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Ein Fall von primirer Endocarditis diphtheritica.

Von Rudolf Maier in Freiburg.

Die Lehre von der Embolie stelit uns das Verhiltniss der
Endocarditis zu einer grossen Reihe localer Prozesse in den ver-
schiedensten Organen in ebenso neue als itberraschend zutreffende
causale Beziehungen. Dabei kann die Endocardilis selbst aber
bald primirer bald secundirer Natur sein. So haben uns die Er-
gebnisse der Forschung iiber Pyimie und Septicimie und neuer-
dings auch die tiber mykotische Vorginge belehrt, wie gross das
Gebiet der endocarditischen Affectionen in der Bedeutlung als secun-
direr Prozess ist. Andererseits bleiben aus der Reihe der bekanni
gegebenen endocarditischen Prozesse noch manche Fille zuriick, die
wir, allerdings zum Theil aus negativen Griinden, aus Mangel an
anderweiligen analomischen und klinischen Beziehungen, als primire
Formen bezeichnen miissen. Wir haben dahin manche der unter
dem allgemeinen Titel der rheumatischen Affectionen laufenden
Fille zu verzeichnen, wieder andere stehen noch deutlicher unter
dem Einfluss allgemeiner constitationeller Verhilinisse oder eigent-
lich pridispenirender anatomischer Besonderheiten, wie wir sie
durch Virchow fiir die Chlorose kepnen gelernt haben. Das
alles sind zundchst Fille, die sowohl durch ihre localen Pro-
duoctionen am Herzen (fibrése Verdickungen, warzige, fibrindse, kal-
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kige Auflagerungen) als durch die Art des Verlaufs der Metastasen
sich als einfache und gulartigere Formen documentiren. Wir kennen
aber auch Filie von b@sartigerem Ausgange, die den eiterig schmel-
zenden und diphiheritisch-necrotisirenden Prozessen zur Seite zu
stellen sind, klinisch ganz das Bild py#imischer Vorglinge hervor-
rafen und doch nach Maassgabe des anatomischen Befundes den
primiren Formen beizurechnen sind. Die secundiren Folgen, die
sie hervorrufen, erstrecken sich tiber eine ganze Reihe von Organen
oder es sind nur wenige, ja selbst nur eines, das die #hnlichen
diphtherilischen Veriinderungen zeigt. In leizterer Beziehung zeich-
nen sich die Nieren aus und wir baben sowohl fiir die einfachen
Formen als fiir die pernicidsen ein und das andere Beispiel in der
Literatur (Buhl, Wiirzb. Verhdlg. Sitzgber. 1856. — Beckmann,
dieses Arch. XXVI. S.235), dass die Nieren die einzigen von sog.
Metastasen hetroffenen Organe sein kdnnen.

Der Fall, den ich hier als eine weitere Form primirer Endo-
carditis der Literatur einreihen will, kam in der hiesigen Klinik vor,

Withelm Weber, 39 Jahre ait, Brauknecht, trat am 29. Sept. 1873 in das hiesige
Hospital wegen Fiebers mit starken Schiittelfrdsten und wegen heftigen Seiten-
stechens. Die Anamnese ergab, dass Patient schon frither einmal im Hospital war
und zwar von September 1867 bis Mitte Januar 1868, nach seinen Angaben zu
schliessen, wegen doppelseitiger Pleuritis. Ferner will er frither (1861 oder 1862)
Lungenentziindung auf der rechten Seite gehabt haben, ja nach Aussage seines
Bruders soll er an dieser Krankheit schon dreimal darnieder gelegen und seit jener
Zeit schwiichlich gewesen sein. Nach eingezogenen Frkundigungen war er kein
Potator. Seine jetzige Krankheit begann 2 oder 3 Wochen vor seinem Eintritt,
vielleicht in Folge einer Erkiltung. Am Tage nach einer mit reichlichem Schwitzen
und darauf folgender starker Abkiiblung verbundenen Anstrengung bekam er starkes
Fieber, das mit Schittelfrost anfing und bis zur Zeit der Untersuchung ununter-
brochen fortdauerte, Abends gewGhnlich am stirksten und jeden Nachmiltag von
Schiittelfrost hegleitet war. Mit dem Eintritt der Erkrankung war heftiges Seiten-
stechen (bis zur Dispnoe) aufgetreten, das sich weiter aber nicht gesteigert haite.
Dabei starke Appetitlosigkeit und Diarrhoe. Husten soll vorher nur wenig bestan-
den haben, mit der Erkrankung hilufiger geworden sein, dabei schmerzhaft und
spiter selten mehr mit grosseren Pausen aussetzend. Ferner besteht seit der Er-
krankung Kopfschmerz, der zeitweise sehr stark wird, Wihrend der seitherigen
Dauer der Krankheit wurde Patient von Tag zu Tag matter, ist jedoch bis zu
seinem Eintritt in das Hospital bei der Arbeit geblieben. Am 29. Sept. zeigte
sich folgender Status praesens. Grosser, stark gebauter, kriftig aussehender Mann
mit rothem etwas gedunsenem Gesichte, unsichern etwas zitternden Bewegungen
und ebensolcher Sprache. Kopf und Hinde heiss. Puls voll, hart, 112. - Respi-
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ration kurz, dyspnoisch, 32. Temperatur 40,8. — Am 30 Sept, Temperatar Mor-
gens 39,4, Abends 41,5. Puls Morgens 110, Abends 112. Respiration 42. —
1. October, Das Subjectivbefinden des Kranken hat sich wesentlich verschiechtert,
Temper. Morg. 39,8, Resp. Morg. 44. DPuls Morg. 112. Die Zunge stark belegt,
Patient ist sehr unrubig und jammert leise, die Bewegungen sind zitternd. Fragen
beantwortet er miihsam und ungenaun, dabei klagt er iber heftige Schmerzen im
Kopfe. Rechts hinten hort man feinblasiges Rasseln, genauere Untersuchung ist
durch das fortwihrende Stohnen unmébglich. Abends Temper. 40,5, — Puls 120 —
Respiration 48. — 2. October. Patient liegt in tiefem Sopor, es zeigen sich rasche
Zuckungen im Gebiete des linken Nervus facialis, Zuspitzen. des Mundes. Morphium-
injection bringt jhm Rube und Schlaf, wilirend er sich verher immer rubelos um-
herwarf. Die Nackenmusculatur ist stark contrahirt. Stubl und Urin geben un-
willkiirlich ab, ersterer ist diinn, gelblich. Die Milz ist nicht vergrossert und es
besteht kein Exanthem. Da Patient keine Nabrung zu sich nebmen will, muss
man ihm Alles mit Gewalt beibringen, Temp. Morg. 41,0. — Puls 120, —
Respir. 50. Mittags tritt starke Diampfung histen rechts bis zar Mitte der Sca-
pula ein, lautes mittelgrosshlasiges Rasseln, Bronchialexspiration. Gegen Abend
Temp. 40,3. — Puls 140. — Resp. 54, es trat vollige Bewusstlosigkeit ein, die
Gesichtszuckungen hérien auf ond 8 Uhr Abends starb er.

