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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. 
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E b e r t h * ) ,  L i t t e  n~), H a m b u r g e r S ) ,  S c h e d l e r ~ ) ,  O b e r b e c k S ) ,  
J. O r t h  ~) geht hervor, dass es sich hier meistens um Mikro- 
kokken handelt, deren nghere Eigenschaften aber unbekannt sind. 
Deswegen habe ich ffir racine Versuche zuerst einige yon solchen 
Nikrokokken gewiihlt, welehe yon J. R o s e n  baehT) ,  K r a u s e  8) 
und P a s s e r  9) als pathogene bei septieiimisehen und py'amisehen 
Prozessen bei Mensehen beschrieben sin& 

O t t o m a r  g o s e n b a e h  ~~ hat in seiner Arbeit  fiber artifi- 
eielle Herzklappenfehler gezeigt, dass bei Kaninchen eine trau- 
matische ZerstSrung der Herzklappen, insbesondere der Aorten- 
klappen, sehr leicht und einfach gemach~ werden kann und dass, 
was flit unsern Zweck besonders wichtig war,  diese Klappenzer- 
stSrung bei Kaninehen keine entz/indliehe Ver/inderung oder 
auch nur Fibrinauflagerung in der Niihe der verletzten Stellen 
zur Folge hat, wiihrend bei Hunden sieh danach immer  Fibrin- 
ablagerungen und in 2 F'allen (vor, 11) Mikrokokkenauflagerungen 
und Embolien in verschiedenen Organen vorfanden. Deswegen 
haben wir vorgezogen, zu unseren Versuchen Kaninehen zu 
wiihlen. 

Die Operation wurde in folgender Weise ausgeffihrt. Nach- 
dem die Art. carotis dext. blossgelegt und das peripherisehe 
Ende lest unterbunden war, wurde am centralen Theil eine 
offene Fadenschlinge angelegt, ein kleiner Schnitt  in die Ar- 
terienwand gemacht  und dutch diese Oeffnung eine kleine Sonde 
in's Lumen eingefiihrt. Durch leiehte Vor- und Pdickwiirtsbe- 

~) Mycotisch. Endocarditis. Dieses Archiv Bd. 72. S. 103. 
3) Ueber septische Erkranknngen. Zeitschr. f. Min. 5Ied. II. 558. 
3) Ueber acute EMoc~rd. und Bez. z. d. Bakt~rien. In.-Diss. 1880. Berlin. 
~) Zur Casuistik der Herzklappenfehler bei Tripper. In.-Diss. Virchow, 

Jahresber. II. 546. 1880. 
5) Casuist. Beitr. z. Lehre v. d. Endocard. uleerosa. In.-I)iss. GSttingen 

1881.  

~) Lehrb. d. Spec. pathoL Anatomie. 1o 1883. Berlin. 
7) Mikroorg. b. d. Wundinfectionskrank. d. ~[enschem 1884. Wiesbaden. 
8) Ueber ein. b. d. acut. Infect. Osteomyelit. etc. Forscb. d. Ned. No. 7. 

1884.  

9) Ueber Mikroorg. d. citer. Zellgewebsentzfind. Forsch. d. Med. No. 2. 
1885. 

lO) Ueber artif. Herzklappenfehler. Arch. f. Exp. Path. Bd. IX. 1878, 
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wegung der Sonde wurden eiu oder zwei Aortenklappen durch- 
bohrt. Der Erfolg der Operation wurde mit I-Iiilfe des Stethoskop 
controlirt. Nach gelungener Operation war immer sofort ein 
sehr deutliehes, diastolisches Ger~tusch hSrbar. Nach Heraus- 
ziehen der Sonde wurde das centrale Ende der Art. carotis 
unterbunden und die Wunde gut desinficirt (mit SublimatlSsung 
1%o und nach dem Niihen mit Jodoform) und gen~iht. Oleich 
nach der Operation oder nach einer gewissen Zeit spi~ter wurde 
in eine Ohrvene mittelst einer Pravaz'schen Spritze eine mehr 
oder weniger grosse Menge yon mit 0,Tprocentiger KochsalzlSsung 
rein aufgeschwemmten Culturen der Mikroorganismen injieirt. 

Zu den ersten Versuehen nahmen wir den Streptococcus 
pyogenes und Staphylococcus pyogenes aureus, welche hier zuerst 
yon Prof. R o s e n b a e h  aus dem Eiter rein cultivirt waren. 

1. Versuche  mi t  S t r e p t o c o c c u s  pyogenes .  

Streptococcus pyogenes ist ein Micrococcus, welcher sehr oft 
in Kettenform vorkommt und sowohl bei niedriger (20 ~ C.) wie 
bei KSrpertemperatur (370 C.) auf Gelatine und Agar-agar wachsen 
kann; die erstere wird nicht verfliissigt. Strichculturen erschei- 
hen auf Gelatine als zarter graudurchsichtiger, an den R~ndern 
wellenfSrmiger, auf Agar-agar als punktfSrmiger Belag. Von 
Rosenbach  war der Streptococcus pyog. in 11 von 26 F~llen 
yon geschlossenen Abseessen allein gefunden worden, in 3 zu- 
sammen mit Staphylococcus pyog. aureus. Zusammen mit dem 
letzteren war der Streptococcus auch in 5 F~llen yon Empyemen 
geziichtet worden, ebenso in 2 F~llen yon Py~mie beim Men- 
schen, w~hrend er in 3 Pyiimief~llen allein vorhanden war. Von 
P a s s e t  wurde er in 33 geschlossenen Abscessen Smal allein, 
und 12 real zusammen mit Staphylococcus beobachtet. Aehn- 
]iche kettenfSrmige Mikrokokken waren yon Prof. Or th  1) im 
eitrigen Exsudat der Peritonitis post partum mikroskopisch stets 
nachgewiesen worden. 

Subcutan injicirt ruft Streptococcus pyog. bei Thieren keine 
regelm~sslgen Erscheinungen hervor: nach P a s s e t  gar nichts, 
nach R o s e n b a e h  bei M~iusen Eiterung und Ted nach 2--4 Ta- 

1) Unters. u. Puerper. Fieber. Dieses Archly Bd. 58. S. 437. 
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gen, ebenso nach Krause .  Nach Passe t  ist er fast identisch 
mit Fehle isen ' s  Streptococcus des Erysipelas und bewirkt am 
Kaninchenohr eine fast ebensolche erysipelatSse Hautentziindung, 
wie jener. Die im Institut von Prof. Fliigge vorgenommenen 
Untersuchungen zeigten, dass der Streptococcus des Erysipelas, 
obgleich in grosser Menge subcutan injicirt, doch wirkungslos 
bei M~usen bleibt, w~ihrend dagegen der Streptococcus pyogenes 
in geringer Menge injicirt (Stich unter die Haut) zwar auch 
nichts, aber in etwas grSsserer Menge doch zuweilen Septic~imie 
und Tod nach 2--3 Tagen herbeiffihrt. Bei Injection in's Blut 
von Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen macht er keine Er- 
scheinungen. 

Mit diesem Streptococcus pyog. wurden folgende 7 Versuche 
an Kaninchen vorgenommen. 

V e r s u c h  1. 

26. ganuar. Bei einem erwachsenen Kaninchen war die Operation der 
Klappenzerst5rnng gemacht worden~ wobei ein ziemlich starker Blutverlust 
eintrat. 3 Stunden nach der Operation wurde eine Pravaz'sche Spritze roll 
einer Anfschwemmung yon Streptococcus in die Ohrvene injicirt. Diese 
Aufschwemmung war bereitet aus einer Cultnr~ die auf der schrggen Ober- 
flgche eines Probirr5hrchens' gewachsen war~ mit 2 ccm sterilisirter 0~Tpro- 
centiger KochsalzlSsung. 

Am niichsten Tage Temperatur im Rectum 40~5 ~ C,. 48 Stunden nach 
der Operation starb das Kaninchen. Die unmittelbar nach dem Tode vor- 
genommene S e c t i o n  ergab Folgendes: 

Die Milz ist etwas vergrSssert~ dunkelroth~ blutreich~ ebenso die Leber. 
Das Gewebe des Mediastinum anlicum ist 5demat5s. In der PericardialhShle 
reichliche Menge trfiber schleimiger Fl/issigkeit. Das Epicardium ist getrfibt. 
In beiden Herzh5hlen grosse frische Blutgerinnsel. In der rechten Herz- 
hgdfte nichts Besonderes. In der linken zeigt die grosse Klappe der Bicuspi- 
dalis eine bedeutende Verdickung his zu 1 ram; beide Klappenoberflgchen 
sind mit dicht gelagerten graulichen~ sehr feinen KnStchen (kleiner als 
MohnkSrner) bedeckt. Diese KnStchen sitzen lest und sind stellenweise mit 
leicht abzunehmenden Fibringerinnseln bedeckt. Die Aorta ist im Ganzen 
ein wenig erweitert. Die linke Aortenklappe hat in der Basis ein Loch~ 
dutch welches eine kleine Sonde durchgeffihrt werden kann. Auf der Klap- 
penoberilgch% besonders in der Umgebung des Lochs~ finden sich ebenfalls 
mehrere kleine grauliche KnStchen. Die anderen Klappen sind ohne Ver- 
~nderung. An der Aortenintima~ nach oben yon der zerstSrten Ktappe, 
sitzen vier~ den eben beschriebenen ~hnliche KnStchen; an der Abgangs- 
stelle der Carotis liegt eine Gruppe ebensolcher yon Linsengr5sse. An der 
Ligaturstelle in der Carotis ein etwas entfiirbtes Blutgerinnsel (Thromb~ls). 
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In der linken~ nicht operirtea Carotis~ sowie aueh in der Aorta thoracica 
sind keil~e Veriinderungen. 

