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Ein Fall yon primiirer End ocarditis diphtheritica. 

Von R u d o l f  Maier in Freiburg. 

Die Lehre yon der Embolie stellt uns das Verb~iltniss der 
Endocarditis zu einer srossen Reihe localer Prozesse in den ver- 
schiedensten Organen in ebenso nefm als tiberraschend zutreffende 
causale Beziehungen. Dabei kann die Eudocarditis selbst aber 
bald primiirer bald secundlirer Natur scin. So haben uns die Er- 
gebnisse der Forschung tibet' Pylimie und Septiclimie und neuer- 
dings auch die tibet' mykotische Vorglinge belehrt, wir gross das 
Gebiet dec endocarditischen Affectionen in der Bedeutung als secnn- 
d~irer Prozess ist. Andererseits bleiben aus der Reihe der bekannt 
gegebeneu endocarditischen Prozesse noch manche Fiille zuriick, die 
wit', allerdings zum Tbcil aus negativcn Griiaden, aus Mangel an 
anderweitigen analomischen und klinischea Beziehungen, als pcim~ire 
Formen bezeichneu mtissen. Wir haben dahin manche der unter 
dem allgemeinen Titel tier rheumatischen Affectionen laufcnden 
F~ilie zu verzeichnen, wieder andere stehen noch deutlicher unter 
dem Einfluss allgemeiner constitutioneller Vcrhliltnisse oder eigent- 
lich pradisponirender anatomischer Besonderheiten, wie wir sie 
dutch V i r c b o w  fiir die Chlorose kennen gelernt haben. Das 
alles sind zunlichst Fiitle, die sowohl dutch ihre localen Pro- 
ductionen am Herzen (fibrtise Verdickungen~ warzige~ fibr, iniise, kal- 
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kige Auflagerungen) als dutch die Art des Verlaufs der Metastasen 
sich als einfache und gutartigere Formen documentiren. Wit kennen 
abet auch F~ille yon b~sartigerem Ausgange, die den eiterig schmel- 
zenden und diphtheritisch-necrotisirendeu Prozessen zur Seite zu 
stellen sind, klinisch ganz das Bild p~iimiseher Vorgtinge hervor- 
rufen und doeh naeh Maassgabe des anatomisehen Befundes den 
primiiren Formeu beizurechnen sind. Die secundtiren Folgen, die 
sic hervorrufen, erstreekea sich tiber sine gauze Reihe yon Organen 
oder es sind nut wenige, ja selbst nur eines, das die iihnliehen 
diphtheritisehen Veriit~derungen zeigt. In letzterer Beziehung zeich- 
hen sich die Nieren aus uud wit t)aben sowoh! far die einfaehen 
Formen als ftir die perniciiisen ein uud das andere Beispiel in der 
Literatur (Buh l ,  Wiirzb. Verhdlg. Sitzgher. 1856. - -  B e c k m a n n ,  
dieses Arch. XXVI. S. 235), dass die Nieren die einzigen you sog. 
Metastasen betroffenen Organe sein k(iunen. 

Bet Fall, den ieh hier als eine weitere Form prim~irer Endo- 
earditis der Literatur einreihen will, kam in tier hiesigen Klinik vet. 

Wilhelm Weber, 39 Jahre alt, Brauknecht, trat am 29. Sept. 1873 in das hiesige 
Hospital wegen Fiebers mit starken Schiittelfriisten nnd wegen heftigen Seiten- 
stechens. Die Anamnese ergab, dass Patient schon frSher einmal im ttospital war 
und zwar yon September 1867 his Mitre Januar 1868, nach seinen Angaben zu 
schliessen, wegen doppelseitiger Pieuritis. Ferner will er friiher (1561 oder 1862) 
Lungenentziindung auf der rechten Seite gehabt haben, ja naeh A.ussage seines 
Bruders soll er an dieser Krankheit schon dreimal darnieder gelegen und seit jener 
Zeit sehwitchtich gewesen sein. Nach eingezogenen Erkundigungen war er kein 
Potator. Seine jetzige lirankheit hegann :2 oder 3 Wochen vor seinem Eintritt, 
vielleicht in Folge einer Erkiiltung. Am Tage nach einer mit reichlichem Schwitzen 
und darauf folgender starker Abkfihlung verbundenen Anstrengung bekam er starkes 
Fieber, alas mit Schiittelfrost anilng und his zur Zeit tier Untersuchung ununter- 
broehen fortdauerte, Abends gew6hnlich am starksten und jeden Nachmittag yon 
Schfittelt'rost begleitet w.ar. Mit dem Eintritt der Erkrankung war heftiges Seiten- 
stechen (bis zur Dispnoe) aufgetreten, das sich welter aber nicht gesteigert hatte. 
l)abei starke Appetitlosigkeit un.~t l)iarrhoe. Hnsten soll vorher nur wenig bestan- 
den hubert, mit tier Erkrankung hiiufiger geworden sein, dahei sehmerzhaft un(! 
spiiter selten mehr mit gr6sserea Pausen aussetzend. Ferner besteht seit der Er- 
krankung Kopfsehmerz, tier zeitweise sehr stark wird. Wtihrend..der seitherigen 
Dauer der Krankheit wurde Patient yon Tag zu Tag matter, ist jedoch his zu 
seinem Eintritt i n  alas Hospital bei der • geblieben. Am 29. Sept. zeigte 
sich folgender Status praesens. (;rosser, stark gebauter, krtiftig aussehender Mann 
mit rothem etwas gedunsenem Gesichte, unsiehern etwas zitternden Bewegungen 
und ebensolcher Sprache. Kopf und Htlnde heiss. Puls ;~oll, hart ,  112. tiespi- 
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ration kurz, dyspnoisch, 32. Temperatur .t0,8. --- Am 30 Sept, Temperatur Mor- 
gens 39,4, Abends 41,5. Puls MorgenS 110, Abends 112. Respiration 5,~. - -  
1. October. I)as Subjectivbefinden des Kranken hat sich wesentlich verschlech~ert. 
Temper. Morg. 39,8. Resp. Morg. 45,. Pals ~,iorg. 112. Die Zunge stark belegt, 
Patient ist sehr nnruhig und jammert leise, die Bewegungen sind zitternd. Fragen 
beantwortet er miihsam und ungenau, dabei klagt er iiber heftige Sehmerzen im 
Kopfe. Rechts hinten hiirt man feinblasiges Rasselu, genauere Untersochung ist 
durch das fortw/~hrende Stiihnen un,nSglich. Abends Temper. 5,0,5. - -  Pu!s 120 - -  
Respiration 48. - -  2. October. Patient iiegt in tiefem Sopor, es zeigen sich rasche 
Zuckungen im Gebiete des linken Nervus facialis~ Zuspitzen des Mundes. Morphium- 
injection bringt ibm Ruhe und Schlaf~ w'ahrend er sich verher immer ruheios um- 
herwarf. Die Nackenmuscutatur ist stark contrahirt. Stnhl und Urin gehen un- 
wiIlkiirlich ab, ersterer ist diian, gelblich. Die Mi[z ist nicht vergrSssert u n d e s  
besteht kein Exanthem. l)a Patient keine Nahrung zu sich nehmen will, muss 
man ihm Alles mit Gewalt beibringen. Temp. ~org. 5-1,0. - -  Pals 120. - -  
Respir. 50. Mittags tritt starke D/impfung hinten rechts bis zur Mitre de.r Sca- 
pula ein, lantes mittelgrossblasiges Rasseln, Bronchialexspiration. Gegen Ahead 
Temp. 40,3. - -  Pals 15,0. - -  Resp. 54, es trat vSilige Bewusstlosiakeit ein, die 
Gesichtszuckungen hSrten auf nnd 8 Uhr Abends starb er. 