Section am 3. Gctob. Morg. 10.Uhr.

Korper gross, gut gebaut, mit kraftig entwickelter Museculatur, Todtenstarre
noch vorhanden, Haut leicht gedunsen. Nach Eriffoung des Thorax ziehen sich
die Lungen nicht zuriick, sie sind beiderseits dureh Verwachsungen mit der Brast-
wand fixirt und lassen den sehr ausgedehnten Herzbeutel in grossem Umfange frei.
Die Pleuralblitter beiderseits sind durch dicke Schwarten unter einander verbunden,
die sich besonders rechts sehr stark entwickelt zeigen. Die Verwachsungen um-
fassen zu beiden Seiten hesonders die oberen und miitleren Partien und zwar im
ganzen Umfange und lassen nur einen Theil der vorderen und unteren Abschnitte
noch frei. Wisseriger Erguss ist auf kein!er Seite zu finden. Die linke Lunge
zeigt, bei starkem Blutgehalt in den unteren Abschoitten, allgemeine reichliche
odematdse Durchirdnkung, ist aber idberall lufihaltig. Die rechte Lunge ist in den
unteren Lappen schwerer und volumindser, in den oberen und mittleren findet sich
auch’ stirkerer Blutgehalt ued Abfluss von reichlichem, schaumigem Serum mit
Blot gemischt tiber die Schnittfiiche. In den unteren Lappen zeigen sich mehrere
iber nuss- und apfelgrosse umschriebene Infilirationsheerde, die anf Schnitten
dankelbraunroth, luftleer, granulirt, briichig waren und als lobulire Pneumonien
sich darstellten.

Der Herzbeutel ausgedehnt mit reichlicher Ansammlung heller serdser Flissig-
keit. Das Herz selbst ist gross, am Epicard wenig Fett, zablreicbe kleine Ecchy-
mosirungen, in den Hohlen namentlich des rechten Herzens dunkle feuchte Ge-
rinasel. Die Wandung des linken Ventrikels etwas hypertrophisch, die des rechten
derb, Conus arteriosus etwas erweitert. Die freien Rénder der Klappentaschen der
Arter. plmon. leicht verdickt. Fliachen nnd Rénder der Aortaklappen auch. Wir
wollen bei dieser eine rechie, eine linke und eine hintere Tasche unterscheiden.
Von diesen ist nun die linke und die hintere geschwiirig perforirt an der. Stelle,
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wo beide Taschen zusammenstossen und von da bis in die Mitte beider viickend
findet sich ein 1f Cm. langes und 1 Cm, breites Loch von zerfetzten geschwiirigen
Rindern umgeben. Die Zerstdrung geht tief und es fiihrt von da ein Kanal durch
die Basis des Septum atrierum hindurch in den linken Vorhof iiber der Basis des
vorderen oder Aortenzipfels der Valvula bicuspidalis, welche Stelle sich schlitzformig,
fast 2 Cm. lang, zerrissen zeigt und an welcher das Endocard gegen den Klappen-
zipfel herab und an der dem Vorhof zugewendeten Seite desselben sich oberflichlich
blatterig abgeldst und getriibt vorfindet. Die Aorta hat nur geringe atheromatfse
Fleckung.