In den Lungen sehr kleine punktfSrmige~ subpleurale Blutungen and 
ttypergmie der hinteren Theile. In beiden Nieren verbreitete nekrotisehe, 
entfgrbte Heerde~ welehe an der Oberflgche wie grauweissliehe unregelm~ssig 
gestaltete FIeeken bis zu 1 qem GrSsse sieh darstellen, an Durehsehnitten 
keilfSrmig dureh die Rinde in die Marksubstanz dringen and yon einem 
dankelrothen Flof nmgeben sind. Im Darm nichts Besonderes. Das linke 
Kniegelenk etwas gesehwollen, enthglt ziemlieh viel eitriges gxsudat; sein 
serSser Ueberzug ist hyper~imiseh. In der oberflftehlieh geheilten Operations- 
wunde am ttalse ein wenlg Eiter. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  des Kniegelenkeiters, des 
Bluts, des perieardialen Exsudats und des Eiters aus der tlalswunde, wurde 
fiberall in grosser }Ienge ein dem injMrten Streptococcus ~hnlieher ~fiero- 
coccus naehgewiesen. Am reiehliehsten war er im Kniegelenkeiter vorhan- 
den, weleher wie eine Reineultnr dieses Nieroeoeeus ersehien. Aus Blut, 
3{ilz-, Leber-, Nierensaft und Kniegelenkeiter warden P!atteneulturen mit 
5proeentiger Nghrgelatine gemaeht. Naeh Verlauf yon 4 Tagen entwiekelten 
sieh bei Zimmertemperatur (20 ~ in den in den Brfitofen gestellten Platten 
kleine (bei sehwaeher VergrSsserung 1:100) gelblieh% seharf eontourirte 
Colonien yon Streptococcus pyog. in grosser 3lenge. In Harneulturen waren 
aueh dieselben Mikrokokken gewaehsen. 

Die naeh oben besehriebenen }Iethoden and Fgrbungen angefertigten 
Sehnittpr~iparate yon der erkrankten Bieuspidalis zeigten, dass die ganze 
Klappenverdiekung arts diehten l:taufen yon Nikrokokken and einer ,zerMilt- 
nissm~ssig kleinen Menge yon rothen BlutkSrperehen mit sp~rliehen Fibrin- 
fgden und weissen BlutkSrperehen bestand. Das eigentliehe Klappengewebe 
ersehien als ein schmaler Streifen sehwaeh geff~rbten Gewebes. Naeh der 
Gram%chert ~'[ethode und mit a l l  Nethylenblau Nrbten sieh die Nikro- 
kokken gleieh gut und seharf. In dfinnen Stellen der Sehnitte, an den 
Rhndern der lgikrokokkenanh~ufimgen trat die kettenfSrmige Anordnung der 
Mikrokokken besser hervor, aber die Ketten selbst waren meistens nieht 
lange and bestanden nut aas 2, 3 bis 5 Kokken, nur ausnahmsweise er- 
sehienen sie etwas l~nger. 

Ein noeh besseres Bild boten die Schnitte aus den CarotisknStehen dar. 
Die Verdieknngen bestanden aueh bier aas zahllosen ~Iikrokokken and feinen 
Fibrinf~den; aber hier konnte man besser sehen, wie die Nikrokokken in 
das Gewebe der Arterienwand, selbst in die Museularis hineindrangen. Auf 
der Gr~nze der Nikrokokkenauflagerungen zeigte die Muscularis das deutliehe 
Bild der Gewebsnekrose, welehe in Form entfg~rbter, leieht bemerkbarer 
Streifen sieh darstellte. Von St5rungen der Continuitgt als Folgen des 
meehanisehen Insnltes war an der Museularis nichts zu bemerken. Die 
Nierenheerde erwiesen sieh im Wesentliehen als nekrotisehe Infarete, die 
Gr~nze zwisehen nekrotisehem und gesundem Gewebe war deutlieh und 
seharf; der Untersebied in der Farbe (mit Meth:ylenblaa) sehr pregnant. In 



315  

der Zwisehenzone waren fast alle interstitiellen Blutgef~sse, sowie die 
Sehlingen der Nalpighi'sehen KSrperchen dicht mit Mikrokokken geffillt~ so 
dass die mit Methylenblau gefiirbten Schnitte an kfinstlieh mit Berlinerblau 
injicirte Pr~parate erinnerten. In einigen Malpighi'sehen KSrperehen lagen 
die Nikrokokken ausserhalb der Gef/~ssschlingen in dem Kapselraum, so dass 
man den Weg des Durchgangs in die garnkan~Ichen sieh Mar vorstellen 
konnte. In den Capillaren erschienen die Mikrokokken zuweilen in ganz 
hfibsehen, langen Iockenartig verbundenen Ketten. Sonst war keine Ver- 
~nderung, besonders keine eitrige Infiltration zu bemerken. 

In anderen Organen (]~Iilz, Leber) fanden sieh die Mikrokokken nur in 
sp~rlicher Menge; aber in Sehnitten konnte man sic immer gut sehen, so- 
we hl zerstreut in den BIutgef/~ssen, als aueh inmitten der endothelialen nnd 
bindegewebigen Zellen der ]~lilz nnd des Leberstroma, wie in den farblosen 
BlutkSrperehen der Capillaren. 

V e r s u e h  2. 

Am 26. Januar wurde die Operation der Klappenzerst5rung vorgenom- 
men. Nach 2�89 Stunden Injection einer Pravaz'schen Spritze yon derselben 
Streptococcusaufschwemmung, wie im ersten Versuehe. Am nhehsten Tag', 
nngef~hr 26 Stunden naeh der Operation starb des Kaninehen. Temp. vor 
dem Tode 39~7~ S e c t i o n  sofort. Die Nilz ist etwas vergrSssert. In 
der PericardialhShle ziemlich viel trfibe rSthliehe Fliissigkeit. Des Epiear- 
dium ist getrfibt. Auf der hinteren Oberfl~che des gerzens liegt snbperi- 
eardial ein kleine% steeknadelkopfgrosses, weisses Fleckehen mit dunkeh'other 
Umgebung. In beiden HerzhShlen frische Blutgerinnsel. Die linke Aorten- 
klappe ist durchbohrt und am Rand des Lochs mit mehreren kleinen, sub- 
mi]iaren, grauliehen KnStehen bedeckt. Andere Klappen, sowie aneh die 
Bieuspidalis, ohne Verfinderung. In der Aorta selbst wie in der Carotis 
aueh niehts Besonderes. Dem weissen Fleekehen der fterzoberfl~che ent- 
sprechend bemerkt man an der inneren Wand des linken Ventrikels ein 
granliehes Fleekehen mit einer Vertiefung, welehe wahrseheinlich bei der 
Operation mit der Sonde gemaeht worden war. In den Lungen schwache 
llyper~mie. In den Nieren niehts Abnormes. 

Es ist klar, dass in diesem Versueh die bei der Operation in der Herz- 
museulatur gemaehte Wunde den Ted des Thieres besehleunigte. In m i- 
k r o s k o p i s e h e n  S e h n i t t e n  yon den Aortenk]appen traten grosse 5fengen 
yon )Iikrekokken hervor, welehe aueh der Aortenwand ansassen. Aneh hier 
konnte man in dem darunterliegenden Gewebe die Erscheinnngen der Ne- 
krose seben. In der Perieardialflfissigkcit waren aueh zahllose Nikrokokken 
vorhanden. 

V e r s u c h  3. 

26. Januar. Dieselbe Operation. Deutliches Ger~iuseh. Naeh 9~2 Stun- 
den wurde eine Pravaz'sehe Spritze der Streptoeoeeusaufsehwemmung in's 
Blu~; injieirt. 
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Temp. 39,7. 28. Januar Temp. 41,2. 29. Januar 40,9. 30. Januar 37,8. 
~�89 Uhr Nachmittag, d .h .  4 Tage naeh der Operation und 3 nach dot 

