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XIII .  

Beitr3ige zur Lehre  yon der Endocardit is .  

Aus dem pathologischen Institut in GSttingen, 

Von Dr. W. Wyssokowitsch .  

(Hierzu Taf. VI.) 

L Zur Aetiologie der acuten Endocarditis des 
Menschen. 

Seit Klebs  1) und Koester  ~) die Aetiologie aller acuten 
Endocarditis auf Infection mit Mikroorganismen zurfickffihrten, 
ist diese Frage unserer Meinung nach nicht geniigend bearbeitet 
worden. 

Nachdem Klebs 19 Fi/lle yon frischer und recidivirender 
Endocarditis der Klappen mikroskopisch untersucht hatte, ge- 
langte er zu dem Schtuss: ,,dass s~immtliche sog. Formen der 
Endocarditis mykotischer Natur seien". Dabei nahm er auf 
Grund tier Verschiedenheit der pathogenen Mikrokokken zwei 
Formen der Endocarditis an: 1. die monadistische oder rheu- 
m~tische und 2. die septische Form. Die Monaden sollen grSsser 
als die septischen Mikrokokken und ausserdem von einem hellen 
Hof umgeben sein. Koes te r  erwi~hnt zwar keine solche Ver- 
schiedenheit der Mikrokokken, nimmt aber auch an, dass alle 
Endocarditiden (auch die sog. verrucSsen) mikrokokkischer Natur 
seien. Der Befund von mikrokokkischen Embolien in Gef~ssen 
der Klappen bei einem Fall yon frischer Endocarditis und in 
zwei Spirituspr~iparaten brachte ihn auf den Gedanken, dass im 
Allgemeinen die Endocarditiden in Folge vorhergehender Mikro- 
kokken-Embolien entstehen. Welter ffigt er hinzu: ,,R~thselhaft 
war bisher immer geblieben, class die Mikroorganismen gerade 
mit Vorliebe an den Herzklappen ~und an diesen wieder gerade 
an denjenigen Stellen festhaften, die doch dutch das vorfiber- 

1) Archiv f. Exp. Path. Bd. IX. 
2) Dieses Archly Bd. 72. S. 257. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CIII .  Hft. 2. ~ 1  
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strSmende Blut gleichsara best'Xndigen Insulten ausgesetzt und 
durch die Herzaction in Bewegung gehalten sind" (ib. S. 265). 

Ieh will auf diese Anschauung nieht n~her eingehen, da 
Prof. Orth in seinera Lehrbuch der speciellen path01ogischen 
Anatoraie sie geniigend erSrtert und widerlegt hat. 

Ira Gegensatz zu den beiden obengenannten Autoren be- 
schreibt H am burger  ~) in seiner Inauguraldissertation 14 F~lle 
yon aeuter Endoearditis, unter denen er nur bei 4 die Gegen- 
wart yon Mikrokokken constatiren konnte (mittelst 7Natronlauge 
und F~rbung rait Anilinbraun); dazu kommt, class diese 4 F/tlle 
den Charakter der uleergsen Endoearditis trugen. Bei den 
verrucSsen Endoearditiden konnte er durchaus keine Mikro- 
kokken nachweisen. 

Die geringe Anzahl und die Unzul~ingliehkeit derartiger 
Untersuchungen hat raich veranlasst, gera~ss tier Aufforderung 
des Prof. J. Orth, die sieh bei Seetionen ira Laufe des Winter- 
semesters 1884/5 darbietenden F~lle von Endoearditis wie auch 
einige Spirituspr~iparate in ~tiologiseher Beziehung zu bearbeiten. 
Obgleich das geringe Material fair nicht gestattete, diese Unter- 
suchungen in wtinsehenswerther Vollkomraenheit auszuffihren, 
so erwiesen sich niehtsdestoweniger die gefundenen Resultate 
dutch ihre Uebereinstiraraung siehtlieh als so vertrauenerweckend, 
class ieh mieh entschloss sie zu verSffentliehen. 

lm Ganzen wurden yon mir 12 F~ille yon Endoearditis 
untersueht, yon denen nur einer ulcerSs, die fibrigen grSssten- 
theils sog. verrucSse waren. Die angefertigten Pr/~parate wurden 
rait Pikrocarrain, 6entianaviolett, rait alkal. Methylenblaulgsung 
und nach Grara's Methode gef/~rbt. Ausserdera wurden 2 F~lle 
yon verrueSser Endoearditis und ein uleerSser zur Gewinnung 
yon Reinculturen benutzt; letzteres geschah irn hygienisehen 
Institut des Prof. Fl[igge hierselbst nach der Koch'sehen Me- 
rhode. 

hn Folgenden gebe ich zun~chst die genauere Besehreibuug 
der erw:~ihnten F~lle. 