Magen und Darm zeigen Schwellong der Schleimhaut, Injection, da und dort
kleine Exiravasate auf der Hihe der Falten und Zotten. Leber ziemlick gross,
unter der Serosa kleine Ecchymosirungen in grosser Zahl, auf Durchsehnitten ist
das Organ gleichméssig hellbraunvoth, stark fetthaltig. Die Milz etwas vergrissert,
die Kapsel gerunzelt, das Parenchym von geringer Consistenz und dunkeirother
Farbe. Die linke Niere ist ganz geschwunden, sie bildet vom reichlichem Fett
umlagert nur einen hiutigen, von Fett und geschrompiter Nierensubstanz erfiiliten
Sack. Die rechte Niere ist fast doppelt so gross wie die normale Niere eines
Erwachsenen. Das untere Ende ragt an der Seite der Wirbelsiule empor und
macht durch seine stirkere Anschwellang, Lappung und durch eine Vertiefung, in
welcher sich ein Packet ven Arterien und Venen wie in einen zwelten Hilus ein-
senkt, das Aussehen, als ob hier eine Hufeisenniere urspriinglich vorgelegen wire,
von der nur die andere Hilfte sich abgeschniirt hiitie und verkiimmert wire. Im
unteren Abschnitt an der vorderen Seite findet sich eine geschwulstartige Hervor-
ragung, weich und teigig anzufihlen, die bei niberer Untersuchung sich als ein
awischen Parenchym und Kapsel befindlicher eiteriger Erweichungsheerd darstellt,
welcher nach ein- und rlickwirts in die Nierenkelche theilweise durchgebrochen
ist, denn auch diese und das Becken zeigen in ihren Hohlungen Eitermassen, ohne
aber ausser fleckiger Injection und Tribung grossere Verinderungen zu bieten.
Der Abscess nimmt fast die ganze vordere Oberfiiche der unteren Hilfte der Niere
ein und bat inperhalb der verdickten und sbgehobenen Kapsel im Umfang von
7 Cm. Linge und 4 Cm. Breite eine fast 1 Cm. tiefe eiterige Zerstrung der Rinde
dieser Stelle bewirkt. Der Grund der Abscesshohle zeigt die nackte, blossgelegte
_geschwiirige, zerstdrte Rindensubstanz. Das ibrige Parenchym der Niere bietet
das Bild starker Schwellung, ist von weicher Consistenz und zeigt Entfirbung der
Rindensubstanz. Da und dort finden sich in Mark und Rinde punkt- und striemen-
formige kleine rothe himorrhagische Fleckungen oder auch namentlich in der Rinde
und an deren Peripherie Einlagerung kleiner gelblicher Heerde mit roth tingirtem
Hof. Blase vollkommen frei.

Schiadeldecke dick, schwer, blutreich, Dura mater gespannt, beim Einschneiden
in dieselbe entleert sich  unter ihr hervorquellend serdse Fliissigkeit. Auf beiden
Hemisphéiren findes sich in der Pia der Parietallappen ausgebreitete, aber flache
dunkelrothe Extravasate. Die entsprechende Partie der Gehirnrinde ist aber un-
beriibrt. Das Gehirn selbst gross mit gut entwickelten Windungen, die Gefisse
reichlich gefiillt, die Substanz leicht durchfeuchtet, die Ventrikel nur wenig klaffend. -

£s ist non nothig den nur im Allgemsinen beschriebenen Befund an den
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Klappen des Herzens noch etwas genauer und namentlich mikroskopisch zu er-
értern.  Alle drei Taschen der Aorta zeigen alte Verdickungen, wenn auch geringen
Grades und an ihnen wie an der Aorta findet sich leichte atheromatdse Fleckung.
Namentlich tritt diese an den Noduolis in Form harter gelblicher KnGtchen deutlich
hervor. Aber auch an den Flichen aussen und innen finden sich theils streifige,
theils warzige Verdickungen und die Taschen sind undorchsichtiz. Ausserdem aber
zeigt sich an der dem Ventrikel zugekehrten Fliche noch Triibung und ein leichter
kérniger oder auch fein streifiger Belag nnd endlich findet sich an der inneren
Fliche der hinteren Tasche eine Losldsung der der Tonica intima der Gefisse ent-
sprechenden Endocardschicht, so dass namentlich auf der rechten Hilfte dieser
Tasche die tiefere Schicht blossliegt, die innere theils ganz fehlt, oder durch fidiges
Netzwerk mit der Unterlage sich noch verbunden zeigt. Die geschwiirige Rissstelle
sitzt also gerade am Zusammenstoss der linken und hinteren Tasche und die Per-
foration geht nicht direct von innen nach aussen, sondern schief von innen und
oben nach aussen nnd unten, einen geschwiirigen Kanal bildend, so dass das
Septum atriorum nicht wie es sonst der Fall sein miisste etwas unter dem eirunden
Loch, sondern erst tber dem vorderen Zipfel der Valvala mitralis perforirt wird.
Die Réinder an der Aortendffnung dieses Kanals sind zerfetzt und durch zum Theil
fibringse Kinlagerung verdickt, die ganze Oeffoung ist rundlich. Im Kanal selbst
zeigt sich das Muskelgewebe ebenso zerrissen und zerkliftet, wmit kleinen Fibrin-
zdttchen und Klimpchen durchsetzt. Die Vorhofséfnung dagegen ist schlitzférmig
mit schirferen Randern. Sie lduft mit ihrer Lingsaxe parallel mit dem Umfang
des QOstium, der untere Rand ist ziemlich geradlinig und entspricht gerade der
Basalpartie des Zipfels, der obere Rand zeigt mehr wie der untere leichte Zackung
und Zabnelung theils von der Zerreissung, theils durch feine kérnige und fibrindse
Einlagerung, Nach unten von der Rissstelle, also auf der dem Vorhofe zugekehrten
Flsche des Klappenzipfels, findet man wieder eine Zerreissung der Tunica intima
und Losschdlung derselben von der Unterlage, aber hier auf eine weitere Strecke,
so dass die Trennung fast bis an den Schliessurgsrand veicht und die losgeloste
Tunica intima eine flottirende Membran darstellt, Der untere an den Schliessungs-
rand anstossende Theil dieser Membran ist nicht sehr verdickt, nur getriibt, der
obere aber, der an die Rissstelle stdsst, zeigt sich verdickt und mit einem zer-
fetzten, gezdhnelten Rand. Der ibrige Theil der Mitralklappe bietet nur alte Ver-
dickungen dar, namentlich an den Schliessungsrindern und etwas Verdickung der
Chordae tendineae.