Streptoeoccusinjection~ starb das Kaninehen. Frische S e c t i o n .  An der 
Operationswunde unter der t iaut ein wenig troekener Eiter. Die Milz ist 
doppelt so gross, als normal und hyper~misch. In der PericardialhShle ziem- 
lich grosse Menge blutiger Flfissigkeit und ein kleines grauweissliches Fi- 
bringerinnsel, welches nicht lest an der hinteren Herzoberfl~che haftet. An 
dieser Stelle bemerkt man am Epicardium einige kleine grauweissliehe Fleck- 
chert yon unrege]mi~ssiger Gestalt mit H~per~mie in der Umgebung. Das 
ganze Epicardium ist getrfibt und etwas gesehwollen. Auf Schnitten dureh 
die Herzwand erscheinen diese Fleckchen als graue Streifen, welehe dutch 
die ganze Dicke der Wand des linken Ventrikels gehen. Im rechten gerz 
findet sich flfissiges Blut, im linken aueh geronnenes. An tier grossen 
Klappe der Valv. bicuspidalis befinden sich gelbtiche knotige Verdickungen 
bis zu Hanfkorngr5sse. An der Ventrikelseite sitzt an dieser Klappe ziem- 
]ieh fest ein Thrombus, welcher wie ein rothes, mit gelblichen tteerdchen 
~ersehenes and in das Aortenlumen hineinragendes B~ndehen erscheint. Die 
linke Aortenklappe ist durchbobrt; an der Seite des Sinus Valsalvae liegt 
an der Klappe ein graues KnStchen yon der Gr5sse eines Hirsekornes. Au 
der Intima der Aorta, in der Niihe der Klappe, befinden sieh 7--8 kleine, 
submiliare, graue KnStchen; einige ziehen sieh nach oben bis zur Art. ca- 
rotis. An der Abgangsstelle der letzteren sitzt ein gelbes KnStchen, welches 
etwas grSsser ist,  als eiu Itirsekorn. Alle Auflagerungen sitzen fest und 
lassen sieh mit Hfilfe des Messers nicht leieht ablSsen. In den anderen 
Arterien finder sieh niehts. Die Lungen sind intensiv rosa gef~rbt. An 
zwei Stellen befinden sieh dunkelrothe keilfSrmige Blutungsheerde yon ganf- 
korngrSsse. In der reehten ~Niere bemerkt man an der Oberfi~ehe gelbliche 
unregelmiissige Flecken~ ~on LinsengrSsse~ welche keilf5rmig durch die ganze 
Rinde hindurchgehen. In der linken Niere finder sich nichts,  und ebenso 
in den anderen Organen nichts Wichtiges. Das Knochenmark ist dunkel- 
roth. Die Glandulae axillares wind etwas gesehwollen. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  bekam man ein dem 
oben besehriebenen ~hnliches Bild. &n den Klappen diehte Mikrokokken- 
wueherungen; in der Herzmuscuiatur nekrotisehe Heerde und stellenweise 
Mikrokokkenthromben in den Gef~ssen. In der Milz Mikrokokkenthromben 
in kleinen Gef~ssen und kleine nekrotische Heerde in der Umgebung der- 
setben. In der pericardialen Flfissigkeit ebenfalls viele Streptokokken. 

V e r s u c h  4. 

26. Januar. Operation der KlappenzerstSrung. Naeh 22 Stunden wurde 
eine Pra~az'sche Spritze einer Aufschwemmung yon Streptococcuscultur in 
die Blutbahn injicirt. Temp. 28. Januar 40~ 29. Januar 4l ~ 30. Januar 
41~2 ~ 31. Januar Tod, 5 Tage nacb der Operation und 4 Tage nach der In- 
jection. S e c t i o n .  An der Stelle der Wunde findet sieh ein kleiner Abscess 
mit diekem Eiter. Das tterz ist dilatirt. Die tterzhShlen enthalten rothe 
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nnd weisse Blutgerinnsel. In dem reehten Herzen zeigt sich in dem Conus 
arteriosus eine aneurysmatische Ausbuchtung yon tIanfkorngrSsse, welche 
yea der linken Herzh{ilfte ausgeht. In der N~ihe sitzt eine weiche fibrinSse 
Exerescenz yon HanfkorngrSsse. In dem linken Herzen an der Bicuspidalis 
finden sich ziemlich viele, kleine, submiliare, graue KnStchen, welche theil- 
weise auch auf die Chordae tendineae /ibergehen. Die linke Aortenklappe 
ist durchbohrt. In tier Umgebung des Loehes sitzen drei kleine KnStchen; 
in der Aorta ein Kn5tehen. ttinter der rechten Aortenklappe im Sinus 
Valsalvae finden sich zwei Oeffnungen, weiche in die oben erwiihnte aneu- 
rysmatisehe Ausbuchtung ffihren. Die Mitte ist nicht YergrSssert. In den 
Lungen, sowie in den Nieren findet sich ebenfal]s nichts Besonderes. 

In den S t i e h c u l t u r e n ,  welehe aus dem Blur auf Agar-agar angelegt 
wurden, waehsen die Streptokokken. In m i k r o s k o p i s c h e n  P r ~ p a r a t e n  
aus dem Blur fanden sich ebenfalls viele Mikrokokken. Die mikroskopische 
Untersuehung yon Schnitten aus tier Bicuspidalis zeigte auch grosse Wuche- 
r~mgen yon Mikrokokken. 

V e r s u c h  5. 

'2.6. Januar Operation. Nacb 2 Tagen Injection yon �89 Pravaz'schen 
Spritze roll Streptococeusaufschwemmung. 27. Jan. Temp. 39,2, 28. Jan. 
39,5, 29. Jan. 41~1. 30. Jan. wurde das Kaninchen todt gefunden. S e c t i o n :  
In der BauehhShle reichliehe Menge trfiber~ schleimiger Fl/issigkeit. Milz 
nicht vergrSssert. In der PericardialhShle gleichfails ziemlich reiehli'ch trfibe 
Flfissigkeit. In den beiden tterzh~lften Fibringerinnsel und fl/issiges Blut. 
Die vordere Aortenklappe an der Basis durchbohrt; weder auf derselben, 
noch in der Aorta, noch in der Carotis irgend welche Auflagerungen oder 
Exerescenzen. An der Unterbindungsstelle der Carotis ein kurzer Thrombus. 
In den Lungen geringe Hyper~mie und Oedem der hinteren Theile. In den 
Nieren, der :Leber und dem Darm nichts Besonderes. Die ttalswunde ist 
oberfliichlieh geheilt, darunter Bin ziemlieh umfangreieher Eiterheerd mit 
diekem Inhalt. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u c b u n g  zeigten Deckgl~schen- 
pr~parate vdm Peritoneal- und Perieardialexsudat, yore Blut und yon den 
Organen kurze, biscuitfSrmige Bakterien, ~hnlieh den Bakterien der Kanin- 
chenseptic[imie, in grosser Menge. In Cnlturen aus dem Blut entwickelte 
sich keine einzige Streptococcuseolonie, wohl aber in erheblicher Menge Co- 
lonien der eben erw~hnten Bakterien. 

V e r s u c h  6. 

26. Januar. Operation nicht ganz gelungen. Ungeachtet wiederholter 
Versuche, die Sonde einzuffihren, war doch kein detttliches Ger~useh zu 
hSren. Naeh 2 Tagen Injection �89 Pravaz'sehen Spritze roll Streptococcus- 
aufschwemmung. Am 6. Februar starb das Kaninehen, d. h. naeh i I  Tagen. 
S e c t i o n :  Unter der zugeheilten Halswunde bedeutende Ansammlung yon 
dfinnem Eiter. Hyperfimie und Oedem der Lungen. Die Herzk]appen nieht 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CIII.  Hft. 2. ~ 
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durchbohrt. In tier Carotis ein kleiner entf~rbter Thrombus an der Unter- 
bindungsste]le. In den Organ~n keine merklichen Ver~ndernngen. Im Eiter 
der Wunde Ketten yon ~Iikrokokken~ die aber bedeutend gr5sser als Strepto- 
coccus pyogenes sind. 

V e r s u e h  7. 

6. Februar Operation. Oer[mseh nieht ganz deutlich zu hSren. Eine 
Stnnde nach der Operation Injection yon �88 Pravaz'scher Sprize roll sehr 
verdfinnter Streptocoecusaufscbwemmung. 17. Februar, d. h. nach 11 Tagen, 
wurde das Kaninchen am Morgen ins Kasten todt gefunden. S e c t i o n :  An 
der Wundstello eine geringe ]~lenge fast troekenen Eiters. Herz bedeutend 
VergrSssert. In der Mitte der vorderen Wand des reehten Ventrikels be- 
finder sich ein weisslieher Fleeken, der auf dem Durchsehnitt als hanfkorn- 
grosses KnStchen erscheint~ das die ganze Dicke der Wand durchsetzt und 
yore Endoeardium aus siehtbar ist. Auf der Bicuspidalis eine gelbliche 
L, aStehenfSrmige Verdickung nnd ein kieiner, gelblieher~ lose anhaftender 
Thrombus. Auf der an zwei Stellen durchbohrten linken Aortenklappe ein 
warzenfSrmiges KnStehen yon grauer Farbe nnd yon der GrSsse eines Hanf- 
korns. An der Austrittsstelle der Carotis eine etwas kleinere weiche Ex- 
crescenz. An den Lnngen einigo kleine subpleura/e Extravasate. Die Milz 
ist etwa um das 5fache vergrSssert, Litnge 5 cm, Breite bis 1 cm~ dunkel- 
roth, yon weieher Consistenz. Beide Nieren vergrSssert~ enthalten zahlreiche 
gross% keilf5rmige~ nekrotische tteorde yon gelblieher Farbe. Ein Infarct 
yon mehr gelber Farbe durchsetzt nicht allein die Cortical-~ sondern auch 
die ganze Marksubstanz. In dcr Leber und im Darm niehts Besonderes . -  
S t i c h c u l t u r e n  aus dem Blur lieferten Streptococcus. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  ,con Sehnittpriiparaten 
der Bienspidalis crhielt ieh ein iihnliehes Bild wie in Versuch i - -  derselbe 
Thrombus~ dieselbe Masse yon Mikrokokken; doch war ausserdem eine nut 
wenig merkliche Proliferation endothelartiger Endocardialzellen sichtbar. In 
der Umgebnng der Kokkcneolonien~ im Gewebo und im Fibrinthrombus eine 
entf~rbte Zone. In den Nieren nekrotisehe tteerde, und stellenweise die 
Schlingen dor Glomeruli gleichsam injicirt yon Mikrokokken. In der Leber: 
massenhafte Mikrokokken in den Bindegewebszellen~ in den farblosen Blut- 
kSrperchen und frei in den Gefgssen. In der I~Iilz eine grosse Anzahl kleiner 
nekrotischer Heerde and Mikrokokkenhaufen sowohl in den Blutgef~ssen als 
auch in den Capillaren. 

