinderungen der Nieren und zum Theil auch die 

des Gehirns sehr frischen Datums und die eigentlichen fiualen Prozesse. 

Die weichen k~rnigcn Auflagerungen der ulcerirten Aorta und 

ihrer Klappen bestandeu der Haupt,nasse nach aus einer trtiben, 

brliunlichen, feinki3rnigen Substanz mit splirlichen Einsprengungen 

geschrumpftcn Fibrins. Die einzelnen Kiirnchen dieser Masse waren 

kleine, gleichgrosse g l~inzende Ktigelchen etwa yon der grfsse der 

feinen punktfr Kfrperchen, welche das diphtherische Exsudat 

bilden. Die isolirten Kiirnchen zeigen eine schwache Bewegung, 

die Mehrzahl ist unbeweglich und liegt in einer homogenen Gallerte. 

Weder kochender Alkohol, noch koehende Alkalien wirken auf die 

Kiirper ]nerklich ein, h@hstens erblassen sie etwas. Jodtinctur und 

Schwefels~iurc ftirl)en sic gelb. Nach diesen Resultaten kann es kaum 
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mehc zweifelhaft sein, dass jene Niederschllige wirklich diphtherisch 
sind nnd aus ether Unzahl kleiner Kugelbacterien bestehen. Fertigt 
man Schnitte durch die in A]kohol erhiirteten ulcerirten Partien der 
Aorta und deren AufIagerungen, so begegnet man immer wieder 
jenen Organismen, welche, abgesehea yon etwas Faserstoff, fast 
allein jene GerinnseI bitden und auch die Geschwiirsr~inder darch- 
setzen. So verh~ilt sich auch das trichterfiirmige Gescbwiir der 
Aortenwand, nur mit dem Unterschied, dass bier in weitem Umkreis 
eine eitrige Infiltration besteht, die sich bis in die h~mo~'rhagischen 
Partien des rechten Vorhofs erstreckt. Auch hier kommen selbst 
in ziemlicher Tiefe des Gewebes grosse runde Colonien und zahl- 
reiche zerstreute Einzelindividuen dieser Kugelbacterien vor. 

Die gleiche diphtherische Masse fund sich wiedC, r in den punkt- 
fih'migen Apoplexien und hbscessen als embolisehe Verstopfung dee 
Nierenglomeruli, ebenso in den eitrigen Infiltrationen, wo sie in 
g~'osser husdehnung die noch restil, enden Harnkan~ilchen der PFa-  
midalsubstanz efffillte. Auch fret im Blut traf ich vereinzelte Kugel- 
bacterien. 

Bet gelbe Kfloten tier Leber bestand aus eiuem derben mit 
feinkiirnigem, fettigem Detritus durchsetzten Bindegewebe und dfirfte 
wohl als syphilitischer Tumor betrachtet werden. 

Der eben mitgetbeitte Fall reibt sich bez[iglich seiner Malignit~it 
audereu bekannten F~illen you ulcerSser Endoearditis wiirdig zur 
Seite. PlStzlich, ohne weitere Vorl~iufer trat dis Kra~kheit auf mit 
hoher Temperatur (40--42)  und hohem Puls (150--168) ,  Frost, 
grosset Benommenheit und Unruhe und nach Verlauf yon 2 Tagen 
war der robuste jugendliche Kiirper cine Leiche. In grellem Con- 
trast zu dem raschen Verlauf finden wit eine bedeutende ulcerative 
ZerstSrung der Aortenwand und ihrer Klappen. Denn, wenn man 
sich auch entschliessen kSnnte, den Prozess an der Aorta als einen 
m.sprtinglich rein diphtherischen aufzufassen, so ist es doch kaum 
glaublich, dass in~erhalb circa 72 Stunden die Mycose eine so be- 
delJtende Destruction gemacht haben sollte. Es wfirde diese An- 
nahme wenigstens nicht leicht mit den Beobachtungen, die wir an 
anderen Localittiten machen, in Einklang zu bringen sein. Auch 
far, den sich bereits die Ver:,inderungen in den iibrigen Organen in 
einem sehr vorgeschrittenen Stadium (frische Embolien neben sol- 
chert mit beginnender Abscessbildnng), dass es wohl n~her ]ie~t~ 
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die hefiigen Symptome yon dem geginn der secund~iren embolischen 
Prozesse abzuleiten. Ob nun die tterzaffection ursprtinglich eine 
e i n f a c h e  Endocarditis, sei es eine fibrinSse oder ulcedise gewesen, 
und erst spilter auf den vedinderten Partien Baeterien Wurzel ge- 
fasst haben oder ob schon yon Beginn an die Erkrankung eine rein 
diphtherische Mycose war, die litngere Zeit latent blieb, muss ich 

nnentschieden lassen. Jedenfalls aber beweisen die frfiher yon mir 
beobaehteten, wie die yon V i r c h o w  und B e c k m a n n  geschilderten 
F~ille, dass, obgleich die endocarditischen Ver~nderungen sehr ge- 
ringfiigig sind, diphtherisehe Wucherungen sich entwickeln kiinnen. 