Ful l  1. Spirituspr~parat. Endocarditis valvularis chroniea ostii venosi 
sinistri. Geringe Stenose des Ostium. Die Klappon sind verdickt, aber nicht 
retrahirt. An einigen Stelle• der Klappen zerstreute derbe Heerdchen yon 

1) Ueber acute Endocarditis in ihrer Beziehung zu Bakterien. Berlin t879. 
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Kalkablagerungen. An der Vorhofsober~che der Klappen, n~her zum freien 
Randc sitzt eine Reihe kleiner granweisslicher Knbtehen, untor Hirsekorn- 
grbsse. Nachdem Stfieke der Klappen in satzsaurem AIkoho] ( l :70pCt . )  
entkalkt, dann abgewaschen und wieder mit Alkohol behandelt waren, wurden 
s~e auf 24 Stunden in Ol. Bergamotti gelegt und dann in Paraffin einge- 
bettet. Die F~rbung nach Gram's ~[ethode und die doppelte F/irbung mit 
Fikrocarmin und Gentianaviolett zeigen keinen einzigen Mikroorganismus 
(Mikroskop yon Winkel ~ Immersion). Das Klappengewebe selbst erscheint 
moistens fibr5s, ohne Kerne, und f~rbt sich mit Pikrocarmin gelblich. Die 
Kalkheerde f~rbea sich bet Anwendung der Gram~sehen Methode intensiv 
blau und entfiirben sieh im Jodkali and Alkohol nur wenig. In den ober- 
fli~chlichen Thoilen der Klappen findet slch eine kleine Anzahl spindelfbr- 
miger Ze]len. Die Kn6tchen selbst bestehen aus Fibrin; unter ihnen zeigt 
si[ch an den Klappen eine oberfl~,chliche Nekrose des Gewebes. Sowohl die 
nekrotische Pattie als auch die Auflagerung'en f~rben sich in Pikrocarmin gelb. 

Fa l l  2. Spirituspriiparat. Alto Endocarditis mit Aorteninsuffieienz und 
mit bedeutender Verdickung der Aortenklappen, weniger de}" Mitralis. Der 
freie Rand der Aortenklappen ist mit zahlreichen kleinen grauen verrucbsen 
/~uflagerungen bedeckt. Das Klappengewebe sieht unter dem Mikroskop 
fibrbs aus; in seinen mittleren Theilen zeigen sich eine Anzah] Blutgef~sse. 
Die Auflagerungen sind fibrinbs; an ihrer Basis finder sich eine Nekrose des 
endoeardialen Gewebes (dureh Pikrocarmin gelblich gef~rbt) ohne deuttiche 
Reaction der Umgebung. Mikroorganismen fehlen. 

F a l l  3. Spirituspdiparat. Starke Stenosis ostii venosi sinistri nait be- 
deutenden Kalkablagerungen im Gewebe der ziemlich verdiekten Klappen. 
Am freien Rande der Segel sitzen zahlreiehe feine grauweissllche halbdurch- 
sichtige, knbtchenfbrmige Verdickungen. B e i d e r  mikroskopischen Unter- 
suchung finden sich im verdickten Gewebe der Klappen mehrere neugebildete 
Blntgef~sse. An einigen Stellen befinden sich Extravasate mit gut erha]te- 
non rothen Blutkbrperchen. Die Stellen der Kalkablagerungen f~rben sich 
(nach vorhergegangener Entkalkung) mit Pikrocarmin intensiv gelb. Die 
Kalkablagerungen dringen stellenweise bis zu der freien Oberfl~che der Segel 
vor; in diesen Partien sieht man auch die nur aus Fibrin bestehenden Auf- 
lagerungen. ~Iikroorganismen sind nicht siehtbar. 