Aus den eben beschr iebenen  In jec t ionsversuchen  m i t  St repto-  

coccus folgt, dass w i t  nach  vorausgegangener  Durchbohrung  der  

Aor t enk lappen  ein der myco t i schen  odor ulcerSsen Endocard i t i s  

des Menschen  i ihnliches Bi ld  e rh ie l ten .  Es wurden  d iese lben  

aus e iner  grossen Menge yon Mikrokokken und aus F ibr in  be- 

s t ehenden ,  z ieml ich  weichen Auf lagerungen  auf  dem Endoca rd lum 
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beobachtet, die Mikrokokken drangen hier ebenso in die Tiefe 
des Oewebes und riefen iiberall Nekrose desselban in ihrer Um- 
gebung hervor, was bei der Fgrbung mit alkaliseher Methylen- 
blauliSsung deutlieh hervortrat, da die nekrotische Zone immer 
farblos blieb. Ein Unterschied besteht nur darin, dass eine 
deutliehe entziindliche Reaction in der Umgebung der nekro- 
tisehen Stellen fehlte, was sowohl yon Eigenthiimliehkeiten des 
Kaninehengewebes, wie yon den Eigensehaften des Streptococcus 
abhiingig sein kann. gine Aehnliehkeit zwisehen der mensch- 
lichen und unserer experimentellen myootisehen gndocarditis 
besteht weiterhin darin, class die sieh abl•senden Partikelchen 
der Auflagerungen in entfernten Organen Metastasen bewirkten, 
moistens Infarcte der Nieren, einmal solche der Milz und einmal 
Eiterung im Kniegelenk. tIierbei muss abet der Umstand be- 
senders hervorgehoben werden, dass die Niereninfarete, ungeaehtet 
der grossen Menge der ill ihnen vorhandenen Mikrokokken im 
Gegensatz zu den Erscheinungen beim Mensehen, durchggngig 
,den Charakter einfacher nekrotischer Infarcte trugen and nichts 
der eitrigen 'Infiltration Aehnliehes zeigten. 

Ferner mSchte ich hinsichtlich der Eigenthtimliehkeiten der 
yon uns erhaltenen Endocarditis darauf hinweisen, dass die 
Mikrokokkenablagerungen nicht nur an den Durehbohrungsstellen 
der Klappen erhalten wurden, sondern auch an anderen bei der 
Operation weniger insultirten Stellen, wie in der Carotis und 
Aorta; am reiehlichsten abet immer an der Bicuspidalis, welehe 
nur sehr leicht verletzt sein konute. 

Die r mit 8treptocoecusinjectionen in's Blut 
gesunder, nicht operirter Kaninehen, zeigten, dass die letzteren 
eine zehnmal grSssere Quantitiit dieser Aufsehwemmungen, als 
bei den Operirten angewandt waren, leicht ertrugen, und aueh 
nicht einmal voriibergehende Krankheitserscheinungen darboten. 

In einer anderen Arbeit werde ich 6elegenheit haben, zu 
zeigen, dass die Mikrokokken hierbei von den fixen Binde- 
gewebszellen tier Organe, namentlieh tier Leber und tier Milz 
aufgenommen werden und deft zu Grunde gehen. 

8omit beweisen diese Versuche mit Injeetionen yon Strepto- 
coccus beim operirten Kaninchen auf's Ueberzeugendste, dass an 
und flit sich fiir das Thief unscMdliehe Mikroorganismen bei 

22 .... 
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Verletzung der Klappen eine schwere und tSdtliche Herzerkran- 
kung hervorrufen. 

Was die Versuche 5 and 6 anbetrifft, so zeigten sie, dass 
bei [njection von Mikroorganismen in's Blut, wenn dieselbe 
2 Tage nach tier Operation gemacht wird, die Kaninchen ge- 
sund bleiben. Ausserdem zeigte tier Versuch 5 noch einiges 
Besondere: 2 Tage nach Injection yon Streptococcus in's Blut 
starb das Kaninchen an Septic~mie, wobei in allen Organen und 
im Blut ovule Bakterien in grosset Menge vorhanden waren. 
Dass etwaige Uureinheit der Cultur nicht Schuld daran war, 
wird dadurch bewiesen, dass ein anderes Kaninchen, welchem 
die andere Hiilfte derselben Cu]tur injicirt wurde, gesund blieb. 
Augenscheinlich land in dem betreffenden Versuch eine Selbst- 
infection, vielleicht yon der Wunde aug statt. Iuteressant ist, 
dass in diesem Fall weder in Culturen aus dem Blut, noch in 
solchen aus den Organen sich eine Streptococcuscolonie ent- 
wickelte. Es wurden nur Colonien der obenerwiihnten ovalen 
Bakterien erhalten. 

Die offenbar nicht ganz gelungene Operation der Klappen- 
durchbohrung im Versuch 6, konnte nicht das negative Resultat 
zur Folge haben, da die Versuche gezeigt hatten, dass, abge- 
sehen yon der Durchbohrung der Klappen schon die oberfi/ich- 
lichen Insalte, die bei der Operation an der Intima der Carotis 
und Aorta und an der Bicuspidalis stattfinden, genfigen, urn die 
Ansiedlung und das Gedeihen der Mikroorganismen zu erm5g- 
lichen. 

2. Versuche mit S taphylococcus  pyogenes aureus.  

Nach Rosenbach finder sich der Staph. p. aur. im Eiter 
geschlossener Abscesse ebenso h~ufig wie Streptococcus, nach 
P a s s e t  h/~ufiger. Krause  und Beeker  fanden einen /ihnlichen 
Micrococcus bei Osteomyelitis. Dieser Micrococcus w/ichst gleich 
gut bei Zimmer- und KSrpertemperatnr. In Stichculturen ver- 
fl/issigt er die Gelatine, wobei er sich gelb f/irbt. Auf der Ober- 
fl':iche von Agar w/ichst er zu einer dicken Schicht yon gelber 
Farbe aus. Er besitzt grosse Widerstandsfithigkeit, stirbt nicht 
ab in alten Culturen und wird nach Passe t  sogar dutch ein- 
maliges Aufkochen nicht getSdtet. 
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Subeutan geimpft tuft er bei Thieren Eiterung und Ted 
hervor; ebenso bei Injection in die Pleura- und Periton~alh~ihle 
und in das Kniegelenk. Bei tier Injection in's Blut bewirkt er 
n, aeh P a s s e r  und K r a u s e  in den Nieren nekrotische Infarcte 
und Ted. Unsere Injeetionen yon Staph. p. aur. in's N u t  ge- 
sunder Thiere zeigten, dass sieh in den Nieren zwar immer 
Eiterheerde - -  das eigentliehe Bild der eitrigen inselffirmigen 
Nephritis - -  bilden, abet keine Infarete. Die ganze Nierenober- 
fl~ehe erscheint hierbei wie fibersS~et mit weisslichen, hanfkorn- 
grossen Kn6tehen mit dunkelrothen Itiifen. Auf dem Dureh- 
sehnitt gehen die Kn6tchen yon der Oberfl~iehe aus in Streifen 
yon derselben Farbe und m i t  ebenso stark hyperiimischer Um- 
gebung fiber; diese Streifen laufen yon den Papillen radi~ir nach 
der Oberflgehe. Bei der mikroskopischen Untersuehung finden 
sich immer nieht grosse, aber zahlreiehe Eiterheerde, die nieht 
nur im interstitiellen Bindegewebe liegen, sondern aueh die 
Harnkaniilchen und die Glomeruli umgreifen. 

Naeh Ffirbung in alkaliseher Methylenblaul/isung entf&rbell 
sieh diese Heerde bei naehfolgender Behandlung mit �89 
Essigs~iure, wiihrend das eitrig infiltrirte Oewebe in der Um- 
gebung dieser Heerde stark gefgrbt bleibt. Die Mikrokokken 
tinden sieh in den anliegenden Gef~ssen in ziemlieh bedeutender 
Menge, zuweilen in Form yon Mikrokokkenthromben. In den 
Eiterheerden selbst dagegen sind keine Mikrokokken, oder nut 
sehr wenige hie und da zerstreut, oder in kleinen Oruppen sieht- 
bar. Mit diesem Staphylococcus pyog. aureus wurden die drei 
folgenden Versuche angestellt. 