S e c t i o n  am 3. Octob. Morg. 10Uhr. 
KSrper gross, gut gebaut, mit kraftig entwickelter $'IuseuIatur, Todtenstarre 

ouch vorhanden, itaut ieicbt gedunsen. Nach Er~ffoung des Thorax zieben sich 
die Lungen nicht zur~ek, sin sind beiderseits dutch Verwachsungen mit dee Brust- 
wand fixirt und lessen den sehr ausgedehnten Herzbeutel in grossem Umfange feel 
Die Pleuralbliitter beiderseits slud durch dicke Sch~x'arten unter einander verhuuden, 
die sich besonders rechts sehr stark entwickelt zeigen. Die Verwachsungen um- 
fassen zu beiden Seiten besonders die oberen uud mittleren Partien nod zwar im 
ganzen Umfange und lessen nor einen Theil der vordereu und unteren Abschnitte 
noch fret. Wlisseriger Erguss ist auf keinLer Seite zu linden. Die linke Lunge 
zeigt, bet starkem Blutgehalt in den unteren Abschaitten, allgemeine reichliche 
iidematSse Durchtrankung, ist abet tiberal[ luftP~altig. Die rechte Lunge ist in den 
nnteren Lappen schwerer and voluminSser, in den oberen und mittleren finder sich 
aucll st~.rkerer Rlntgehalt und Ahfluss yon reicbiichem, schaumigem Serum mit 
Blot gemischt fiber die Schnittlhche. In den unteren Lappen zeigen slch mehrere 
iiber nuss- nod apfelgrosse umschriebene I~filtrationsheerfie, die aaf Scbnitten 
dunketbraunroth i luftleer, granulirt, br~ichig waren und als lob@ire Pneumunien 
sich darstellten. 

Dee Herzbeutel ausgedehnt mit reichlicher Ansammlung helier serSser Fllissig- 
knit. Des Herz selbst ist gross, am Epicard wenig Fett, zabIreiche kleine Eechy- 
mosirungea, in den H6hlen namentlich des rechten Herzens dunkle feuehte Ge- 
rinnsel. Die Wandung des linken Ventrikels etwas hypertrophisch, die des rechten 
derb, Conus arteriosus etwas erweitert. Die freien R/inder dee Iilappentaschen tier 
After. p:bnon, leicht verdickt. Flachen und R::inder der Aortaklappen auch. Wit 
woilen bet dieser eine rechte, nine linke nod nine hintere Tasche unterseheiden. 
Von diesen ist nun die ]luke and die hintere gesehw/irig perforirt an der Stelle, 
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wo beide Ta$chen zusammenstossen und yon da his in die Mitte beider rfickend 
findet sieh ein 1~ Era. langes u n d |  Era. breites Loch yon zerfetzten gesehwlirigen 
Riindern umgeben. Die ZerstSrung geht tier nnd es ffihrt yon da eln Kanal dureh 
die Basis des Septum atriorum hindurch in den linken Yorhof fiber der Basis des 
vorderen oder Aortenzipfels der Yalvula bicuspidalis, welche Stelle sich schlitzf6rmig, 
fast 2 Cm. lang, zerrissen zeigt und an Welcher das Endocard gegen den Klappen- 
zipfel herab and an der dem Vorhof zugewendeten Seite desselben sich oberfl/ichlich 
blfitterig abgelfst und getrfibt vorfindet. Die Aorta bat nur geringe atheromatfse 
Fleckung. 