F a l l  4. Spirituspr~parat. Mfissige Verdickung der Bieuspidalis. Die 
freien R~nder sind bedeckt mit kleinen (bis hirsekorngrossen) halbdurchsich- 
tigen grauweisslicben Knbtehen. ~Nierennarben. Es zeigte sich mikrosko- 
p:isch, dass die Knbtchen nur aus Fibrin bestehen und dass der oberfliich- 
liche Theil des Endoeardiums sich im Zustande der Nekrose befindet. In 
der ganzen Klappe zeigt sich durchweg eine m~ssige Kernvermehrung. Mi- 
kroorganismen wurden nicht gefunden. 

F a l l  5. 25. October Section eines 16ji~hrigen Knaben, welcher seit 
8 Jahren nach Scarlatina und Rhenmatismus an einem Herzfehler litt. Das 

21" 
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tterz bedeutend vergrSssert; die Eerzw~nde sind verdickt~ derb~ stellenweise 
mit Schwielen. An der Tricuspidalis~ Bicuspidalis und noch hervortretender 
an den Aortaklappen sind die freien R~nder mit halbdurehsichtigen~ verru- 
cSsen, kleinen~ grauweisslieheu Auflagerungen bedeckt. Die Bieuspidalis be- 
deutend verdickt, yon Kalkablagerungen durehsetzt. Die Oeffnung ist etwas 
verengt. In den Lungen zwei h~morrhagische Infarct% yon denen einer Ei- 
grSsse besitzt. In den zuffibrenden Blutgefi~ssen Embolien. Die anderen 
Organe bieten nichts Besonderes dar. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab~ dass das Gewebe de,' Aorten- 
klappen zum grSssten Tbeil yon sehnenartiger Beschaffenheit war, keine 
Kerne enthielt und sich mit Pikrocarmin gelblich f~rbte. Stellenweise traten 
Anh~nfungen, gleichsam Nester~ yon spindelfSrmigen Zellen in ziemlicher 
Menge horror. Neugebildete Blutgef~sse waren in ziemlicher Menge vorhan- 
den; einige yon ihnen zeigten das Bild tier Endarteriitis obliterans. Ausser- 
dem traten sehr scbarf Streifen nekrotisirenden Oewebes hervor~ welche an 
einigen Stellen die Oberfliiche tier Klappen erreichten und hier nur mit 
Endothel bedeckt waren. Die Auflagerungen bestanden nur aus altem Fi- 
brin. An ihrer Basis konnte man die Erscheinungen der Nekrose und eine 
geringe Wucberung des Oewebes in Form spindelfSrmiger Zellen~ sowie Ver- 
grSssernng und Wucherung dos Endotbeliums bemerken. Mikroorganismen 
waren nirgends zu finden. 

F a l l  6. Section 10. November. Anamnesis : Rheumatismus articulorum~ 
alto Endocarditis. Section: Hypertrophia eordis. Am freien Rande der ver- 
diekten Aortaklappen und der Bieuspidalis sind zientlich zahlreiche~ klein% 
submiliare, grauliche Verdickungen zerstreut, an einigen Stellen an Excoria- 
tionen erinnornd. Das Mikroskop zeigte an den Excoriationsstellen alas 
Bild der oberfl~cblichen Nekrose des Endocardiums mit kleinen Fibrinauf- 
lagornngen. An den Aortaklappen bestanden die KnStchen aueh aus Fibrin. 
An der Basis der KnStchen sieht man Proliferation des Endothels. Von den 
FiblinknStchen erstreckt sich nach den Seiten eine oberfliichtiche, an mit 
Meth~lenblau gefiirbten Pr~p~raten als farbloser Streiien erscheinende Sehieht~ 
die mit 3- -4  Reihen rundlicher Zellen des Endocardiums und Endothels be- 
deckt ist. Im Klappengewebe m[~ssige VergrSsserung der Kerne. Keine 
Spur yon Mikroorganismen. 

F a l l  7. Pneumothorax tubereulosus dexter. Das Eerz ist yon normaler 
GrSsse; in den H5hlen wenig Blur. Die ~lusculatur ist schlaff und yon 
weisslich-gelblicber Farbe. In der Wand des linken Ventrikels zeigt sieh 
nahe tier Scheidewand und der Basis des Herzens ein weisser ]_~leck "~on 
narbiger Besehaffenheit~ der auf dem Flaehschnitt etwa die GrSsse eines 
20 Pfennigstficks hat. An dem freien Rande des vorderen Segels tier Bi- 
cuspidalis befindet sich ein erbsengrosser verrucSser Auswuchs, yon con- 
dylomartigem Aussehen,. ziemlich weicher Consistenz, weissgraulicher Farbe. 
Eine zweite fiachere Auflagerung yon mehr gelblieher Farbe liegt an der 
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dem Vorbof zugekehrten Oberfl~che des hinteren Segels in din" Ng.he des 
freien Randes. In den fibrigen Organen nichts Besonderes. 