Versuch 8. 
b. Februar. Die Operation der Klappenverletzung. Naeh 1-} Stunden 

wurden 2 Theilstriehe ei.ner Pravaz'sehen Spritze x'on tier Staphyloeoecus- 
Aufsehwemmung (Sehrftgeultm' yon einem Agar-agar ProbirrShrehen auf o. ecru 
0,7 pCt. KoehsalzlSsung) in die Ohrvene injieirt. Am dritten Tage, ungeNhr 
40 Stunden naeh der Operation, wurde das Kaninehen todt gefunden. 
Section. Die IIalswunde ist genfigend rein. Am tIerzen, sowohl reehts, 
als links, sieht man subepieardial zerstreute submiliare grauliehe Kn5tehen. 
Auf der Bieuspidalis zahlreiehe submiliare Kn5tehen yon grauweisser Farbe. 
Unter tier kleinen Klappe der Bieuspidalis im EndoeardiTlm sitzt ebenfalIs 
eine Oruppe ~hnlieher KnStehen. Eine eben solehe Gruppe unter dem En- 
doeardium der Ventrikelseheidewand. Die linke &ortenklappe ist durchbohrt; 
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am Rande des Loelles liegt ein Kranz yon graulichen KnStchen. Auf der 
vorderen Klappe gleiehfalls drei KnStehen, yon ElirsekorngrSsse. In tier 
Aorta naeh oben yon der perforirten Klappe in der Ausdehnung Yon 1�89 cm 
liegt eine Gruppe yon kleinen dieht gelagerten grauen Knatehen. An der 
Abgangsstelle der reehten Carotis gleichfalls eine KnStcbengruppe. An der 
Unterbindungsstelle der Carotis ein theiIweise entfgrbter Thrombus. In der 
gesunden Carotis nichts. In den Lungen Hypedimie der hinteren Theile. 
In der Milz zwei nekrotisehe, keilfSrmige, infaret~hnliche tteerde. In der 
Beber aueh zwei nekrotisehe Infarcte, welche am Yorderen Rand liegen, keil- 
fSrmig gestaltet sind (die Basis am Rande bis 1�89 em breit) nnd nut dutch 
ihre blasse Fgrbnng sich yon dem normalen Lebergewebe abheben. In 
beiden Nieren sehr ,~iele, ziemlieh grosse (bis zu �89 qem), keilfSrmige Infarete, 
welehe an der Nierenoberfl~ehe als graugelbliche Fleeken yon unregelm~tssiger 
Gestalt mit dunkelrother Umgebnng sich darstellen. An der Darmserosa 
bemerkt man auch einige grauweissliche subserSs gelagerte KnStehen, welehe 
theilweise FlanfkorngrSsse erreiehen. Einige Yon den KnStehen sitzen an 
den den Peyer'sehen ttaufen entspreehenden 8tellen, andere an anderen 
Stellen. In der linken Idglftc des Gehirns befindet sich an der Pia mater 
anch ein graues KnStehen, hirsekorngross, mit hyper~mischer Umgebung. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s n c h u n g  der Bicuspidalis - -  nnd 
Aortenanflagerungen erhielten wir e i n d e r  Streptococcus-Endocarditis ~hn- 
liches Bild, abet doch mit einigen Unterschieden. Die Verdickungen be- 
standen auch ans Fibrin nnd BlutzeIlen, abet es fanden sich in denselben 
nur spgrliche Mikrokokken zerstrent oder gruppenweise ~or. In der Nghe 
der Klappenbasis land sich in der 5][usculatur ein eitriger Heerd, ein kteiner 
Abscess, welcher abet anch nut eine geringe )[enge Yon ~likrokokken enthielt. 
In den Nieren erschienen sowohl die in Rekrose befindlichen Theile, als aueh 
die Eiterheerde denen ghnlich, welehe in den Versuchen mit Staphylococcus- 
injection bei nicht operirten Kaninchen beobachtet worden waren. Die Eiter- 
heerde selbst enthielten nut sehr wenig }%ikrokokken oder gar keine. Die 
nahegelegenen Oefgsse n~d die Schlingen einiger Glomeruli waren dagegen 
zum Theil dieht mit Mikroorganismen (Staphylococcen) geffillt, aber doch 
nieht in solchem Grade, wie bei Streptoeoecus-Endoearditis. Die DarmknSt- 
chen stellten aueh kleine Eiterheerde dar, in welehen sich eine ziemlieh 
grosse }Ienge yon )Iikrokokken befand, theils in dem Lumen der Gef'asse, 
theils im Eiter sdbst. In der Leber kam mehr tier nekrotisehe Charakter 
des Infaretes zum Vorschein, doeh fehlte nieht eine Infiltration mit indiffe- 
renten Zellen in dem interlobuIgtren Gewebe. Einige Capillaren an der 
Gr~nze des nekrotisehen und gesunden Gewebes, wie aneh in dem nekroti- 
schen Gewebe selbst waren mit ~likrokokken geffiIlt. Die ~Nekrose mit be- 
ginnender eitriger Infiltration trat auch in den Prgparaten yon KnStehen 
ans der gerzmuseulatur hervor nnd zwar immer besser und schgrfer an den 
mit alkaliseher }IethylenblaulSsung gefiirbten. 

Was die 1~Iikrokokken selbst betrifft, so waren sic immer in Haufen dicht 
zusammengelagert und falls sic als Ketten auftraten, so geschah dies doch 
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nur in Form ganz kurzer~ aus nieht mehr als drei Kokken zusammell- 
gesetzter. 

V e r s n e h  9. 

Am 5. Februar wnrde ein Kaninehen operirt und demselben nach 
1�89 Stunden 2-} Thei]striche einer Pravaz'sehen Spritze mit dersolben Auf- 
sehwemmung, wie im vorigen Versuch, injicirt. W~hrend der Operation 
verlor des Kaninchen ziem]ich viol Blur. Am folgenden Morgen wurde des 
Kaninchen todt gefunden. S e c t i o n :  In der PericardialhShle ziemlich viol 
trfibe Flfissigkeit. Die vordere Aortenklappe erwies sich als dnrchbohrt. In 
der N~he der Ocffnnng ein sehr kleines, grauliches KnStchen. Auf der Bi- 
euspidalis zahlreiche kleine KnStchen. In den Nieren zahlreiche punktfSrmige 
Extravasate. In den fibrigen Organen nichts Besonderes. 

In S t i c h c u l t u r e n  yon Blnt in Gelatine entwiekelten sich eharakte- 
ristische Staph. p. aur.-Colonien mit nachfolgender Verflfissigung. 

V e r s u e h  10. 

Am 12. Februar wurden einem Kaninchen nach der Operation 2 Theil- 
striche einer Pravaz~schen Spritze mit sehr verdiinnter Staph. p. aur.-Auf- 
schwommung injieirt. Am 23. M[~rz, d. h. 38 Tage nach tier Operation, 
starb das Kaninchen. S e c t i o n :  Dis vordere Aortenklappe erwies sieh als 
durchbohrt, aber weder in der Umgebung des Loehs~ noch in der Aorta, 
noch anf den anderen Klappen fanden sich irgend weleh~ Auflagerungen 
odor fiberlaaupt Ver~nderungen. In den fibrigen Organen gleichfalls nega- 
tiver Befund. Die Wnnde ganz verheilt. In C u l t a r e n  ans dem B]ut ent- 
wiekelte sieh nichts. In diesem Fall stand also die Todesnrsache in keiner 
Bezichung weder zur Operation noeh zur Staphylocoeeusinjection. Dieser 
Versuch zeigt, dass bei Injection ~on sehr geringen Mengen des Pilzes es 
vorkommen kann~ dass weder Mikrokokkenablagerungen noch Endocarditis 
stattfinden. 

3. V e r s u c h e  m i t  S t a p h y l o c o c c u s  e n d o c a r d i t i d i s .  

N a c h d e m  ich aus Cul tnren  eines Fal les  yon ulcerSser  Endo-  

cardi t i s  des Menschen  Mikrokokken  isol ir t  ha t t e ,  die sich in 

n ich t s  yon Staph.  p. aur. un te rsch ieden ,  mach te  ich 2 Versuche  

mi t  In jec t ion  derse lben  beim oper i r ten  Kaninchen .  

V e r s u c h  11 und 1`2. 

20. Februar. Des erste Kaninchen erhielt '2 Stunden naeh tier Operation 
3, des zweite 1�89 Theilstriche einer verdfinnten Anfschwemmung yon Staph. 
endoc, hominis. Des e r s te  starb am 27. Febr. am 10 Uhr Morgens, d. h. 7 Tage 
nach der Operation. S e c t i o n  unmitte]bar naeh dem Tode: In der Pericar- 
dialhShle niehts Abnormes; die Aortenklappen erwiesen sioh als nicht durch- 
bohrt~ aber auf der Intima der Aorta zahlreiche kleine~ grauliche KnStchen~ 
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die sich yon der linken Klappe hinauf his zur Carotis dextra hinzogen, hn 
linken Ventrikel auf der Scbeidewand im Endoeardium drei grauliche KnSt- 
chert; im rechten Vorhof an der Basis der Trieuspidalis ein erbsengrosser 
Knoten yon gelber Farbe; neben hemselben, auf der anderen Seite der Eia- 
mfindungsstelle der Herzvene ein zweites~ nur mohnkorngrosses KnStchen. 
Die Milz etwas vergrSssert. In den Nieren zahlreiehe, gruppenfSrmig pro- 
minirende, grauliehe KnStchen, die auf hem Durehsehnitt als keilfSrmige, 
gelblichgraue Streifen erscheinen, und eine dunkelrothe Umgebung zeigen. 
Ia der Leber niehts Bemerkenswerthes. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  der AortenknStehen fan- 
den sich Fibrinablage~'ungen mit geringem Mikrokokkengehalt. Ausserdem 
wurde eine geringe Proliferation der Endothelzellen bemerkt. Die Gewebs- 
nekrose in der Umgebung sehr deutlich. In den Nieren Eiterheerhe mit 
zerstreuten, kleinen Gruppen yon Mikrekokken unh mit kleinen, aus den- 
selben bestehenden Thromben grSsstentheils in den Gefiissen der Markschieht. 
In der Leber g]eiehfalls zerstreute Mikrokokkenthromben der kleinen Gefiisse 
und in der Umgebung derselben geringe Gewebsnekrose. 