Magen und Darm zeigen Schwellung der Schlelmhaut, Injection, da und dort 
kleine Extravasate auf tier HShe der Falten und Zotten. Leber ziemlich gross, 
unter der Serosa kleine Eeehymosirungen in grosser Zahl, auf Durchsehnitten ist 
das Organ gleichmassig bellbraunroth, stark fetthaltig. Die Milz etwas vergr6ssert, 
die Kapsel gerunzelt, das Parenchym yon geringer Consistenz und dankelrother 
Farbe. Die linke Niere ist ganz geschwanden, sic bildet yon reichlichem Fett 
umlagart nur einen btiutigen, yon Fett and geschrnmpfter Nierensubstanz erfiillten 
Sack. Die rechte Niere ist fast doppelt so gross wie die normale Nitre eines 
Erwaehsenen. l)as untere Ende ragt an der Seite der Wirbels/iule empor and 
maeht dutch seine st/irkere Anschwellung, Lappnng und dutch eine Vertiefnng~ in 
welcher sich ein Packet yon Arterien untl u wie in einen zwelten Hilus ein- 
senkt, das hussehen, aIs ob bier eine Hufeisenniere urspriinglich vorgelegen w~ire, 
yon tier nur die andere H~ilfte sick abgescbnfirt hatte uad verk/immert ware. lm 
unteren hbschnitt an tier vorderen Seite findet sich eine geschwulstartige Hervor- 
ragung, welch and teigig anzuffihlen, die bei n~iherer Untersuclmng sick als eia 
zwischen Parenchym and Kapsel befindlicher eiteriger Erweichungsheerd darstellt, 
weleher nach ein- und rlickwarts in die Nierenkelche theilweise durchgebroehen 
ist, denn auch diese und das Beeken zeigen in ihren ttShlungen Eitermassen, ohne 
aber aasser fleckiger Injection nnd Trfibung grSssere Ver~tnderungen zu bieten. 
Der hbscess nimmt fast die ganze vordere Oberfi~iche der unteren H/ilfte der Niere 
ein und hat innerhalb tier verdickten und abgehobenen Kapsel im Umfang yon 
7 (~m. L/inge und 4 Cm. Breite eine fast I Cm. tiefe eiterige ZerstSrung tier Rinde 
dieser Stelle bewirkt. Der Grund der Abscessh6hle zeigt die nackte, biossgelegte 

geschw~irige, zerst6rte Rindensubstanz. Das fibrige Parenchym der Niere bietet 
das Bild starker Schwellung, ist yon weicher Consistenz und zeigt Entffirbung dev 
Rindensubstanz. Da and dort finden sicb in Mark und Rinde punkt- und striemen- 
f6rmige kleine rotbe h~imorrhagisehe Fleckungen oder auch namentlich in der Blade 
nnd an deren Peripberie Einlagerung kleiner gelblicher Heerde mit roth tingirtem 
tlof. Blase vollkommen frei. 

Schtideldeeke dick~ sehwer, blutreich, Dura mater gespannt, beim Einschneiden 
in dieselbe entleert sicb unter ihr hervorquellend ser6se Flfissigkeit. Auf beiden 
llemisph~iren finden sich in der Pia der Parietallappen ausgebreitete, aber flache 
dunkelrothe Extravasate. Die entsprechende Pattie der 6ehirnrinde ist aber un- 
berfihrt. Das Gebirn selbst gross mit gut entwickelten Windungen, die Get'~isse 
reiehlieh geffillt, die Substanz leicht durchfeuchtet, die Ventrikel nur wenig klaffend. 

gs ist nun nfthig den nut im /tligemeinen beschriebenen Befuad an den 
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Klappen des Herzens noch etwas genauer und namentlich mikroskopisch zu er- 
iirtern. Alle drei Taschen der Aorta zeigen alte Verdickungen~ wenn auch geringen 
Grades und an ihnen wie an der Aorta findet sich leichte atheromat6se Fleckung. 
Namentlich tritt diese an den Nodulis in Form harter ge]blicher KnStchen deutlich 
hervor. Aber auch an den Fi~chen aussen and |nnen fiaden sich thefts streifige~ 
theils warzige Verdickangen nod die Taschen sind undurchsichtig. Ausserdem abet 
zeigt sJch an der dem Ventrikel zogekehrten Fliiche noch Trtibung und ein leicfiter 
k6rniger oder auch fein streifiger Being and endlieh findet sich an der inneren 
Fl~che der hinteren Tasche eine LoslSsung der tier Tunics intima der 6ef/isse eat* 
sprechenden Endocardschicht, so dass nament!ich auf der rechten H~ilfte dieser 
Tasche die tiefere Schicht blossliegt, die innere theils ganz fehlt, oder dutch ftidiges 
Netzwerk mit der Unterlage sich noch verbunden zeigt. Die geschwfirige Rissslelle 
sitzt also gerade am Zusammenstoss tier linken und hinteren Tasche und die Per- 
foration geht nicht direct van innen nach aussen, sondern schief van innen nod 
oben nach aussen nnd unten, einen geschwiirigen Kanal bildend, so dass alas 
Septum atriorum nicht wie es sonst der Fal/ sein m~isste etwas nnter dem eirunden 
Loeb, sondern erst fiber dem vorderen Zipfel der Valvula mitralis perforirt wird. 
Die Riinder a n d e r  AortenSffuung dieses Kanals sind zerfetzt und durch zum Theil 
fibrinSse Einlagerung verdickt, die ganze Oeffaung ist rundtich. Im Kanal selbst 
zeigt sich dos Muskelgewebe ebenso zerrissen und zerkl@et, mit kleinen Fibrin- 
zSttchen and Klfimpchen durehsetzt. Die VorhofsSffaong dagegen ist schlitzf/irmig 
mit sehiirferen R~ndern. Sie l~iuft mit ihrer L~ingsaxe parallel mit dem Umfang 
des Ostiam, tier untere Rand ist ziemlich geradlinig und entspricht gerade der 
Rasalpartie des Zipfels, der obere Rand zeigt mehr wie der untere leichte Zackung 
nod Zahnelung theils van der Zerreissnng, /hells durch feine k~rnige und fibrin~se 
Einlagerung. Nach unten van der Rissstelie~ also auf der dem Vorhofe zugekehrten 
Fl~iche des Klappenzipfels, fiadet man wieder eine Zerreissung der Tunics intima 
und Losschiilnng derselben van der Uaterlage, abet hier auf eine weitere Streeke, 
so class die Trennung fast his an den Schliessungsrand reicht nod die losgelSste 
Tuniea tntima eine flottirendeMembrao darstellt. Der antere an den Schliessungs- 
rand anstossende Theft dieser Membran ist nicht sehr verdickt, our getrfibt, der 
obere aber, der an die Rissstelle st6sst, zeigt sich ~erdiekt und mit einem zer- 
fetzten, gez~hnelten Rand. Der fibrige Theil der Mitralklappe bietet nur alte Ver- 
dickungen dar, namentlich an den Schliessungsrandern und etwas Verdicl~ung der 
Chardae tendineae. 