Yon dem ersten Auswuchs wurde eine Halfte zu Culturversuchen, die 
andere zur mikroskopisehen Untersuehung verwandt. 

Ein BrSekchen wurde nur mit sterilisirtemv destillirtem Wasser abge- 
wasehen, ein zweites erst mit SublimatlSsung 1 p. m.~ dann mit Alkohol und 
sterilisirter KochsalzlSsung; beide wurden dann in Reagensgl~schen mit 
5procentiger Fleisehwasserpepton-Kochsalz-Gelatine gebracht Und mit der 
Gelatine auf Platten ausgegossen. Nachdem die Platten in der feuehten 
Kammer 3--4 Tage bei 20--22 o C. gestanden hatten, waren auf jeder einige 
Colonien (5--8)  versehiedener Arten yon Mikrokokken gewachsen, yon denen 
die eine die Gelatine verflfissigte, die andere rich durch sareine~hn]iehe 
Lagerm~g der Individuen auszeichnete, die dritte endlich aus besonders 
grossen Mikrokokken bestand. Schon die auf beiden Platten gleich geringe 
Zahl yon Colonien maeht es vSllig nnwabrscheinlich, dass es sich bei diesem 
Befund usa pathogene Organismen handelt. 

Die mikroskopische Untersuchung desselben Auswuchses zeigte keine 
eingelagerten Mikroorganismen. Derselbe bestand in seinem oberen Theile 
aus Fibrin, im unteren aus spindelfSrmigen~ nach oben zu mehr rundliehen 
Zellen, welehe yore Endocardium in den Stiel des Auswuchses umbogen und 
am Rande des Tumors hSher hinaufstiegen~ als im Centrum. Letzteres er- 
schien als eine kSrn!ge, structurlose Masse, die sieh mit Pikrocarmin gelb 
fgrbte. In dem oberon und mittleren (fibrinSsen) Theile lag eine ziemliehe 
l~Ienge rundlicher Zellen zerstreut, etwas grSsser als farblose BlutkSrperehen. 
Dos Endoeardium zeigte in der Nahe der Wurzel des Auswnchses deutliche 
Wucherung der zelligen Elemente, aucb fond sich dort eine streifenfSrmige 
Anhgufnng kSrnigen, braunrothen Pigments, wahrscheinlich dos Ueberbleibsel 
eines in frfiheren Stadien der Entz~indung vorhanden gewesenen Blutgefiisses; 
im Uebrigen war der Auswuehs und seine Umgebung gefgsslos. [)as Ganze 
war dem gewShnlichen Bride in Organisation begriffener Thromben durchaus 
"~hnlich. 

Die zweite Auflagerung auf der hinteren Klappe bestand aus neugebil- 
detem Bindegewebe mit sehr zahlreichen spindelfSrmigen Zellen. Hier war 
ebenfalls die Endothelproliferation an der Oberflgcbe sehr deutlich zu sehen; 
abgelSste Sebichten des Endothels waren aus dicht]iogenden pol~gonalen 
Zellen zusammengesetzt. 

Die Untersuchungen yon C o r n i l  und K u n d r a t ~  welehe bei einzelnen 
FMlen yon verrucSser Endocarditis bei pbthisisehen Individuen Tuberkel- 
baeillen nachweisen konnten, veranlassten reich einige entsprechend gef~rbte 
Schnitte nach Bacillen zu durchsuehen; der Erfolg war negativ. 