Das zwe i t e  Kaninehen (Vers. 12) starb 3 Tage naeh Injection yon 
Staphylococcus endocarditidis hominis. S e c t i o n :  Auf der Herzspitze zwei 
punktfSrmige grauliche Fleeke. Die grosse Klappe her Bie~lspidalis ist mit 
zahlreichen, miliaren~ grauliehen KnStchen beheckt~ wie wenn sie mit Sand 
bestreut w~ire. Die linke Aortenklappe duvehbohrt~ am l~ande des Lochs 
jedoch keinerlei Ver~nderung. Auf her Aortenlntima an der Abgangsstelle 
der Carotis dextra zwei kleine graue KnStchen. In den Lungea und der 
Leber nichts Besonderes. Die Milz etwas vergrSssert. An den Nieren fas~ 
die ganze Oberfl~che bedeekt mit ziemlich grossen~ unrege]m~ssig gestalteten~ 
blassen F]eeken, die auf dem Durchsehnitt als keilfSrmige Infarcte erschei- 
nen; einige yon ihnen zeigen die F~rbung nekrotisehen Gewebes, andere 
dagegen besitzen mehr das Aussehen yon Eiterheerden mit Extravasaten in 
der Umgebung. An einer Stelle der D/inndarmserosa ein graulich-weisses~ 
mohnkorngrosses Kn5tehen~ yon einem rothen Hof injieirter Gef~sse umgeben. 

Aus der Beschreibung der eben angef/ihrten F~lle ist er- 
sieht]ich, dass die durch Injection des Staphylococcus endoc. 
hem. erhaltene Endocarditis ~hnlich der dureh Staphyl. pyog. 
aur. bewirkten ist. Hierbei trat wiederum ira Gegensatz zu der 
durch Streptococcus hervorgerufenen Endocarditis deutlich her= 
vor: geringeres Wachsthum der Mikrokokken, sowie die Eigen- 
schaft des Staphylococcus das Gewebe zu reizen und dadurch 
eine geringere odor grSssere Eiterung zu bedingen. Die Auf- 
lagerungen auf den Klappen und in den grossen Gefiissen er- 
schienen als Th romben ,  die nur zers t reu t  odor in kle inen Hiiuf- 

chen Mikrokokken enthie l ten .  Die Zone der  Gewebsnekrose  war  
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bedeutend breiter als bei Streptococcus, uad dazu gesellte sich 
h~iufig eitrige Infiltration des angrenzenden gef/i,sshaltigen Ge- 
webes, z. B. der Herzmuscnlatur an der Basis der Aortenklappen. 
Ebenso aueh zeigten die Infarcte bei Streptococcus nnr die gr- 
seheinungen der an/imisehen Nekrose, wiihrend bei Staphylo- 
coccus iiberall, in den Nieren, der Leber, dem Darm und im 
Gehirn der eitrige Charakter der Metastasen hervortrat. 

Zugleich mit den Injeetionsversuehen mit den obengenann- 
ten Mikroorganismen wurde eine Anzahl Kaninchen in der an- 
gegebenen Weise operirt, jedoch ohne naehfo]gende Mikrokokken- 
injection. Andererseits warden Controlversuche mit Einfiihrung 
einiger anderer Mikroorganismen in die Blutbahn angestellt. 

4. Controlversuehe ohue In jec t ion .  
Vers u ch  13~ 14~ 15~ 16. 

4 Kaninchen wurde die Klappendurchbohrung gemacht; dann 
warden sic nach je 10, 11, 31 und 43 Tagen mittelst Chloro- 
form getSdtet. Sect ion:  In allen diesen Fifllen war die Oeff- 
hung in der Aortenklappe (meistens dec linken) unveriindert ge- 
blieben. Weder auf der Klappe in der Umgebung der Oeffnung, 
noch auf der Bicuspidalis, noch auf der Aorta irgend welche 
Ver/i.nderung; nut an der Unterbindungsstelle der Carotis ein 
kurzer Thrombus. 

Die mikroskopische  U n t e r s u e h u n g  yon Sehnitten aus 
deu durehbohrten Klappen zeigte weder Fibrinablagerung, noch 
Nekrose, mit einem Wort keinerlei Rcactionserscheinung. 

5. Control inject ion mit  Microc. te t ragenus .  

Der Microc. tetragenus ist yon Prof. Fliigge hieselbst iso- 
lirt aus dem Sputum Scbwindsiichtiger, in dem er ziemlich 
h~iufig vorkommt. Er besitzt die Eigenschaft, sich meistens zu 
4 Individuen zu grnppiren, die in eine schleimartige Substanz 
eingebettet sind, w~ichst gleieh gut bei Zimmer- nnd bei K5rper- 
temperatur. Auf tier Oberfl/iche der Niihrb5den bildet er einen 
dicken, weissen Belag. Hunden und Kaninchen in's Blut injicirt 
bleibt er wirkungslos. Dutch subcutane Impfung desselben 
gehen weisse M~use ausnahmslos und gr~ue meistens an Septic- 
iimie zu Grunde. 
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V e r s u c h  17 n n d  18. 

Am 5. Februar wurde zweien Kaninchen 1�89 Stundea nach der Operation 
je eine Pravaz'sche Spritze yell Micrococcus tetragenus-Aufschwemmung inji- 
eirt. Das eine Kaninchen starb einen Tag nach der Operation, das andere 
nach 12 Tagen. Bei dem e r s t e n  fund sieh bei der S e c t i o n  eine ziemlich 
starke eitrig-fibrinSse Peritonitis, welche fibrigens augenscheinlich schon vor 
der Operation bestand. Die vordere Aortenk]appe ist durehbohrt; an dem 
Rande der 0cffnung kaum merkliche Verdickungen yon graulicher Farbe. 
In der Niere ein h~morrhagischer, keilfSrmiger Infarct, an der Basis yon 
LinsengrSsse. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  land sich auf dem Rande 
des Lochs in der Klappe eine Fibrinauf]agerung, abet" keine Spur yon ~Ii- 
krokokken. Sehr geringe Gewebsnekrose in tier Umgebung des Loehs. In 
den Nieren wurden gleichfalls keine Mikrokokken gefunden. Platteneulturen 
aus dem Blut gaben in grosser Nenge kurze, ovale Bakterien, ~hnlieh denen 
i m Periton~alexsudat gefundenen. -- Bei dem z w e i t e n  Kaninchen, das in 
Folge der Wundeiterung zu Grunde gegangen war~ fand sieh bei der S e c t i o n  
zwar das Loch in der Aortenklappe, aber weder an derselben noeh an an- 
deren Stel]en des Herzens oder der Gef/isse waren irgend welehe pathologisehe 
Vefiinderungen nachzuweisen. 

6. C o n t r o l v e r s u c h e  m i t  d e m  B a c i l l u s  p n e u m o n i a e .  
Versuch 19 und 20. 

Am 17. Februar win-de zweien Kaninchen eine Stunde naeh der 0peratioI 4 
dem einen eine ganze Pravaz'sehe Spritze, dem anderen �88 der Menge einer 
Aufsebwemmung yon Bacillus Pneumoniae creuposae (mit Unreeht yon F ri  e al- 
l , r i d e r  u. A. zu den Kokken gereehnet) injicirt. Die Injection dieser Ba- 
cillenculturen in's Blur ertragen die Kaninchen gut. Von unseren beiden 
starb das eine nach einem Tag% das andere naeh 42 Tagen. Bei dem 
e r s t e n  fund sieh bei der S e c t i o n  rings um die Oeffnung der durehbohrten 
vorderen Aortenklappe nicht die geringste Ver~nderung; im flbrigen Herzen 
und in den Gefi~ssen gleichfalls niehts,  in den Lungen starke, stellenweise 
fleekige ItyperS.mie. Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  goring- 
f/igige Nekrose am P~ande des Klappenloehs. - -  Bei dem z w e i t e n  Kaninehen 
zeigte die S e c t i o n  ausser dem Loeb in der Aortenklappe nieht die geringste 
Ver/inderung im Herzen, sowie auch keine Nekrose. 

7. V e r s u e h  m i t  Coccus  s e p s i s  ( N i c o l a i e r ) .  

Ein ganz anderes Bild erhielt ieh, als ich zur Injection einen 
Microeoeeus - -  den Coccus  s eps i s  - -  benutzte, der im hiesi- 
gen hygieinischen Laboratorium yon Dr. N i c o l a i e r  bei Ver- 
suchen mit Erdimpfungen an M'/iusen isoiirt wurde. Dieser Mi- 
croeoccus steht sowohl hinsichtlieh seines Aussehens als im 
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Wachsthum seiner Culturen der Streptococcusart nahe. Von an- 
deren Streptococcusformen unterscheidet er sich jedoch dadurch, 
dass er nach subcutaner Impfung bei Miiusen, Meerschweinchen 
und Kaninchen stets acute Septic[imie und Ted bewirkt. 