Das Mikroskop zeigt nun an den R~,ndero der Rissstelle in der Aorta eine 
gequollene Intereellularsubstanz mit Vergr5sserung und Trfihung oder aueh fettiger 
Umwandlung der Zellen tier verdickten Intima. Ferner finden sich Zellen van der 
Gr~sse and Form der Eiterzellen, Fibrinf/iden und Kl/impchen and endlieh auch 
eine feinkSrnige Masse. Diese ist an einzelnen Stellen trfiber, an anderen heller, 
ja gl/inzend nnd besteht aus iiusserst kleinen, feinen, glfinzenclen, kugelartlgen 
K6rnern, dle aber racist nut die Gr~sse punktfSrmiger Gebilde haben. Es ist dos 
dieselbe Einlagerung, wie man sic in dem diphtheritiscb zerst6rten Sehleimhaut- 
gewebe tier Raehenmneosa such neben Quellung, ~iusserst reteher Kern- und Zellen- 
wucherun$ der Umgebnn$ vorfindet. Diese zellige and kSrnige Infiltration zelchnet 
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sieh in diesen Affeetienen eben durch ihre Massenhaftigkeit ans, so dass die Go- 
lasso moist dadureh eo:nprimirt ~rscheinen and das Gewebe oft vollkommen anfimisch 
~eworden ist. Das Gauze an den zerstSrten Patti:on gleicht einer Detritusmasse~ 
ist aber keine gleichmiissige, sondern neben trfiben bald mehr staub- und pulver- 
fSrmigen Massen~ bald mehr zerfallenen Gewebsresten angehSrigen grSsseren Trfimmern 
finden sich jane hellen, gliinzenden~ itasserst feinen kugeligen Gebilde. L~isst man 
Schnitte van in Alkohol erhfirteten Prliparaten rasch eintrocknen und fiigt dana 
Aether bei~ so 15st sich aus den triiben~ kgrnigen Massen ein reichlicher Theil. 
Bringt man an frische Schnitte Aetznatron in verschiedener Concentration, so ]Sst 
stch ebenfal[s ein Theil dieses Detritus zu einer triiben bomogenen amorphen Masse. 
Nicht so ]ene gllinzenden KSrperchen, welche durch ihre Resistenz gegen Aether 
and Chlorofnrm~ dutch ihre Ausdauer in Sfiuren cad Alkalien documentiren, dass 
sin nicht mit jenen kSrnigen, Fette and Albnminate enthaltenden, aus zerfallenen 
Gewebsresten entstandenen~ Detritusmassen identificirt werden diirfen. Diese gliinzen- 
den kugeligen Kilrper vedindern sich gar nicht odor werden nut wenig matter odor 
weniger seharf contourirt, win wenn bet dichter Lagerung aneinander die Verklebung 
eine innigere wiirdr Ffirbt man die Schnitte, so nimmt das veriinderte Gewebe 
und die Detritusmasse die Fiirbung leieht and intensiv an~ set es Jod odor (]armin, 
wfihrend die Kiigelchen diese Erscheinung viol sehw/ieher zeigen und namentlich 
die Carminf~irbnng durch Auswaschen viel raschcr winder verlieren. Bewegung 
konnte ich nie an ihnen wabrnehmen, auch traten ausser diesen.kugeligen Gebiiden 
keine anderen Formen hervar. Man ist nun aus den oben beriihrten Thatsachen 
zur Annahme genSthigt, dass man es hier mit selbstlindigeu in sich abgeschlosseneu 
organischen Formen zu thun hat und dass man s i e a l s  jane Mikrosphiiren be- 
zeichnen muss, als die kugelige Form der als Bakterien beklmnten Organismen. 

In nur unwesentlichen Differenzen zeigen die anderen afficirten Stellen iihnliehe 
Bilder. Die aufgewfihlte Muskelsubstanz des Septum atriorum enthlilt neben den 
triiben, kSrnig metamorphosirten Muskelelementen, neben Bern- and Zellenwuche- 
rnngen, neben Fibrin~Sckcben eben jane sphiirischen Gebilde und in g]eicher Weise 
findet man sie in den infiltrirten Rissrlindern des rechten Vorhofes. Die losge- 
scbiilten fetzigen und membranSsen Theile der Tuniea intima zeigen kfrnige Triibung 
der hitereellularsabstanz, fettige Umwandlu~g oder Schrumpfung tier Zellen und in 
den Spalten des Gewebes ebenfal3s jene kiiroigen Massen. Das Endothel ist moist 
noch erha]ten, aber gequollen, getriibt, gelockert. In den feinen F~idchen, welche 
an einzelnen Stellen die Verbindung noch erhalten, zeigen sich Einlagerungen you 
Fibrin and auch jener sph~irisehen Gebilde. Die Unterlage ist gleichmiissig yon 
Exsndat, Kernen und Zellen durchsetzt, was theilweise bis zu kleinen eiterigen 
Infiltrationen gediehen ist. Abet auch bier finden sich neben Detritus jane Kugel- 
bakterien. 