Das Mikroskop zeigt nun an den Rindern der Rissstelle in der Aorta eine
gequollene Intercellularsubstanz mit Vergrdsserang und Tribung oder auch fettiger
Umwandlong der Zellen der verdickten Intima. Ferner finden sich Zellen von der
Grésse und Form der Eiterzellen, Fibrinfiden und Klimpchen und endlich auch
eine feinkdrnige Masse. Diese ist an einzelnen Stellen triiber, an anderen heller,
ja glinzend und hesteht aus Husserst kleinen, feinen, glinzenden, Lugelartigen
Kdrnern, die aber meist nur die Griosse punktférmiger Gebilde haben. Es ist das
dieselbe Finlagerung, wie man sie in dem diphtheritisch zerstorten Schleimhaut-
gewebe der Rachenmucosa auch neben Quellung, #nsserst reicher Kern- und Zellen-
wacherung der Umgebung vorfindet. Diese zellige und kérnige Infiltration zelchnet
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sich in diesen Affectionen eben dureh ihre Massenhaftigkeit aus, so dass die Ge-
fasse meist dadurch comprimirt erscheinen und das Gewebe oft vollkommen animisch
geworden ist. Das Ganze an den zerstdrten Partien gleicht einer Detritusmasse,
ist aber keine gleichmissige, sondern neben triiben bald mehr staub- und pulver-
formigen Massen, bald mehr zerfallenen Gewebsresten angehorigen grosseren Triimmern
finden sich jene hellen, glinzenden, Husserst feinen kugeligen Gebilde. Lisst man
Schnitte von in Alkohol erhiirteten Priiparaten rasch eintrocknen und fiigt dana
Aether bei, so lost sich aus den triiben, kirnigen Massen ein reichlicher Theil.
Bringt man an frische Schnitte Aetznatron in verschiedener Concentration, so last
sich ebenfalls ein Theil dieses Detritus zu einer triilben homogenen amorphen Masse.
Nicht so jene glinzenden Korperchen, welche durch ihre Resistenz gegen Aether
und Chloroform, durch ihre Ausdauer in Sduren und Alkalien documentiren, dass
sie picht mit jenen kirnigen, Fette und Albuminate enthaltenden, aus zerfallenen
Gewebsresten entstandenen, Detritusmassen identificirt werden diirfen. Diese glinzen-
den kogeligen Korper veriindern sich gar nieht oder werden nur wenig maiter oder
weniger scharf contourirt, wie wenn bei dichter Lagerung aneinander die Verklebung
eine innigere wiirde. Farbt man die Schnitte, so nimmt das verinderte Gewebe
und die Detritnsmasse die Firbung leicht und intensiv an, sei.es Jod oder Garmin,
wihrend die Kiigelchen diese Erscheinung viel schwicher zeigen und nameutlich
die Carminfirbung durch Auswaschen viel rascher wieder verlieren. Bewegung
konnte ich nie an ihnen wahroehmen, auch traten ausser diesen kugeligen Gebilden
keine anderen Formen hervor. Man ist nuo aus den oben beriihrten Thatsachen
zur Annahme gendthigt, dass man es hier mit selbstindigen in sich abgeschlossenen
organischen Formen zu thun hat und dass mao sie als jene Mikrosphiren be-
zeichnen muss, als die kugelige Form der als Bakterien bekannten Organismen.