F a l l  8. Section 26. Januar. Nephritis chronica interstitiaIis. An der 
Mitralis finden s ich  mehrere kleine, warzenfSrmige Auswfichse, die im oberon 
Theft aus Fibrin,  im unteren aus Bfindeln spindelfSrmiger Zellen bestehen, 
welebe sich yore Endocardium aus f~cherfSrmig in dem fibrinSsen Theil aus- 
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breiten. In den umgebenden Sehiehton des Klappengewebes ist die Zahl 
der Kerne vermehrt. Mikroorganismen werden nicht gefunden. Von einem 
Theil der mikroskopisch nntersuchten Auflagerung' wurden Gelatineplatten- 
eulturen angelegt. In diesen entwickelten sieh einige wenige Colonien, die 
theils deutlieh gelb, theils hellgelblieh aussahen. Erstere bestanden aus lan- 
gen, letztere ans kfirzeren Baeitlen; beide verflfisslgten die Gelatine nieht. 
Nikrokokken waren nieht vorhanden. Da in Sehnitten yon derselben Wuche- 
rung ghnliehe Baeillen in sp~rlieher Nenge nur an der Oberfl~ehe des Endo- 
eardium sieh vorfanden, so konnten wir diese Baeillen gewiss als zuftllige 
Saprophyten betraehten. 

Fa l l  9. Spiritusprtparat. Aus dem Seetionsprotoeoll erfahren wir Fol- 
gendes: Gehirnblutung, alte Endoearditis der Aorten- und Mitralklappen, 
frisehe Mitral-Endoearditls. In der ~Iilz und in den Nieren embolisehe, 
gelbe, keilfSrmige Infarete, einige in Vernarbung begriffem Am Spiritus- 
pr~parat kann man bedeutende Verdiekung der Bieuspidalis sehen; an einer 
Stelle an der Basis der grSssereu Klappe befindet sieh ein derbes KnStehen 
yon Kalkablagerung, erbsengross. Am freien Rand bemerkt man mehr 
frisehe, halbdurehsiehtige, kleine warzenfSrmige und kammartige Wueherun- 
gen. Bei mikroskopiseher Untersuehnng erwiesen sieh diese Wueherungen 
als Verdiekungen des Endoeardiums, welehe aus spindelfSrmigen Zellen und 
aus einer miissigen Menge yon Intereellularsubstanz bestanden und nut 
dureh die Nenge der Kerne yon dem fibrigen Klappengewebe sieh unter- 
sehieden. Die oberfl~iehliehe Sehieht der Wueherung zeigte eine grosse 
Menge dieht gelagerter, rundlieher, ohne Zweifel endothelialer, abet etwas 
kSrniger Zellen. Da diese Sehieht dazu noeh mit Pikroearmin sieh gelb 
fiirbte, glaubten wir den Anfang yon Coagulationsnekrose zu sehen. 

F a l l  10. Bei der Section eines M{idchens mit Seoliosis und Atrophia 
granularis rennin fund sieh an einer Klappe der Aorta eine gallertartige 
knStehenfSrmige, linsengrosse Verdiekung mit glatter Oberfl~ehe und post- 
mortaler Imbibition. Das ~Iikroskop zeigte, dass es sich bier um eine Insel 
yon aufgeloekertem Gewebe in dem mittleren Theile der Klappe handelte, in 
weteher man ein Nest yon kSrnigen F~serehen sehen konnte. In diesem 
Gewebe tagen zerstreut einige mit Gentianaviolett (aueh naeh der Gram'- 
sehen Methode) sehr intensiv sieh ff~rbende, lange, ziemlieh dieke Baeillen. 
Mit Pikroearmin fS~rbten sieh diese Theile rosa und die umgebenden Theile 
der freien Klappenoberflftehe gelblieh. Es ist wahrseheinlieh, class alle diese 
Yer~ndemngen F~ulnisserseheinungen waren. 

Fa l l  11. Section 9.7. October. Peritonitis purulenta post partum. Ge- 
ringe F{iulnisserseheinungen. An der Bieuspidalis einige gallertartige Ver- 
diekungen. Das 5likroskop zeigte sehon ziemlieh alte, nieht grosse Ver- 
diekung der Klappe mit VergrSsserung der Kernmenge und mit geringer 
Gef~ssneubildung. Der oberfl~ehliehe Theft der Verdiekung bestand aus ge- 
loekertem Gewebe, welches ein grobes Netz yon F~serehen mit unregel- 
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m'assigen Zwischenr~umen darstellt~ die mit fei~lk~rniger Masse geffillt waren. 
Die ganz oberflgehliche Schieht des Gewebes fgrbte sich gelb (mit Pikro- 
carmin), wie im vorigen Falle. Im Ganzen waren die Veriinderungen sehr 
"ahnlieh denen in Fall 10 und stellten aller Wahrseheinlichkeit nach nur das 
lq.esultat eines postmortalen Oedems dar. 