Ein nicht minder interessantes Verhalten zeigt die Niere bei tier mikroskopisehen 
Untersuchung. Da wo die abseI~iste Kapsel eine Wand des Abscesses bildet, ist 
sie verdickt and an tier innereu Seite mit eilerigem Belag and fibrinSsen Auflage- 
rungen besehlagen, Die zerkKiftete Nierensubstanz, welche die andere Wand des 
Abscesses darstetlt~ zeigt eine verschieden tier gehende ZerstSrueg der Rinde. Was 
man oberfiiichlich abstreifen konnte~ ist zusammengesetzt aus Eiterzellen: FettkSrn- 
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chen, Gewebstriimmern~ Kan/ilchenepithe], rothen und farblosen Blutzellen, Fibrin- 
reassert und endIieh jenen sph~irischen Gebilden. Fertigt man sich Schnitte aus 
dem anstossenden Parenchym, so bietet sich ~folgendes Bild. Die gewundenen 
Kanlilehen sind meist verbreitert~ dicht mit ]rliben, rundlichen Zellen geffillt oder 
aueh mit Fett und hlbuminatk~irnchem Jene sph~irischen Gebi]de habe ich nut 
sehr splirlich finden kiinnen. Dagegen sah ich sis hfiufiger im Gewebe zwischen 
den Kanfilehen gemischt mit Resten yon Blutk~irperchen, Endlich finden sie sieh 
noch und sehr zahlreich in den Kapseln der Glomeruli~ wo sie nicht selten fast 
die Hfilfte derselben anfiillen, ehenfalls mit freien Blutklirperchen gemischt. Dabei 
war der Gefiisskniiuel comprimirt~ bIass~ oder auch yon FettkSrnchen durchsetzt, 
die in kleinen Griippchen offenbar yon den Kern- and Zellengebilden der Gef~ss- 
wiJnde ausgingen. Endltch zelgten sich manche Bilder, in welchen der Gef~sskniiuel 
verkleinert, zusammengefaltet, yon Eiterzellen durchsetzt und an den Riindern wie 
angenagt ersehien. In den Buchten dieser R/incler ]agen wle vorgeschoben jene 
ttugelbakterien-Massen eingebettet. 

Der Befund yon solehen Massen in den Glomorulis f i ihr t  die 

sehr friihen Angaben yon O. B e e k m a n n  (dieses Arch. Bd. IX. 
S. 228) in's Gediichtniss, tier bei puerperalen und septisehen Er- 

krankungen offenbar dieselben K(h'per in den Harnkan~lchen, in 

den Malpighi'sehen Kapseln, selbst in den Gefiissen tier Glomeruli 

bei seinen Uutersuehungen gcfnnden hatte. A u c h e r  betont sehon 

die Resistenz dieser feinki~rnigen Massen gegen R e a g e n t i e n . -  Auch 

in den kleinen weisslicben Einlageruogen in der tibrigen 5lieren- 
substanz, die theils noch lest, theils erweicht waren und sich als 

kleine Abseesse darstell ten,  fanden sieh iihnliehe Verlinderungen. 

Bakterieninfiltrationen in die Glomeruli und in das interstitietle Ge- 

webe neben kleinen Hiimorrhagien, Schwellung, Trlibung und fettige 

Umwandlung der driisigen Elemente. Die Nie~'e im Ganzen bet das 

Bild stark zelliger Infiltration in den Kanlilehen uml im interstitiellen 

Balkengewebe, stellenweise starke Erweiterung der Kaniilchen und 
da und dort das Auftveten yon zelligen und fibrin(isen Cylindern. 

Die Marksubstanz war relativ v i e l  weniger afficirt. - -  Die Innenflllehe 

des Ureters, des Nierenbeckens und der Kelehe ist gelockert, ge- 

qnollen, injieirt, mit striemigen uad ileekigen Eeehymosirungen 

durehzogen. Die Hiihlen waren mit Eitermassen geffillt, welehe 
mit denen an der Seite der Niere offenbar zusammengehangen hatten. 
Die Wiinde des Beckons und der Kelche zeigen neben Quellung und 