In pur unwesentlichen Differenzen zeigen die anderen afficirten Stellen dhuliche
Bilder. Die aufgewihite Muskelsubstanz des Septum atriorum enthilt neben den
trithen, kornig metamorphosirten Muskelelementen, neben Kern- und Zellenwuche-
rungen, nehen Fibrinfdckehen ehen jene sphirischen Gebilde und in gleicher Weise
findet man sie in den infiltrirten Rissrindern des rechten Vorhofes. Die losge-
schillten fefzigen und membrandsen Theile der Tunica intima zeigen kornige Triibung
der latercellularsubstonz, fettige Umwandlung oder Schrumpfung der Zellen und in
den Spalten des Gewebes ebenfalls jene kéroigen Massen. Das Endothel ist meist
noch erhalten, aber gequollen, getriibt, gelockert. In den feinen Fidchen, welche
an einzelnen Stellen die Verbindung noech erbalten, zeigen sich Einlagerungen von
Fibrin und auch jener sphiirischen Gebilde. Die Unterlage ist gleichmissig von
Exsudat, Kernen und Zellen durchsetzt, was theilwelse bis zu kleinen -eiterigen
Infiltrationen gediehen ist. Aber auch hier finden sich neben Detritus jene Kugel-
bakterien. )

Ein nicht minder interessantes Verhalten zeigt die Niere hei der mikroskopischen
Untersuchung. Da wo die abgeldste Kapsel eine Wand des Abscesses bildet, ist
sie verdickt und an der inneren Seite mit eiterigem Belag und fibrindsen Auflage-
rungen beschlagen. Die zerkliiftete Nierensubstanz, welche die andere Wand des
Abscesses darstellt, zeigt eine verschieden tief gehende Zerstorung der Rinde. Was
man oberflichlich abstreifen Lkonnte, ist zusammengesetzt aus Eiterzellen, Fettkdrn-
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chien, Gewebstriimmern, Kanilchenepithel, rothen und farblosen Blutzellen, Fibrin-
massen und endlich jenen sphirischen Gebilden. Fertigt man sich Schnitte ans
dem anstossenden Parenchym, so bietet sich folgendes Bild. Die gewundenen
Kanslehen sind meist verbreitert, dicht mit iriiben, rundlichen Zellen gefiillt oder
auch mit Fett und AlbuminathGrnchen. Jene sphirischen Gebilde habe ich nur
sehr spirlich finden kdnnen. Dagegen sah ich sie hiivfiger im Gewebe zwischen
den Kanillchen gemischt mit Resten von BlutkSrperchen. Endlich finden sie sich
noch und sehr zahlreich in den Kapseln der Glomernli, wo sie nicht selten fast
die Halfte derselben anfiillen, ehbenfalls mit freien Blutkorperchen gemischt. Dabei
war der Gefisskniuel comprimirt, blass, oder auch von Feitkdrnchen durchselzt,
die in kleinen Griippchen offenbar von den Kern- und Zellengebilden der Gefdss-
winde ausgingen. Endlieh zeigten sich manche Bilder, in welchen der Gefdsskniuel
verkleinert, zusammengefaltet, von Eiterzellen durchsetzt und an den Rindern wie
angenagt erschien, In den Buchten dieser Rinder lagen wie vorgeschoben jene
Kugelbakterien-Massen eingebettet.