V e r s u c h  21. 

Am 23. Februar wurde einem Kaninchen 3 Stunden nach der Operation 
-~ einer Pravaz~schen Spritze yell Coccus sepsis-Anfschwemmung injicirt. 
Naeh 4 Tagen wurde das Thier todt gefunden. Bei der S e c t i o n  ergab 
sieh: An der Wundstelle am galse ein wenig trockene, eiterS~hnliche Nasse; 
im Pericardium trfibe, 10"ibrinflSckchen enthaltende Flfissigkeit. Die linke 
Aortenklappe durehbohrt; am Rande des Lochs knStehenf/irmigeVerdickung; 
ein KnStehen an der Basis der Klappe ':on gelblieh-grauer Farbe ist hirse- 
korngross. Von der durehbobrten Klappe aufw~rts an der Aorta bin ein 
ehagrinartiger Belag, 5 mm lung and 9�89 mm breit. An der Abgangsstelle 
der Aorta eine ~haliche, etwas kleinere Auflagerung. In der linken Carotis 
selbst eine eben solehe Auflagernng, 5 mm lang. Auf der Bicuspidalis nights 
Besonderes. Auf tier rechten Wand des linken Vorhofs betlnden sich zwei 
warzenf6rmige, gestielte Exereseenzen yon 'gelblicher Farhe und yon dot 
OrSsse einer kleinen Erbse; die eine derselben steht in unmittelbarer Ver- 
bindung mlt dem KnStchen auf der Basis der Aortenklappe. Ausserdem 
befindet sich auf der Vorhofsscheidewand ein finches, gelbliehes KnStehen, 
dem entsprechend im rechten u gleiehfalls ein geIbes~ hanfkorngrosses 
gnStehen sitzt. An der Berfihrungsstelle der Spitze dieses KnStchens be- 
merkt man an der gegenfiberliegenden Wand des Vorhofs eine flache gelb- 
liche Verdiekung des Endoeardinms. In den Lungen ziemlich starke tIyper- 
~mie und Oedem. In den fibrigen Organen niehts Besonderes. Ira Blur 
warden u n t e r  dem M i k r o s k o p  kurze 5Iikrokokkenketten~ meistens zu 
zweien entdeckt. Die Carotisauflagerungen bestehen aus Fibrin mit Blut- 
kSrperehen und aus einer grossen Menge yon Mikrokokken, identisch den 
injieirten. Stellenweise dringen sic in clie obere Schicht der Tuniea media 
ein, yon dem gesunden Gewebe dureh einen nekrotisehen Streifen getrennt. 
Die Vorhofsauflagerungen bestehen aus Yibrin und in letzterem zerstreuten 
~Iikrokokken; in grSsseren Haufen befinden sieh die Mikrokokken in tier 
Vorhofsseheidewand, nmgeben ~,on nekrotischem Gewebe. In den feinen Oa- 
pillaren der Leber and  Nieren finden sich gleiehfalls Nikrokokkenthromben, 
abet yon geringer GrSsse und zerstreut. 

Dieser F~ll ist besonders interessant in tier Hinsicht, dass 
er ausser der Abh&ngigkeit der Endoearditis yon der Mikro- 
kokkeninfeetion aueh die Verbr'eitungswege der obenbeschriebenen 
Ver~inderungen beweiskrMtig demonstrirt. Der Uebergang der 
Auflagerungen sowohl yon der einen Seite der Vorhofsscheide- 
wand auf die andere ~- per continuitatem ~ als auch der 
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Uebergang yon der einen Vorhofswand auf die gegen/iberliegende 
- -  per contaetum - -  h~ingt augenseheinlieh von der Infection 
des bei dem Versuch meehaniseh nieht verletzten gndocardiums 
mit den Mikroorganismen ab. 

Aus den oben angeffihrten Versuchen glaube ich berechtigt 
zu sein, folgende Sehl/isse zu ziehen: 

1) Die Operation der Klappendurehbohrung wird yon Ka- 
ninehen gut ertragen, wobei weder an den durehbohrten K!appen 
noch an anderen Stellen des Herzens und der Gef/isse irgend 
welche pathologisehe Ver5nderungen auftreten. 

2) Bei der Inject.ion einiger Mikroorganismen in's Blut yon 
Kaninehen nach vorhergegangener Klappenverletzung erh'alt man 
das Bild einer bSsartigen, myeotisehen Endocarditis mit Bildung 
yon metastatischen tteerden, '~hnlieh der ulcerSsen Endocarditis 
des Menschen. 

3) Bei meinen Untersuchungen gaben positive Resultate die 
folgenden Mikrokokkeu: Streptococceus pyogenes, Staphylococcus 
pyogenes aureus und Nieolaier ' s  Coccus sepsis. Dagegen er- 
fo!gte weder bei Injection yon Mierococeus tetragenus und Ba- 
cillus pneumoniae (Friedl~inder's Diplococeus), noch bei einer 
bereits wgohrend tier Operation vorhandenen Infection mit Bak- 
terien, welehe dabei in grosset Menge im Blur vorhanden waren 
(Vers. No. 5), eine Endoearditis oder eine Auflagerung. 

4) Die Streptocoecusart unterscheidet sieh in diesen Ver- 
suchen veto Staphyl0eoeens dadureh, dass die erstere sowohl in 
den tterzauflagerungen als aueh in den Metastasen besser umt 
stiirker gedeiht als Staphylococcus, und dass sic in Metastasen 
gewShnlich aniim'ische Nekrosen und Infarete gleiehfalls mit ne- 
krotischem Charakter hervorruft. Die Staphylokokken dagegen 
wachsen schlechter und sind gewShntich geneigt, eine starke 
Reaction des Gewebes mit Eiterbildung zu bewirken. 

5) Zur Erlangung eines reinen Bildes yon Endoearditis be- 
daft es durchaus nieht der Klappendurchbohrung. Die durch 
die Sonde bei der Operation bewirkten oberfl~tchliehen Ver- 
letzungen in der Aortenw~nd und an der Bieuspidalis geniigen 
vollkommen, um g/instige Vorbedingungen zur Ansiedlung und 
zum Waehsthum der Mikrokokken zu schaffen. 
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6) Der Versuch No. 21 zeigt, dass der kleinste Insult, wie 
z. B. die Reibung einer Excrescenz an der Oberfls des Endo- 
cardiums, ausreicht, um dasselbe mit Mikrokokken zu inficiren. 

Das von uns durch Injection yon Staphy]. pyog. aureus er- 
haItene Bild einer Endocarditis ist dem Bilde der durch Staphyloe. 
endoc, hominis bewirkten Endocarditis so ~hnlich, dass wi r  ge- 
wiss keinen Fehlgriff thaten, als wir inductiv ffir unsere Ver- 
suche gerade diesen Micrococcus ws 

Wie oft er indessen bei der ulcerSsen Endocarditis des 
Mensehen anzutreffen ist, ob ferner bei einigen septischen Er- 
krankungen, wie z. B. beim Puerperalfieber in der That, wie man 
erwarten muss, eine andere Art pathogener Mikrokokken (Strepto- 
coccus?) vorkommt, und ob endlich unsere Hinweise auf die 
Unterschiede in den patho]ogisch-anatomischen Ver~nderungen, 
welche vom Streptococcus im Vergleich zum Staphylococcus be- 
wirkt werden, sich bestS~tigeu - -  das Alles sind Fragen, die 
weiteren Untersuchungeu fiberlasseu werden m/issen. 

Ausser der ulcerSsen Eudocarditis, die als Complication an- 
derer Prozesse beim Menschen auftritt, giebt es bekanntlich noch 
selbst~ndige oder prim~ire Formen, bei denen fiber die Eintritts- 
pforte der Organismen in den KSrper keinerlei auatomischer Auf- 
schluss zu gewinnen ist. Auf welchen Wegen hierbe[ die Mikro- 
organismen auf die Klappen gelangen, ist vorl~ufig noch dunkel. 
In dieser Hinsicht kann man zwei MSglichkeiten annehmen: ent- 
weder gelangen die Keime aus der Luft durch die Lungen in's 
Blut, oder durch den Darmkanal. Zu G-unsten der ersten Aus- 
legung sprechen einige Versuehe mit Injection yon festen, fein 
zertheilten Substanzen (z. B. Zinnober, Tusche) in die Lungen, 
wonach dieselben im Blut auftraten [Versuche S l awjansk i ' s  ~) 
an Hunden und R u p p e r t ' s  ~) an FrSschen]. 

Im Hinblick darauf entschloss ich reich noch einige Ver- 
suche zu machen, bei denen ich nach vorhergegangener Klappen- 
verletzung einigen Kaninchen Mikrokokkenaufschwemmungen in 
die Lungen injicirte. Zu diesem Zwecke wurden zwei Tracheal- 
knorpel durchschnitten, ein dfinner elastischer, am Ende schr~g 

~) Exper. Beitrgge zur Pneumonokoniosislehre. Dieses Archiv Bd. 48. 
:~) Exper. Unters. fib. Kohlenstaubinhalation. Dieses Archiv Bd. 72. 
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abgeschnittener Katheter tief in die Lungen eingeffihrt, und 

dutch denselben mit tels t  einer Spritze eine Mikrokokkenauf- 

schwemmung eingespritzt. Es wurden 5 Versuehe gemacht:  

3 mit  Streptococcus pyogenes und 2 mit  Staphylococcus pyogenes 

aureus. Injicirt  wurden � 8 9  ccm Aufsehwemmung bald nach 

der Operation der Klappenverletzung. 