Loekerung des Gewebes, neben Wucherung der Elemente, neben 

Infiltration yon Eiterzellen endlich aucb wieder jene sphiirisehen 

Gebilde, besonders in der N~ihe der kleinen Extravasatheerde. 
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Ueberblickt man in Zusammenstelluug yon Krankheitsverlauf 
und Sectionsergebniss das ganze Bild, so hat man hier einen zicm- 
lich acut verlaufenden Fall von Endocarditis ulcerativa (diphtheritica). 
Denn wenn man auch die Angabe des Patienten fill' richtig h~ilt, 
dass 2 - - 3  Wochen vor seinem Eintritt in's Hospital die Krankheit 
schon begonnen babe, so ist der Verlauf immerhin ein rascher, da 
tier Kranke im Hospital nut noch 4 Tage war. Allerdings gegen- 
fiber anderen, wie ich glaube, ~ihnlichen Fiillen (Ebe r th )  genommen, 
war bei diesem Verlaufo die Aeuitllt nicht das Priignanteste. Das 
Einsetzen der Krankheit mit SchiittelfriJsten, hoher Temperatm', 
starkem Kopfschmerz, Diarrhoe und Seitenstechen (Milzsehwellung?) 
ist dagegen wieder schr charakteristiseh. Der weitere Verlauf mit 
hohem Fieber, Hyper~imicn der verschiedensten Organe (Milz, Lunge, 
Darm), Neigung zu Blutungen (Meningen, Leber, Epicard, Nieren, 
Magen, Darm), Diarrhoe und vor allem die Symptome aus dem 
Gebiete der nerviisen Centralapparate, stellt die Erkrankung doch 
sehr deutlich in den Kreis der Septiclimie. Die im spinalen und 
eerebralen Gebiete auftretenden Symptome zeigcn verschiedene 
Formen, die yon anfi~nglichen Reizungsstadien (Zuckungen im Ge- 
sicht, Tetanus der Nackenmusculatur, heftiger Kopfschmerz) sp~ter 
zu Liihmungserscheinungen (lallende Sprache, Zittern der Bewegung, 
unwillkUrlicben Abgang yon Koth und Urin, Sopor) iibergingen. 
Oazu treten dann parenchymati~se Erkrankungen in den Lungen 
(lobul~ire Pneumonie), in dem Herzen (Endocarditis und Myocarditis) 
und in der Niere (suppurative Nephritis). Einen Theil derselben 

(Niere) darf man wohl als seeund~ire Affection dutch embolische 
Prozesse ansehen und man hlitte hier die Complication yon Septic- 
~imie mit Embolie vor sich. Ob auch die lobul~ren pnenmonischen 
Heerde der Lungen hierher zu beziehen sind, scheint mir zweifel- 
haft, da weder Emboli aufzufinden waren ~toeh auch der Prozess 
cinch citerigen Charakter hatte. Auch konnte ich weder an diesen 
Theilen noch an den anderen zahll~eichen Punkten, wo die Gewebe 
Ecch~mosirungen zeigten, Einlagerungen fremder Massen finden. 
Als Hauptaffectionen traten hier die Endocarditis und Nephritis auf. 
Es ist anzunehmen, dass die Endocarditis das primiire Leiden und 
sic die Ursache der ersten Krankheitssymp!ome (Schiittelfi.ost, hobo 
Temperatur, Seitenstechen, gedunsenes Gesicht, Dyspnoe) war. 
Spiiter erst traten dann wohl die Affectionen der Lungen~ des 
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Darmes und noch spliter die tier Nieren ein, auf die vielleicht ~ ein 
Theii tier nerviisen Affectionen zu beziehen und welche somit auch 
als uriimische i:u deuten wliren. Man kann nicht annehmen, dass 
die Endoearditis sich erst sp~iter entwickelt h~itte und dann raseh 
bis zu diesen tiefen Destructionen des Gewebes gediehcn wUre, 
wiihrend die ganze Dauer des Verlaufs diese Verlinderungen wohl 
hervorbringen konnte. Die Abscesse in den Nieren dagegen k~innen 
erfahrungsgemliss nach eingetretenen embolischen Vorglingen raseh 
zn diesen Sehmelzungen ffibren. Auch die Ver~inderungen der 
anderen Organe lassen alle auf jiingere Daten schliessen, so die 
pneumonischen I-leerde, die Blutungen. 