Der Befund von solchen Massen in den Glomerulis fiihrt die
sehr friilhen Angaben von 0. Beckmann (dieses Arch. Bd. IX.
S. 228) in’s Geddchtniss, der bei puerperalen uund septischen Er-
krankungen offenbar dieselben Korper in den Harnkandlchen, in
den Malpighi’schen Kapseln, selbst in den Gefissen der Glomeruli
bei seinen Uulersuchungen gefunden hatle. Auch er betont schon
die Resistenz dieser feinkGrnigen Massen gegen Reagentien. — Auch
in den kleinen weisslichen Einlagerungen in der iibrigen Nieren-
substanz, die thells noch fest, theils erweicht waren und sich als
kleine Abscesse darstellien, fanden sich #hnliche Verinderungen.
Bakterieninfiltrationen in die Glomeruli und in das interstitielle Ge-
webe neben kleinen Himorrhagien, Schwellung, Tribung und fettige
Umwandlung der driisigen Elemente. Die Niere im Ganzen bot das
Bild stark zelliger Infiltration in den Kanilchen und im interstitiellen
Balkengewebe, stellenweise starke Erweiternng der Kanilchen und
da und dort das Auftreten von zelligen und fibrindsen Cylindern.
Die Marksubstanz war relativ viel weniger afficirt. — Die Innenfliche
des Ureters, des Nierenbeckens und der Kelche ist gelockert, ge-
quollen, injicirt, mit siriemiges und fleckigen Ecchymosirungen
durchzogen. Die Hohlen waren mit Eitermassen gefiillt, welche
mit denen an der Seile der Niere offenbar zusammengehangen hatten.
Die Winde des Beckens und der Kelehe zeigen neben Quellung und
Lockerung des Gewebes, neben Wucherung der Elemente, neben
Infiltration von Eiterzellen endlich auch wieder jene sphiirischen
Gebilde, besonders in der Nihe der kleinen Extravasatheerde.
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Ueberblickt man in Zusammenstelluug von Krankheitsverlauf
und Sectionsergebniss das ganze Bild, so hat man hier einen ziem-
lich acut verlaufenden Fall von Endecarditis ulcerativa (diphtherilica).
Denn wenn man auch die Angabe des Patienten fiir richtig hilt,
dass 2— 3 Wochen vor seinem Eintritt in’s Hospital die Krankheit
schon begonnen habe, so ist der Verlauf immerhin ein rascher, da
der Kranke im Hospital nur noch 4 Tage war. Allerdings gegen-
iiber anderen, wie ich glaube, #hnlicher Fillen (Eberih) genommen,
war bei diesem Verlanfe die Acunilit nicht das Priignanteste. Das
Einsetzen der Krankheit mit Schiittelfrosten, hoher Temperatur,
starkern Kopfschmerz, Diarrhoe und Seitenstechen (Milzschwellung?)
ist dagegen wieder sehr charakteristisch. Der weitere Verlauf mit
hohem Fieber, Hyperimien 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 nervisen Centralapparate, stellt die Erkrankung doch
sehr deutlich in den Kreis der Septicimie. Die im spinalen und
cerebralen Gebiete auftretenden Symplome zeigen verschiedene
Formen, die von anfinglichen Reizungsstadien (Zuckungen im Ge-
sicht, Tetanus der Nackenmusculatur, heftiger Kopfschmerz) spiiter
zu Lihmungserscheinungen (lallende Sprache, Zittern der Bewegung,
unwillkiirlichen Abgang von Koth wond Urin, Sopor) iibergingen.
Dazu tireten dann parenchymatdse Erkrankungen in den Lungen
(lobuldre Pneumonie), in dem Herzen (Endocarditis und Myocarditis)
und in der Niere (suppuralive Nephritis). Einen Theil derselben
- (Niere) darf man wohl als secundire Affection durch embolische
Prozesse ansehen und man hitte hier die Complication von Septic-
#mie mit Embolie vor sich. Ob auch die lobuliren pneumonischen
Heerde der Lungen hierher zu beziehen sind, scheint mir zweifel-
haft, da weder Emboli aufzufinden waren uoch auch der Prozess
cinen eiterigen Charakter halte. Auch konnte ich weder an diesen
Theilen noch an den anderen zahlreichen Punkten, wo die Gewebe
Ecchymosirungen zeigten, Einlagerungen fremder Massen finden.
Als Hauptaffectionen traten hier die Endocarditis und Nephritis auf.
Es ist anzunehmen, dass die Endocarditis das primire Leiden und
sie die Ursache der ersien Krankheitssymptome (Schiittelfrost, hohe
Temperatur, Seitenstechen, gedunsenes Gesicht, Dyspnoe) war.
Spiter erst traten dann wohi die Affectionen der Lungen, des
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Darmes und noch spidter die der Nieren ein, aufl die vielleicht ein
Theil der nervisen Affectionen zu beziehen und welche somit anch
als urimische zZu deuten wiren. Man kann nicht annehmen, dass
die Endocarditis sich erst spiiter eniwickelt hitte und dann rasch
bis zu diesen tiefen Desiructionen des Gewebes gedichen wire,
wihrend die ganze Dauer des Verlaufs diese Veriinderungen wohl
hervorbringen konute. Die Abscesse in den Nieren dagegen kinnen
erfahrungsgemiss nach eingetretenen embolischen Vorgiingen rasch
zu diesen Schmelzungen fiihren. Auch die Veriinderungen der
anderen Organe lassen alle auf jiingere Daten schliessen, so die
pneumonischen Hcerde, die Blutungen.

Nimmt man den Verlauf der Erkrankung, der immer in seiner
Erklirung elwas Dunkles haben wird, da er zu kurz der Beob-
achtung vorlag, in der genannten Weise an, so hitte man gewisse
nach einanderfolgende Gruppen von Organerkrankungen, von denen
neben dem Herz vielleicht noeh Darm und Milz in die erste zu
setzen sind, auf die dann die Lungen, die Hirnh#iute und endlich
zuleizt die Nierenaffectionen folgten. Nimmt man die Endocarditis
als das Primire, so muss man geméss dem mikroskopischen Erfund
weiter annehmen, dass hier eine Einwanderung von Bakterien stattfand
und dass diese Organismen auf und in das Endocard durch den Blut-
strom hingebracht sich einlagerten. In welcher Weise aber diese
Organismen in den Korper gelangten, dariiber lassen sich nicht ein-
mal Vermuthungen aufstellen und man wusste geradezu vorerst die
Unmbglicbkeit der Erklirung zugeben. Man kbnnte annehmen, dass
sie durch die Athmung in das Blut gelangten. Da aber in den Lungen
nichts von bakteritischen Einlagerungen zu finden war, so miisste
weiter angenomuien werden, dass sie diese Organe passiren ohne eine
Affection derselben hervorzurufen, wenigstens nicht in Form der
Mykose und dass hiochstens der Reiz beim Transit zu spéteren ein-
fachen umschriebenen Pneumonien fithrie. Einmal in’s Blut aufge-
nommen, trat das Herz in die erste Reihe der davon ergriffenen Or-
gane. Dazn war nun das Endocard in sofern in hohem Grade vereigen-
schaftet, als dureh frithere endocarditische Prozesse Rauhigkeiten
an den Klappen sich gebildet hatten (Noduoli Arantii) und diese als
hervorragende Punkte mechanische Momente fiir Anbalt und Ablage-
rung dieser Korper bieten konnten. Einmal festgehalten Husserten
dann diese Organismen die Wirkung, dic man, wie ich glaube, in