F a l l  12. Aus dem Protoeoll erfahren wit Folgendes: tterz ist stark 
vergrSssert, mit Dilatation und gypertrophie beider ttii]ften. Die Hitralis 
zeigt neben iilteren, festen, zum Theil fettig degenerirten oder verkalkten 
Verdickungen, an der Schliessungslinie eine Menge verrucSser Ausw[iehse. 
Diese]ben sind meist mit weicheu graugelben Auflagerungen bedeekt. An 
einer Stelle ist das k]eine Mitratsegel perforirt. Der Rand der weiten Per- 
forationsSffnung ist fetzig, brScke]ig, die Umgebung verkalkt. Die:(dhordae 
tendineae sind ebenfalls mit zahlreiehen warzenfSrmigen, kleinen Verdieknn- 
gen und weichen frischen Auflagerungen versehen; aueh an den Aorten- 
klappen kleine Verdiekungen nnd Auflagerungen. Die Aorta aseendens and 
der Areus aortae sind aneur ysmatiseh erweitert mit hoehgradiger atheroma- 
tSser Ver~nderung der Wand. In den Lungen geringe braune Induration. 
Milz ist vergrSssert, Consistenz fast nieht verandert~ Farbe fief dunkelroth. 
An der Oberfl'ache und an dem Durehschnitt zahlreiehe Infarcte x, on ~er- 
sehiedener GrSsse, zum Theil deutlieh keilfSrmig~ ziemlieh weieh~ graugelb. 
Ira Centrnm vieler dieser Infarete sieht man kleine punktf5rmige abscess- 
iihnliche Erweichungen. Dieselben finden sich aueh sonst in dem G-ewebe, 
oft yon einer dunkelrothen h~imorrhagisehen Zone umgeben. Beide Nieren 
yon mittlerer GrSsse. Auf der Oberfl{iehe mehrfaehe gruppenweise gestellte 
kleine Abseesse. Dieselben zeigen sich aueh auf der Schnittflgehe. In der 
Marksubstanz sind sie ]~nglieh streifenfSrmig. Alle sind yon einem dunkel- 
rothen Hofe umgeben. In der Leber nichts Besonderes, dagegen in der 
}Iagenschleimhaut aueh kleine hirsekorngrosse Abseesse. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Gesehw[ires an der Mitralis zeigt% 
dass seine Rgnder aus verdicktem und mit indifferenten Zellen infiltrirtem 
Klappengewebe bestanden. Diese Infiltration setzte sieh durch die gauze 
Klappe in das intermusculiire Zwisehengewebe fort. Die Oberflgehe des Ge- 
schwfires war mit zahlreiehen indifferenten~ sehon im Zustande der Nekrose 
sich befindenden Zellen und mit feinkSrlliger Zwisehensubstanz bedeekt. 
Ausserdem fanden sieh hier aueh zahllose Mikrokokken, meistens gruppen- 
weise gelagert; einige rnndliehe Gruppen fiirbten sieh mit Anilinfarben in- 
tensiv, andere sehr sehwach. In den ZooglSamassen zeigten sie eine ketten- 
fSrmige Anordnung. Sie drangen nieht in die Tiefe des Gewebes vor~ aueh 
enthielten die ziemlieh zah]reieh im Klappengewebe vorhandenen Blutgefgsse 
keine Mikroorganismen. In der Mi]z wnrden zahlreiche Blutgef~tsse mit Mi- 
krokokken~ Embolien und Thrombosen wahrgenommen; das umgebende Ge- 
webe befand sich in geringer Ausdehnung ira Zustande der Nekrose. In 
der Leber wurden nur vereinzelte Mikrokokken gefnnden, eingelagert in 
Bindegewebszellen des Leberstroma. In den Nieren befanden sich die tteerde 
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der eitrigen Infiltration im Zustande der Nekrose mit ~p[irliehen gruppen- 
weise geordneten Mikrokokken in den centralen Theilen. gier liessen sieh 
auch einige Mikrokokken in Form yon kurzen Ketten beobachten. 