Versuch 22. 
Am 3. Tage nach der Injection (1�89 ccm Streptococcusa~fschwemmung) 

starb das Kaninchen. Sect ion:  In der Wunde unbedeutende Eiterung. Im 
Pericardium geringe Menge trfiber~ serSser0 Fibrinflocken enthaltender Flfisslg- 
keit. Der gauze mittlere, sowie Partien des oberen und anteren Lappens 
der rechten Lunge und Theile des linken unteren Lungenlappens luftleer, 
splenisirt und yon blaurother ]?arbe. Die zuffihrenden Bronchien erffi]it yon 
einer weisslichen, eiter~hnliehen Masse. In den fibrigen Lungentheilen hat 
das Gewebe dunkelrothe Farbe. Die Aortenklappen sind nicht durchbohrt. 
Im Sinus Valsalvae der vorderen and linken Klappe befinden sich kleine, 
grauliche Kn5tehen. In der reehten Carotis ein totaler, gelblicher Thrombus. 
Im rechten Herzen und in den fibrigen Organen nichts Besonderes. 

Mikroskopisehe Un te r suchung :  In der Pericardialflfissigkeit fan- 
den sieh zahlreiche Streptokokken; in Plattencu]turen aus einem Blutstropfen 
entwickelten sich 5- -7  Streptocoecuscolonien. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung erwiesen sich die AortenknStchen als aus Fibrin und rothen 
BlutkSrperehen bestehend; yon Mikrokokken keine Spur. 

Versuch 28. 
Das zweite Kaninchen~ dem gleichfalls 1�89 ccm Streptococcusaufschwem- 

mung in die Lungen injicirt war~ starb nach 1�89 Stunden. Sect ion:  In 
den PleurahShlen Transsudat. In den Lungen starkes Oedem. Trachea 
und Bronchien injicirt. Entsprechend der Trachealwunde ein leichter Belag 
auf der Schleimhaut. Die recbte Vorhofswand durchbohrt entspreehend dem 
Sin. Yalsal~ae der rechten Aortenklappe; die R~nder des Lochs mit grauem 
Belage bedeckt. In den /ibrigen Organen nichts Besonderes. 

Bei der mik roskop i schen  U n t e r s u e h u n g  zeigte sich~ dass der 
Belag aus Fibrin mit BlutkSrperchen bestand. Stel]enweise am Rande des 
Lochs geringe Nekrose. ~Iikrokokken wurden jedoch nicht gefunden. 

Versuch 24, 
Ein Kaninchen, dem �89 Pravaz'sche Spritze verd~innter Streptococcus- 

aufschwemmung in die Lungen injicirt war, wurde nach 30 Tagen mittelst 
Chloroform getSdtet. Sect ion:  Die rechte Aortenklappe durchbohrt; das 
Loch ist rein. In den 6brigen Organen nnd in der Wunde nichts Bemer- 
kenswerthes. 

Versuch 95. 
Einem Kaninchen wurde 1 ccm verdfinnter Staph?lococcus pyog. anr.- 

Aufschwemmung in die Lungen injicirt. Nach 4 Tagen starb das Eanin- 
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chen. Section: In der Wunde ziemlich starke Eiterung. Die gussere 
Oberfliiche der ganzen Trachea ist eitrig infiltrirt. Die Trachealschleimhaut 
stark injicirt. In den Lungen fieckige Hypergmie. Entsprechend dem lin- 
ken Sin. Valsalvae sitzt an der Aortenwand ein graues, mohnkorngrosses 
KnStchen. Im fibrigen Herzen nrrd in den anderen Organen niehts Besonderes. 

Mikroskopischer Befund: Das KnStchen bestand arts Fibrin und 
enthielt keine Mikrokokken. Geringe~ oberfl~chliche Nekrose der Aorten- 
intima an dieser Stelle. 

Versuch 26. 
Ein Kaninchen wurde 17 Tage naeh einer gleichen Injection, wie im 

vorigen Versuch, durch Chloroform getSdtet. Section: Die linke Aorten- 
klappe durchbohrt. Nirgends die geringsten Veri~nderungen. In der Wunde 
geringe Reste trockener eiter~hnlieher Substanz. 

Somit zeigten diese Versuche, dass Injectionen sehr geringer 
Mengen yon Streptococcus- und Staphylococcusculturen in die 
Lungen yon Kaninchen gut ertragen werden. Hierbei lagern 
sich die Mikrokokken nicht auf den perforirten Klappen ab, und 
rufen auch keine Endocarditis hervor. Es blieb sogar zweifei- 
haft, ob sie fiberhaupt in's Blut gelangen. Nach Injectionen 
grSsserer Mengen von Mikrokokken tritt Oedem und Entziindung 
der Lungen und der Bronchien auf. An den verletzten Stellen 
der Aortenklappen lagerten sieh dabei Blutthromben ab, die in- 
dessen keine Mikroorganismen enthielten. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass, wenn in Folge der 
Operation auch die Herzthgtigkeit nur wenig geschw/~cht wird, 
dieselbe doch durch das sich hinzugesellende Lungen6dem und 
durch die Lungenentziindung so herabgesetzt wird, dass dadurch 
Veranlassung zur Ablagerung yon Blutthromben auf den ver- 
letzten Stellen gegeben werden kann. Von einer solchen ge- 
schw/~ehten Herzth/ttigkeit h~ngen wohl auch die yon Bau r  ~) 
beschriebenen zottigen und verrucSsen Endocarditiden ab, welche 
bei allen Sehw/tchezust~nden (Greisenalter, Alkoholismus, Krebs 
u. s. w.) h/iufig vorkommen. 

Schliesslich, um mir dadiber Klarheit zu verschaffen, ob 
Mikrokokken vom Unterhautzellgewebe in's Blur gelangen und 
Endocarditis erzeugen k5nnen, stellte icb noch die folgenden 
beiden Versuche an: 

1) Virchow's Jahresber. 1871. II. 136. 
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Versueh 27. 
Einige Stunden ~or der Operation der Klappenverletzung wurde einem 

Kaninehen 1 Pravaz'sehe Spritze roll Staphylocoeeusaufsehwemmung nnter 
die Itaut an der Ohrwm'zel (Basis) injieirt. Naeh 44 Stunden starb das 
Kaninehen. Bei der See t ion  fand sieh Peritonitis. Die linke Aortenklappe 
perforirt, aber weder an derselben noch an anderen Stellen irgend welehe 
Reaction. Die ~ilz ein wenig vergrSssert. In der Wunde eine geringe 
Menge troekener eiteriihnlieher Snbstanz. 

Versueh  28. 
Nach snbeutaner Injection yon 1 Pravaz~schen Spritze roll Strepto- 

coceusaufsehwemmung am linken 0hr starb das Kaninehen am 11. Tage. 
Sec t ion :  Das linke Ohr 5dematSs gesehwollen. Die linke Aortenklappe 
durehbohrt. Im I{erzen keinerlei Auflagerung und keine Endoearditis. In 
den fibrigen Organen niehts Besonderes. In der Wunde Eiterung. 

]~I ikroskopiseher  Befund:  Im Blur ziemlieh viel sowohl zerstreute 
a!s aueh in den weissen BlutkSrperehen eingesehlossene Streptokokken. 

Diese beiden Versuche zeigten, dass, obgleich subcutan eine 

ziemlieh bedeutende Menge yon Streptokokken eingeffihrt war, 

dieselben nichtsdestoweniger in nicht  hinreiehender Menge resp. 
zu spgt  in 's  Blut  gelangt waren,  um eine Endoeardit is  zu be- 

wirken. Denn obgleieh beim letzten Versuch ziemlieh reichliehe 
Streptokokken in Folge der ehronisehen phlegmonSsen Unterhaut-  
zellgewebsentz[indung in 's  Blut  gelangt waren,  so war dieses 

offenbar zu spgt gesehehen,  als die frisehe Klappenverletzung 
sehon bis zu einem gewissen Grade verheil t  war. - -  

Sehliesslieh komme ieh nut  einer angenehmen Pflieht naeh, 
indem ieh tIerrn Professor J. O r t h  meinen tiefgeffihlten Dank 

ausspreehe,  daffir dass er mir  stets in l iebenswfirdigster Weise  

bei der  Ausfi ihrung dieser Arbe i t  mi t  Rath und Tha t  ge- 

holfen hat. 

E r k l ~ t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel VI. 

Fig. 1. Ein Sehnitt yon einem AortenknStchen. Versuch 1. S~reptoeoccus- 
Endoearditis. Winkel Syst. 20e .  1. 

Fig.-% Ein Theil desselben Sehnittes. Iclomog. hnmers. Winkel 1/14. 
Fig. 3. Sehnitt aus einem nekrotischen Niereninfaret. Versueh 1. Strepto- 

eoecus-Endoearditis. Syst. -2. Oe. 1. 
Fig. 4. Schnitt aus einem eitrigen Niereninfaret. Versueh 8. Staphyloeoeeus- 

Endoearditis. 