Fiir die metastatische Oiphtherie des Endocards, wohin ich die 

der Puerpern und Pyiimischen zlible, ist es freilich ein Leicbtes, 

das causale Moment zu finden - -  es sind die auf der Wundfl~che 
vegetirenden und yon hier in die gewebsspalten und gef~isse ein- 

gedrungenen Bacterien, die w~ihrend ihres Kreislanfs zu kleinen 
Colonien herangewachsen und in den Blutgefiissen stecken geblieben 
sind oder in den Herzohren und auf den Klappen sich angesiedelt 
haben. Bei der prim~iren diphtherisehen Endocarditis, woffir der 
eben mitgett~eilte Fall und der yon B e c k m a n n  Beispiele sind, 
fehlte jede frische Verletzung nnd es ist glinzlich unbekannt, auf 
welchem Wege die Bacterieninvasion erfolgt ist. Da einige Beob- 
aehter, B u h l, Wa I d e y e r, Wag n e r sebr ausgebreitete bacteritische 
Wucherungen im Darm gefnnden hubert, so kiinnte man auch fib" 

diesen Fall an einen Angriff yon bier aus denken. Aber meine 
hierauf gericbteten Untersuehungen haben diese Vermnthung nieht 
be stiitigen kSnnen. Eine andere MSglichkeit wage ieh nur mit einer 
gewissen Schiichternheit anzudeuten. Der Kranke hatte vor 2 Jahren 
einen Scbanker, fiber dessen Natur icb trotz eifriger Erkundigungen 
nichts Nfiheres erfabren konnte. Sollten vielleicht yon einem ur- 
spr0nglieh diphtherisehen Geschwiir aus die Baeterien in den K~irper 
gewandert sein und die diphtherische ZerstiJrnng des Endocards 
vertirsaeht baben? Nach dem, was uns die bacteritische Endocar- 
dills der Py~imiscben und tier Puerpern gelehrt bat, liegt eine solcbe 
Vermuthung nicht zu fern u n d e s  diirfte in vorkommenden Fallen 

yon maligner Endocarditis wohl auf vorausgegangene Verletzungen 

zu rechercbiren sein. 
Vor einem Fehlgriff mliehte icb jetzt sehon warnen, nehmlich 

vor dem Versucb, dergleiehen Erkrankungen anf Milzbrand zurtick- 
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zufiihren. Soviel ich bei Thieren gesehea habe, fiihrt diese Krank- 

heit zu keiner nennenswer then  Eiterung,  wenigsteas nicht i~ den-  

jenigen Organen,  die bei der Diphtherie die Lieblingssitze der se- 

cundiiren Abscesse sind. Die Diphtheriebacterien sind Eiterungs- 

erreger :~av' ,~oxr]v. Auch konnte ich nicht beobachten, obgleich 

ich gerade hierauf mein Augenmerk gerichtet habe, dass die Anthrax- 

bacterien eine besondere Neigung haben auf den Iterzklappe~ sich 

festzusetzen. Diese Eigenthiimlichkeit der Diphtheriebacterien erkllirt 

zugleich die griSssere Hfiufigkeit der secund~ren Abscesse in den 

Organen des g r o s s e n  Kreislaufs, denn das Endocard der Klappen 

und des Herzens bildet gewissermaassen fiir die im Blut circuli- 

renden Microphyten eine Haltstatioa, yon der aus die verscbiedenen 

Artericngebiete mit Bacterienembolis versorgt werden. 

X u  

Beitrag zur Kenntniss der Epilepsie, ihrer Folgen 
Complicationen, 

Von Dr. y o n  M a n d a c h ,  
Arzt am st~dtischel~ Kranke~thattse ill Schail'im!Iscki. 

Ben 30. Mai 1872 starb im hiesigen Versorgungshause 59 Jabre aJt, ein 
Epileptiker~ C. Stierlin~ Posamentier. Den erhobenen Naehfragen zufolge waren in 
der Familie desselben bisher keine Ffille yon schweren I{rankheiten des Nerven- 
systems vorgekommen; bei ibm selbst war das Leiden yon frfiher Jugend an in 
hfiufigen und sehr heftigen hnf/fllen aufgetreten, die bis (iber die Zeit der Puber- 
t~itsentwicklung anhielten~ bald nach dem 20. Jahre aber g~inzlich ausblieben. Im 
25. verheirathete er sieh, bei seinen drei Kindern sind bisher keine Erscheinungen 
yon Epilepsie oder anderen Nervenleiden beobaehtet worden, er betrieb sein Ge- 
seh~ift a]s Posamentier und soll im vollen Besitze seiner geistigen E~higkeiten ge- 
wesen' sein; dagegen hatte er aus den Jahren des h~iufigsten Auftretens der Anf~ille 
eine ,,eataraet6se" Erblindung des liaken Auges davongelragen~ zu welcher eine 
~iussere Verletzung jedenfalls nieht die Veranlassung gegeben haben sell. " 

In seinem 49. Jahre stellten sieh die Anf/ille yon Neuem ein, weniger h/iufig~ 
meist nur zweimal im Jahre~ und nieht so heftig aIs frfiher; dem 6. Anfalle folgte 
eine dreij~ihrige freie Pause~ bis Anfangs i869 zwei ungew6hn]ich heftige Paroxys- 
men eintraten~ die ffir liingere Zeit eine v611ige Stumpfsinaigkeit herbeiffihrten, 
obwohl sich diese naeh einem niiehtlichen Erstickungsanfalle ziemlieh raseh und 