Aus der Substanz dos Klappengeschw/irs, aus den Milz- und Niei'en- 
eiterheerden wurden Platteuculturen mit 5procentiger Gelatine gemacht. Eta 
St~ck Geschwfirssubstanz yon HirsckorngrSsse wurde mit be[ 32~ ver- 
flfissigtcr Gelatine im ProbirrShrchen gesehfittelt und dana yon dieser Gela- 
tine raittelst einer DrahtSse ein kleines TrSpfchen in andere ProbirrShrchen 
fibertragen. Ganz ebenso wurden auch Culturen yon Milz und Nieren be- 
reitet. Die letztgenannten Organe waren vorher in SublimatlSsung, Alkohol 
nnd KochsalzlSsung gut abgewaschen worden; die ffir die Gultur nSthige 
Menge yon Organsaft wurde mit frisch gcglfihten Messern entnommen. Nach 
3 Tagen (bei 20 -22 o C. im Brutofen) verflfissigteu sich die ersten Platten. 
In den zweiten Verdfinnungen aber entwickelte sich eine grosse Menge yon 
Colonien (100-- 150) mit ffir Staphylococcus einigermaassen charakteristischer 
Verflfissigung der Gelatine in der Umgcbung der Colonien. Nach wciteren 
2 Tagen nahmen die Colonien eine orangegelbe Farbe an. Um die yon uns 
vorausgesetzte Identit~it der erhaltenen Colonien mit Staphylococcus pyogenes 
aureus festzustellen, machten wit paral]ele Reihen yon Culturen (Stich-, 
Strich- und Plattenculturen in Gelatine und Agar-Agar, Culturen auf Kar- 
toffe]n) mit Staphylococcus pyogenes aureus und mit unserem Staphylococcus 
endoearditidis. Alle diese Culturen, sowie auch die mikroskopische Unter- 
suehung zeigten die volle Uebereinstimmung beider Mikrokokkenarten. In 
Folge dessen gelangten wir zu dem Sehluss, dass in Unserem Fall yon Endo- 
carditis ulcerosa der pathogene Mikroorganismus der Staphylococcus pyogenes 
aureus war. Die experimentellen Untersuchungen an Kaninchen, welche wir 
mit den gezfichteten Organismen anstellten und fiber welche wit sp~ter be- 
richten werden, best~u'kten uns noeh mehr in dieser Annahme. 

Trotz der geringen Zahl der F/ille, die mir zu meinen Unter- 

suchungen zu Gebote s tanden,  sind doch die Unterschiede im 

Einzelnen so gross, class zur leichteren Uebersicht eine Zerle- 

gung in mehrere Gruppen wfinschenswerth erscheint. 
In den ersten vier F/~llen handelte es sich um alte Endo- 

carditiden mit  Verdickung der Kiappen;  in den Verdickungen 

befanden sich Kalkablagerungen und nekrotische Stellen, welche 

vielfach die Oberfl/~che der Klappen erreichten; die vorgefun- 

denen warzenfSrmigen Auflagerungen bestanden nur aus Fibr in;  

in der Umgebung derselben fund sich keine Spur einer Reaction 

des Klappengewebes. 
Die folgenden vier F~lle unterscheiden sich yon denen der 

ersten Gruppe dadurch, dass hier eine Gewebsreaction eintrat. 
Die Auflagerungen bestanden auch hier aus Fibrin,  aber in der 
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Umgebung findet sich starke Wucherung der Endothelzellen, 
Kernanh/~ufung im Klappengewebe und Eindringen von spindel- 
fSrmigen und rundliehen Zellen yon der Basis aus in die Fibrin- 
masse. Dadureh entstand vollstgndig das Bild der Thrombus- 
organisation, nur fehlten neugebildete Blutgefiisse. 

Beiden 6ruppen ist gemeinsam, dass zuerst infolge ehro- 
niseher Endoearditis an einigen Stellen der Klappen oberfl/~eh- 
lithe Nekrose eintrat, dass dann als l?olgeerseheinung Fibrin- 
reassert sieh daselbst ablagerten. Wenn das umgebende Gewebe 
unter hinreichend g/instigen Ern'~hrungsbedingungen stand, um 
zur Proliferation yon Zellen die Fghigkeit zu besitzen, wurden 
diese Fibrinmassen organisirt und in Bindegewebe verwandelt. 
Diese Art yon Endoearditis kommt ohne Betheiligung yon Mi- 
kroorganismen zu Stande; sie kann die Ursaehe yon Embolien 
in entfernten Organen sein, aber diese sind gutartig und haben 
Neigung zur Vernarbung. 