Nimmt man den Verlauf der Erkrankung, der immer in seiner 
Erkl~irung etwas Dunkles haben wird, da er zu kurz der Beob= 
achtung vorlag, in der c, enam~ten Weise an, so hiitte man gewisse 
~lach einanderfolgende Gruppen yon Orsanerkrankungen, yon denen 
neben dem Herz vielleicht noeh Darm und Milz in die erste zu 
setzen sind, auf die dann die LungeD, die Hirnh~tute nnd endlich 
zuletzt die I~ierenaffeetionen fold, ten. Nimmt man die Endocarditis 
als das Prim~ire, so muss man gemlfss dem mikroskopischen Erfund 
welter annehmen, dass hier eine Einwanderung yon Bakterien stattfand 
und dass diese Organismen auf und in das Endocard durch den Blut- 
strom hingebraeht sieh einlagerten. In welcher Weise aber diese 
Organismen in dan K(irper gelangten, darUber lassen sich nicht ein- 
real Vermuthungen aufstellen und man musste geradezu vorerst die 
UnmiJglichkeit der Erkliirung zugeben. Man kiJonte annehmen, dass 
sic dutch die Athmung in das Blut gelangten. Da aber in den Lungen 
nichts von bakteritischen Eintagernngen zu finden war, so miisste 
weiter angenommen werden, dass sie diese Organe passiren ohne eine 
Affection derselben hervorzurnfen, wenigstens nieht in Form der 
Mykose und dass hiiehstens der Reiz beim Transit zu spiiteren ein- 
faehen umsehriebenen Pneumonien ftihrte. Einmal in's Blur aufge- 
nommen, trat alas Herz in die erste Reihe der davon ergriffenen Or- 
gane. Dazn war nun das Endoeard in sofern in hohem 6rade vereigen- 
sehaftet, als (lurch fr~ihere endoearditische Prozesse Rauhigkeiten 
an den Klappen sieh gebildet batten (Noduli Arantii) und diese als 
hervorragende Punkte mechanische Momente fiir Anhalt nnd Ablage= 
rung dieser Kiirper bie[en konnten. Einmal festgehalten ~usserten 
dann diese Organismen die Wirkung~ dic n~an, wie ich glaube, in 
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zwci Reihen auseinander halten muss, you denen die erstere, die 
der Fermentwirkung, in Zersetzung der bestimmten ehemisehen 
Constitution und damit Zerfall der organischen Ktirper besteht und 
die zweite als in reactiv entziindliehen Vorgiingen der Umgebung, 
gewiihnlich als Eiterung, auftritt. Durch beide wurdea die ulcera- 
riven Zerstiirungen bewirkt, die bier in so intensiver Weise auftraten 
und eine geschwiirige Perforation der Aorta in den liuken Vorhof 
bervorbrachten. Miiglicherweise sitld in diese erste Reihe auch die 
Darmaffectionen und die Milzschwellung zu beziehen, allein da eta 
Nachweis mykotischer Einwanderung nicht zu machen war, so l~isst 
sieh dariiber niehts bebaupten. Ohne Zwang liesse sich aber an- 
annehmen, dass mit dem liingeren Verweilen der Organismen im 
Kiirper sicb allm~tblich eine Reibe weiterer Localerkrankungen ent- 
wickelten, die vorzugsweise nUT starke Hyper~mien (1. Lunge, Milz) 
oder rein entz~indliche Vorgiinge (r. Lunge) darstellten oder endlieh 
entzttndliche Vorgiinge mit Blutungen (Hirn, Darm) oder rein nur 
Extravasatbildungen (Leber). Zum Sehlusse blieben die bet endo-. 
carditischen Vorghngen so hliufigen embolisehen Prozesse aueh nieht 
aus und dass die ~ierenaffection in dieser Richtung aufzufassen ist, 
geht einmal aus dem Nachweis der mykotischen Einlagerung hervor 
und dann aus den intensiven Zersetzungs- und Schmelzungspro- 
zessen, die man bier vorfand. Interessant ist, dass die Bakterien 
weniger in den Harnkanlilchen aufzufinden waren, dagegen htiufig 
in den Kapseln der Glomeruli urid in den Gef~ssen, was ihren em- 
bolischen Transport wetter documentirt. Auch bier fund sich die 
Wirkung diesel' Organismen in vielen Glomerulis in Zersetzung und 
Zerfall des Gewebes, so dass vielleicht gerade auf diesen reichlichen 
Verlust der secernirendeu Factoren der Niere der Eintritt der Ur- 
amie zu beziehen ist, obgleich nut ein Tbeil des Organs der voll- 
stlindigen Zerstiirung anheimgefallen war. Allein man muss ferner 
hinzunehmen, dass nur eine ~iere bestand und diese in toto im 
Zustande der Schwellung und zelliger Infiltration war. 

Man ktinnte abet auch ira Zweifel sein, ob man den Befund 
in der Nierensubstanz und in den Kelchen uud dem Beeken nebst 
Ureter nicbt eher als eine sog. Pyelonephritis deuten soll, wobei 
der Gang der Erkrankung yon den Sehleimhtiuten aus in das 
I~ierenparenchym aufsteigt und selbsli yon der Blase her die Affection 
yon aussen in das Organ oft getragen wird ( T r a u b e ) .  Man 
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b~itte dana zuerst die Erkrankung der Nierenkelcbe und des Beckons 
odor auch nur der Blase und Urethra und yon da dann die der 
Niere, wobei durch den Nachweis von parasitischer Infection so- 
wohl der Gang der Erkranku~g als auch das miiglicbe Fernbleiben 
derselben in Zwischenstationen erki~irt wiirde. Es  ist bekannt, dass 
durch solcbe Einlagerung yon ebcnfalls bakteritischen Ki3rpern~ die 
dana in den Harnkanlilchen sich wetter verbreiten und yon den 
Papillen at~s bis in die Rinde vordringen~ ebenfalls entzUndliche 
und suppurative Prozesse in dem Organ angeregt werden, bald in 
tier Mark-, bald in der Rindensubstanz. Auch bet dieser Form 
k(innen durch Austreten der Bakterien in die Zwiscbensubstanz 
diese Theile der Niere cbenfalls Einlagerungen zeigen. Allein 
mcbrere Momente lassen docb annehmen, dass man es hier mit 
ether Capilliirembolie der Niere zu  thun hat, wobei die crste Af- 
~'ection in die Capillaren selbst, namentlich in die Glomeruli tier 
Rinde, zu verlegen und die Affection der Kelche und des Beckens 
als ei~e secundiire und passive anzuseben ist. Fiir dicse hnnabme 
spricht einmal die stlirkere Affection der Rinden gegeniiber der 
Marksnbstanz, es sprechen dafi.ir die zahlreichen zers~reuten Heerd- 
bildungeri darch die ganze Niere (moist yon Glomerulis ausgebend) 
und endlich der Gang der Abscessbildung yon tier Peripherie gegen 
die centralen Tbeile. Ein wichtiger Bowels hierftir sind aber die 
diphtheritischen Einlagerlmgen in die Gef~isse und Kapscln der 
Glomeruli und das h~iufigere Vorkommen bakteritischer Massen in der 
Zwiscbensubstanz (durch Extravasate) als in den Tubulis. Ferner 
die gcringe Affectioil der Schleimb~iute, der Ketehe uad des Beckons, 
die nut (lurch collateraie FIuxion und durcb den Reiz des C0ntactes 
bet der Senkung des Eiters in dieser Ricbtung Hyper~imien und 
Triibung itirer W~indc bekamen: Endlich die tolale Intactheit der 
Scbleimhaut der Blase und der Urethra. 