154

zwei Reihen auseinander halten muss, von denen die ersiere, die
der Fermentwirkung, in Zersetzung der bestimmicn chemischen
Conslitution und damit Zerfall der organischen Korper bestebt und
die zweile als in reactiv enlziindlichen Vorgingen der Umgebung,
gewthnlich als Eiterung, auftritt. Durch beide wurden die ulcera-
tiven Zerslorungen bewirkt, die hier in so intensiver Weise auftraten
und eine geschwiirige Perforation der Aorta in den linken Vorhof
bervorbrachten. Moglicherweise sind in diese erste Reihe auch die
Darmaffectionen und die Milzschwellung zu beziehen, allein da ein
Nachweis mykotischer Einwanderung nicht zu machen wa'r, so ldsst
sich dartiber nichts behaupten. Ohne Zwang liesse sich aber an-
annehmen, dass mit dem lingeren Verweilen der Organismen im
Korper sich allmihlich eine Reihe weiterer Localerkrankungen ent-
wickelten, die vorzugsweise nur starke Hyperimien (1. Lunge, Milz)
oder rein entziindliche Vorginge (r. Lunge) darstellten oder endlich
entziindliche Vorginge mit Blutungen (Hirn, Darm) oder rein nur
Extravasatbildungen (Leber). Zum Schlusse blicben die bei endo-.
carditischen Vorgiingen so hiufigen embolischen Prozesse auch nicht
aus und dass die Nierenaffection 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 hier vorfand. Interessant ist, dass die Baklerien
weniger in den Harnkanilchen aufzufinden waren, dagegen hiufig
in den Kapseln der Glomeruli und in den Gefissen, was ihren em-
bolischen Transport weiter documentirt, Auch hier fand sich die
Wirkung dieser Organismen in vielen Glomerulis in Zersetzung und
Zerfall des Gewebes, so dass vielleicht gerade auf diesen reichlichen
Verlust der secernirenden Factoren der Nisre der Eintriti der Ur-
dmie zu beziehen ist, obgleich nur ein Theil des Organs der voli-
stindigen Zersidrung anheimgefallen war. Allein man muss ferner
hinzunehmen, dass nuor eine Niere bestand und diese in toto im
Zustande der Schwellung und zelliger Infiltration war.

Man konnte aber auch im Zweifel sein, ob man den Befund
in der Nierensubstanz und in den Kelchen und dem Becken nebst
Ureter nicht eher als eine sog. Pyelonephritis deuten soll, wobei
der Gang der Erkrankung von den Schleimbiiuten aus in das
Nierenparenchym aufsteigt und selbsi von der Blase her die Affection
von aussen in das Organ oft getragen wird (Traube). Man
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hitte dann zuerst die Erkrankung der Nierenkelche und des Beckens
oder auch nur der Blase und Urethva vund von da dann die der
Niere, wobei durch den Nachweis von parasitischer Infection so-
wohl der Gang der Erkrankuung als auch das mibgliche Fernbleiben
derselben in Zwischenstationen erklirl wiirde. Es ist bekannt, dass
durch solche Einlagerung von ebenfalls bakteritisehen Korpern, die
dann in den Harnkaniilchen sich weiter verbreiten und von den
Papillen aus bis in die Rinde vordringen, ebenfalls entziindliche '
und suppurative Prozesse in dem Organ angeregt werden, bald in
der Mark-, bald in der Rindensubstanz. Auch bei dieser Form
konnen durch Ausireten der Bakterien in die Zwischensubsianz
diese Theile der Niere ebenfalls Einlagerungen zeigen. Allein
mehrere Momenie lassen doch annehmen, dass man es hier mit
einer Capillirembolie der Niere zu thun hat, wobei die erste Af-
fection in die Capillaren selbst, namentlich in die Glomeruli der
Rinde, zu verlegen und die Affection der Kelche und des Beckens
als eine secundire und passive anzusehen ist. Fir diese Annahme
spricht einmal die stirkere Affecltion der Rinden gegeniiber der
Marksubstanz, es sprechen dafiir die zahlreichen zersireuten Heerd-
bildungen dureh die ganze Niere (meist von Glomerulis ausgehend)
und endlich der Gang der Abscessbildung von der Peripherie gegen
die centralen Theile. FEin wichtiger Beweis hierflir sind aber die
diphtheritischen Finlsgerungen in die Gefisse und Kapseln der
Glomerali und das hiufigere Vorkommen bakteritischer Massen in der
Zwischensubstanz (durch Extravasate) als in den Tubulis. Ferner
die geringe Affection der Schleimbiute, der Kelche und des Beckens,
die nur durch collaterale Fluxion und durch den Reiz des Contactes
bei der Senkung des Eiters in dieser Richtung Hyperiimien und
Tritbung ihrer Winde bekamen. Endlich die {olale Intactheit der
Schleimhaut der Blase uad der Urethra.