Ieh mSehte fiir diese Form den Namen Thromboendoearditis 
vorsehlagen. Je naeh dem /iusseren Aussehen kann man dann 
die Bezeiehnangen verrucosa, papillomatosa etc. hinzuffigen. Ieh 
bin welt entfernt, von jeder nieht mycotisehen Endoearditis be- 
haupten zu wollen, dass sie in der eben geschilderten Weise 
verlaufen mfisse. Es ist mSglich dass aueh prim~i~re Wueherun- 
gen des Endoeards vorkommen; jedenfalls sind sie aber selten. 
Andererseits ist es nieht unwahrscheinlieh, dass bei aeuten In- 
fectionskrankheiten aueh bei vorher intaeten Klappen das Endo- 
thel degenerKen und infolge der Herzaction stellenweise abreissen 
kann, so dass der Anlass zu naehfolgenden Fibrinauflagerungen 
gegeben ist. 

Im neunten Falle hatten wir wahrseheinlieh den Ausgang 
yon Thromboendocarditis in 5rtliehe Verdiekung des Klappen- 
gewebes voruns; diese Annahme wird dureh die Anwesenheit 
alter Milz- und Niereninfarete gestiitzt. 

Im Falle 10 und 11 fanden wit ein vermuthlich postmor- 
tales Oedem naeh chroniseher Endoearditis. Die im 10. Falle 
gefundenen Bakterien sind zweifellos nur Saprophyten. 

Fall 12 endlich ist der einzige frisehe Fall von ulcer5ser 
Endoearditis, den ich zur Untersuehung bekommen habe. Bei 
demselben konnte ieh dutch Culturen auf Platten den Mikro- 
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coccus pyogenes aureus als Krankheitsursache unzweifelhaft 
nachweisen. Er land sich in grossen Mengen sowohl an den 
ulcerirten Klappen, als in der Milz und den Nieren. 

Darum braueht natfirlich nieht in jedem Falle yon ulcerSser 
Endocarditis der Staphylococcus p. ant. als Krankheitserreger zu 
figuriren. Ieh bin im Gegentheil der Ueberzeugung, dass ver- 
sehiedenen Formen yon Endoearditis verschiedene Arten yon 
Mikroorganismen zu Grunde liegen 1); es ist z. B. bei den puer- 
peralen Endocarditiden wahrscheinlich, dass sic dureh Strepto- 
coccus pyogenes veranlasst werden. Yon dieser Voraussetzung 
ging ieh aueh bei meinen Thierversuehen aus. Jedenfalls wer- 
den wir anf die Beantwortung der Frage nach den pathogenen 
Organismen der mensehliehen Endoearditis nicht mehr lange zu 
warten haben, da sieh dieselbe mit Hfilfe der neueren Cultur- 
methoden leieht und sicher 15sen l~sst. 

II. Ueber die kiinstliche mycotische Endocarditis. 

Als ich auf Veranlassung yon Herrn Prof. J. Orth die 
Untersuehung fiber die Aetiologie der aeuten Endocarditiden 
beim Menschen anfing, beabsiehtigte ich, falls mir ein Fall yon 
uleerSser, maligner Endoearditis vorkiime, mit Hfilfe der Platten- 
cultur etwaige pathogene Mikroorganismen zu bestimmen und 
dann den Versuch zu maehen, mit Hfilfe derselben an Thieren 
experimentell eine /ihnliehe Endoearditis uleerosa hervorzurufen. 
Da aber ein friseher Fall yon myeotiseher mensehlieher Endo- 
earditis lange nieht zur Beobaehtung kam, so entsehlossen wit 
uns, einige Infectionsversuehe an Thieren mit solchen Mikroor- 
ganismen zu maehen, welehe bekanntermaassen den bei ulcerSsen 
Menschenendoearditiden verkommenden i~hnlich sind. 

hus den Untersuchungen yon Klebs:), Koester3), Maier~), 

~) Vergl. O s l e r ,  On mal ignant  endocarditis. Brit. reed. gourn. March 7. 
1885. 

~) Weitere Beitr. z. Ents tehungsgeschichte  der Endocm~ Archiv f. 
Exp. Path. Bd. IX. 

~) Die embolische Endocarditis. Dieses Archiv Bd. 72. S. 257. 
4) Ein Fall  yon prim. Endoc. diphther. Dieses Archly Bd. 69. S. 145. 