Ich betraehte den vorliegenden Fall aus anatomiscben Gr~inden 
als zu den diphtheritischen Formen geh~rig und wenn ich ihn 
ausserdem noch als den septischen Fiilien nahestehend erachte, so 
gesebieht es in Biicksiehtnahme auf das klinische Bild. Die niihere 
mikroskopis@e Untersuehung liisst endlich die Annabme zu ,  dass 
man es mit mykotischen Einlagerungen zu tbun ha L wenn ich aueh 
nicht verkenne, dass einerseits weder die bekannten mikroehemi- 
schen Reactionen for die differentielle Diagnostik [ibcr allen Zweifel 
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erhaben sind, noch andererseits verschweigen kann, dass gewisse 
Erflmde, die mir nicht unwichtig scheincn, nut mangelhaft sich 
darstellten, win namentlich deutliche KettenbiIdung. Stiibchcn waren 
gar nicht zu beobachten, es fanden sich in den m~kotischen Massen 
nur sph~rische Gebilde. Da wit aber ,a'issen, dass septische Pre- 
zesse sich im KSrper auch ehne myketische Einlagerungen ent- 
wickeln k~innen, so wiirde, selbst wenn das Mikroskop ihre An- 
wesenheit nicht dargethan h~itte, der septic~imische Charakter des 
ganzen Falles meiner Ansicht nach doch bleiben. Die beiden 
Hauptmomente fiir die anatomisch-kliuische Bedeutsamkeit des Falles 
blieben unver~indert, die prim~ire Natur der Eudocarditis und der 
septische Charakter der secund~ren embolischen Prozesse in tier 
Niere. Nehmen wit abet die mykotische Einwanderung an, dann 
muss man dieselbe bei dem Mangel anderen Nachweises zuerst in 
das Blut gelangen lassen~ yon wo die Einlagerung in das, sei es 
dutch alto odor fi'ische entziiudliche Vorgiinge ver~inderte, Endocard 
stattfand, wenn wit nicht annehmen wellen, dass schon die Be- 
riihrung des Blutes und der Wiinde des Herzens mit diesen Or- 
ganismen selbst~indig Ver~inderungen am Endocard einleiten konnte. 

AXles in Allem genommen ist man meiner Ansicht nach be- 
rechtigt, hier ninon Fall zu finden yen prim~irer dipl, theritischer 
Endocarditis, welche einen Krankheitsverlauf dem Bilde der Septic- 
~imie ~lhnlich hervorrief, also ninon Fall, win solche uns schon 
durch B e c k m a n n  und dutch E b e r t h  beschrieben worden sind. 
In dem ersteren Falle (dieses Arch. XlI. S. 59) der bci Lebzeiten des 
Kranken als Typh~Js diagnosticirt wurde, handelte es sich auch um 
nine primltre Endocarditis ulcerativa mit ihren Folgen yon emboli- 
schen Prozessen im Darm~ Nieren, Meningen und Him. Auch 
in dem Falle yon E b e r t h  (dieses Arch. Bd. LVII. S. 228) fand 
sich der Mittelpunkt der Erkrankung in der Affection des Herzens 
und auch hier bestand die Hauptsache in Endocarditis mit Zer- 
stSrung der Semihmarklappen der Aorta und deren Wand. Aueh 
da waren h~imorrhagische Embolien verschiedener Organe, win 
namentlieh auch der Niere aufgetreten. Auch dieser Fall butte die 
dunkle Seite beztiglich der Einwanderung der Organismen, da auch 
bei ihm weder you einer Wunde noch yen Lunge oder Darm aus 
(Buhl ,  W a l d e y e r ,  W a g n e r )  die Einwanderung stattfinden konnte. 
Im vorliegenden Falle waren wohl Erkrankungen der Lunge und 
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des Darmes da, aber weder traten diese naeh den Symptomen als 
einzige frtibzeitige auf, noch liess sich dm'cb Nachweis der Organis- 
men in diesen Organen diese Annahme untersttitzen. In dem 
Falle yon E b e r t b  war die Complication frtiherer syphililischer Af- 
fection, die vielleicht einen Anhaltspunkt ffir diese Frage noch 
gebcn konnte; hier fehlte aueh das. 

IX. 

Ueber die Beziehung der Bht- und Lymphgef isse zu den 
Saftkaniilen. 

Von Dr. Ju l ius  A~nold, Prof. in Heidelberg. 

Erste Mittl~ eilung. 

(Hierzu Tar. III.) 

Ia demselben Maasse als unsere Kenntnisse tiber die feinere 
Structur der Bindesubstanzen und tiber deren Beziehung zu dem 
Blut- und Lymphgef'~isssystem sich erweitern, sebeinen die zwischen 
den Endothelien der Blutgef~isse, Lymphgefiisse und Lymphs~icke gele- 
genen Gebilde, welche bald als grtissereKreise (Stomata), bald als 
kleinere Punkte (Stigmata) sieh darstellen, an Bedeutung gewinnen 
zu sollen. Die yon R e c k l i n g h a u s e n  1) fiber das anatomisehe und 
funetionelle Wesen der ersteren mitgetheilten Anschauungen waren 
schon mehrfaehem Widerspruch begegnet. Noch weniger Anklang 
haben die yon O e d m a n s s o n  2) tiber die kleineren Formen ver- 
iiffentliehten Beobaehtungen gefunden. Dagegen bereehtigeu die Re- 
sultate der neueren Untersuehungen tiber diesen Gegenstand zu der 
Erwartung, dass nicht nur die Stomata, sondern aueh die Stigmata 
den Kampf um's Dasein in Ehren bestehen werden. 

Von der Erw~igung ausgehend, class tier Nachweis der Leistun- 
gen dieser Bildungen, die Frage tiber die Berechtigung ihrer Existenz 

1) Reeklingilausen, Die Lymphgefiisse und ihre Beziehung zum Bindegewebe. 
Berlin t862. 

~) Oedmansson~ Beitra~ zur Lehre yore EpitheL Dies. Arch. Bd.XXVlII. 18fi3. 