Ich beirachte den vorliegenden Fall aus anatomischen Griinden
als zu den diphtheritischen Formen gehorig und wenn ich ihn
ausserdem noch als den septischen Fillen nahestehend erachte, so
geschieht es in Riicksichinahme auf das klinische Bild. Die nihere
mikroskopische Untersuchung lisst endlich die Annahme zu, dass
man es- mit mykotischen Einlagerungen zu thun hat, wenn ich auch
nicht verkenne, dass einerseits weder die bekannien mikrochemi-
schen Reactionen fiir die differentielle Diagnostik tber allen Zweifel
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erhaben sind, noch andererseits verschweigen kann, dass gewisse
Erfunde, die mir nicht unwichtig scheinen, nur mangelhaft sich
darstellten, wie namentlich deutliche Keitenbildung. Stiibchen waren
gar nicht zu beobachten, es fanden sich in den mykotischen Massen
nur sphirische Gebilde. Da wir aber wissen, dass septische Pro-
zesse sich im Korper auch ohne mykotische Einlagerungen ent-
wickeln kionoen, so wiirde, selbst wenn das Mikroskop ihre An-
wesenheit nicht dargethan hitte, der seplicimische Charakter des
ganzen Falles meiner Ansicht nach doch bleiben. Die beiden
Hauptmomente fiir die anatomisch-klinische Bedeutsamkeit des Falles
blieben unveriindert, die primire Natur der Endocarditis und der
septische Charakter der secundiiren embolischen Prozesse in der
Niere. Nehmen wir aber die mykotische Einwanderung an, dann
muss man dieselbe bei dem Mangel anderen Nachweises zuerst in
das Blut gelangen lassen, von wo die Einlagerung in das, sei es
durch alle oder frische entziiadliche Vorginge veriinderte, Endocard
stattifand, wenn wir nich! annehmen wollen, dass schon die Be-
riithrung des Blutes und der Winde des Herzens mit diesen Or-
ganismen selbstindig Verinderungen am Endocard einleiten konnte.

Alles in Allem genommen ist man meiner Ansicht nach be-
rechiigt, hier einen Fall zu finden von primirer diphtheritischer-
Endocarditis, welche einen Krankheitsverlauf dem Bilde der Septic-
#imie #hnlich hervorrief, also einen Fall, wie solche uns schon
durch Beckmann und durch Ebertb beschrieben worden sind.
In dem ersteren Falle (dieses Arch. XIL S. 59) der bei Lebzeiten des
Kranken als Typhus diagnosticirt wurde, handelte es sich auch um
eine primdre Endocarditis ulcerativa mit ihren Folgen von emboli-
schen Prozessen im Darm, Nieren, Meningen und Hirn. Auch
in dem Falle von Eberth (dieses Arch. Bd. LVIL. §.228) fand
sich der Mittelpunkt der Erkrankung in der Affection des Herzens
und auch hier bestand die Haupisache in Endocarditis mit Zer-
storung der Semilunarklappen der Aorta und deren Wand. Auch
da waren h#morrhagische Embolien verschiedener Organe, wie
namentlich auch der Niere aufgetreten. Auch dieser Fall hatte die
dunkle Seite beziiglich der Einwanderung der Organismen, da auch
bei ihm weder von einer Wunde noch von Lunge oder Darm aus
(Buhl, Waldeyer, Wagner) die Einwanderung staitfinden konnte.
Im vorliegenden Falle waren wohl Erkrankungen der Lunge und



157

des Darmes da, aber weder traten diese nach den Symptomen als
einzige frithzeitige auf, noch liess sich durch Nachweis der Organis-
men in diesen Organen diese Annahme unterstiitzen. In dem
Falle von Eberth war die Complication fritherer syphilitischer Af-
fection, die vielleicht einen Anhaltspunkt fiir diese Frage noch
geben konnte; hier fehlte auch das.

IX.

Ueber die Beziehung der Blut- und Lymphgefisse zu den
Saftkanilen,

Von Dr. Julius Afnold, Prof. in Heidelberg.
Erste Mittheilung

(Hierzu Taf. IIL.)

In demselben Maasse als unsere Keuntnisse iber die feinere
Structur der Bindesubstanzen und iiber deren Beziehung zu dem
Blut- und Lymphgefisssystem sich erweitern, scheinen die zwischen
den Endothelien der Blutgefisse, Lymphgefisse und Lymphsiicke gele~
genen Gebilde, welche bald als grissere Kreise (Stomata), bald als
kleinere Punkie (Stigmata) sich darstellen, an Bedeutung gewinnen
zu sollen. Die von Recklinghausen ') iiber das anatomische und
functionelle Wesen der ersleren mitgetheilien Anschauungen waren
schon mehrfachem Widerspruch begegnet. Noch weniger Anklang
haben die von Oedmansson?) dber die kleineren Formen ver-
offentlichten Beobachtungen gefunden. Dagegen berechtigen die Re-
sultate der neueren Untersuchungen iiber diesen Gegenstand zu der
Erwartung, dass nicht nur die Stomata, sondern auch die Stigmata
den Kampf um’s Dasein in Ehren bestehen werden.

Von der Erwiigung ausgehend, dass der Nachweis der Leistun-
gen Gieser Bildungen, die Frage iiber die Berechtigung ihrer Existenz

1) Recklinghausen, Die Lymphgefisse und ihre Beziehung zum Bindegewebe.
Berlin 1862.

?) Oedmansson, Beitrag zar Lehre vom Epithel. Dies, Arch. Bd. XXVIIL 1863,



