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XIIIo 

Untersuchungen fiber die Aetiologie der 
Endocarditis. 

hus dem allgemeinen" Krankenhause zu Hamburg. 

u Dr. Eugen Fraenkel ,  Prosector 
ul/d 

Dr. Alfred Saenger,  Assistenzarzt. 

Durch den Aufsehwung, den .die bakteriologische Forschung, 
in dem letzten Decennium genommen hat, befestigt sich die 
Ausicht Cohlaheims') immer mehr, ,dass der einzelnen wohl- 
charakterisirten Infeetionskrankheit aueh eine bestimmte ebenso 
wohlcharakterisirte Sehizomycetenform entspricht, oder  anders 
ausgedriickt, dass die einzelne Infectionskrankheit ihre eharak- 
teristisehe Eigenthiimlichkeit und ihren typischen Verlauf in 
letzter [nstanz den Lebenseigensehaften und der Lebensgesehichte 
der betreffenden Spaltpilze verdankt". 

Auf Grund dieser Thatsaehe ist es denn aueh durch die 
vielfaehen Bemtihungen und Studien der verschiedensten Forscher 
gelungen, oft die heterogensten klinisehen Bilder und Formen~ 
welche frfiher zur Annahme yon selbst~ndigen Krankheiten ge- 
fiihrt batten, auf eine bestiinmte Grundursache zurfickzuffihren; 
unter einem Gesiehtspunkt zu betraehten und demgemi~ss zu 
benennen. 

Am pr~ignantesten tritt dieser Umsehwung der medicinisehen 
Anschauungen in der gegenw~rtigen Auffassung der Tubereulose 
hervor, da wit jetzt als die Ursache der versehiedelmrtigsten 
Organerkrankungen bei dieser Krankheit den Koeh'schen Ba- 
Cillus ansehen. 

Wirkt somit die bakteriologische Forschung vereinfaehend 
auf unsere Ansiehten, so zeigt sie uns in anderen l?i~llen, dass 
des urs'~ehliche Moment einer kliniseh wohlcharakterisirten 

1) Cohaheim~ Allgemeine Pathologie Bd . I .S .  300. II. Aufl. 
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Krunkheit ein sehr complicirtes sein kann~ indem verschiedene 
puthogene Arten yon Mikroorgunismen im 8tancle sind, ghnliche 
Krunkheitserscheinungen hervorzurufen. 

8ehr klur tritt dieses Verh~ltniss bei der Endoeurditis her- 
vor, yon der nmn schon lunge annimm L duss sie in ~ttiologischer 
Hinsicht keine einheitliche Krankheitsform durstellt. W/~hrend 
man sich nun frfiher mit der Annuhme des genetischen Zusum- 
menhungs der Endocurditis, sei es mit dem Gelenkrheumutismus, 
sei es mit einer Pygmie, sei es mit einer underen Infectionskrank- 
heit mit mehr oder weniger Wuhrscheinlichkeit begnfigen musste, 
sind wir jetzt in der Luge dank dor uns yon Koch gelehrten 
Methoden~ diesen Fragen n~herzutreten nnd uns mit den cuusulen 
Verhi~ltnissen der Endocarditis in concreter Weise zu befassen. 

In einer der jfingsten Arbeiten 1) fiber diesen Gegenstund 
iiussert sich W e i c h s e l b a u m  am Schlusse seiner Besprechung, 
duss jetzt der purusits Churukter der Endocurditis ulcerosa 
Sowohl durch dus Experiment, uls durch Culturversuche unun- 
fechtbur bewiesen sei, und dass nut" noch eine grSssere Zuhl 
von Untersuchungen nSthig w~ren, um die noch bestrittene 
Fruge~ ob die Endocurditis verrucosu ucutu immer eine myko- 
tische Krunkheit sei, zu entscheiden. 

W/ihi'end Klebs  und KSster sehon frfiher don parasit/iren 
Churukter der verrucSsen Endocurditis nuchzuweisen gesueht und 
behuuptet huben "~) ,sagt neuerdings Orth3), auf Grund der Unter- 
suchungen yon W y s s o k o w i t s c h ,  in seinem Lehrbuch und in 
diesem Archiv, duss es ibm nicht gelungen sei, in F/illen yon 
~ichter verrucSser und von chronischer fibrSser Endocurditis Or- 
gunismen an den Klappen nachzuweisen. 

Die bedeutende Tragweite dcr Aeusserung eines so hervor- 
ragenden Forschers, mit welcher die Angaben yon Klebs,  

1) A. W e i c h s e l b a u m ,  Zur Aetiologie der aeuten Endoearditis. Wien. 
reed. Wochcnschr. 1%.41. 1885. Cf. auch B r a m w e l l ~  On ulcerative 
Endoearditis. Americ. journ, of the med. se. 1886~ Jule. p. 16. 

2) v. R e c k l i n g h a u s e n  gab in der diesjiihrigen Naturforscherversamm- 
lung in Berlin an, dass er bei der uleerSsen regelm~issig, aber nicht 
bei allen F~llen der -r Mikroorganismen gefunden habe. Tage- 
blatt S. 420. Cf. auch O s l e r  (Philadelphia)~ Brit, med. journal. % 14. 
21. M~rz 1885. 

3) Dieses Archly Bd. 103. 5886. S. 333. 

20* 
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KSster  und W e i c h s e l b a u m  in directem Widerspruch stehen, 
veranlasste uns, rnit diesem strittigen Gegenstand uns zu be- 
sch~ftigen, da wir sehr hi~ufig Gelegenheit haben, Endocarditis 
auf dem Sectionstische zu beobachten. 

Seit Februar vorigen Jahres hubert wit 13 F/ille yon Endo- 
carditis in bakteriologischer Hinsicllt untersucht und verfolgt, 
zugleich mit genauer Berticksichtigunff des anatomischen Befun- 
des, welchen wir im Folgenden kurz und nur soweit er sich auf 
die Ver/inderungen am Herzen bezieht, etwas ausffihrlicher mit- 
theilen werden. 

F a l l  I. Den 2. Februar 1886. Marie Gundlacb, 16 Jahre. T y p h u s  
a b d o m i n a l i s .  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ;  E n d o c a r d i t i s  m i t r a l i s  
v e r r u c o s a .  

Herz klein. Herzfleiseh blassrotb, schlaff. Friscbe, warzig% blutreiche 
Exerescenzen an der Mitralis. Ein erbsengrosser endocarditiscber Heerd 
an der linken Vorhofswand dicht fiber der Mitralklappenansatzste]le. 

F a l l  I[. Den 10. MSzz. MaxWitt, 13J-abre. O s t e o m y e l i t i s  a e u t a  
t i b i a e  dek t rae .  E n d o e a r d i t i s  u l ce rosa .  

Im gerzbeutel grfingelbliche, trfibe Flfissigkeit. Das Peri- und Epicard 
verdickt, trfibe, mit fibrinSsen Auflagerungen reiehlieh bedeekt. Der Aorten- 
zipfel der Nitralis zeigt ein 10 Pfennigst/ickgrosses Oeschw~r mit rauhem 
Grunde. Im ,mrderen und hinteren Kranzarterienast rahmig eitriger Inhalt, 
in dem mikroskopiseh zahlreiche, in g~ufehen zusammenliegende Kokken 
nachgewiesen wurden. Im 5Iyoeard der vorderen Wand dieht unter dem 
Sulcus circularis ein central eitrig zerfallener, keilfSrmiger IIeerd. Itftmor- 
rhagischer Infarct im Septum ventriculorum. In beiden Lungen theils frisehe 
Infarcte, theils metastatische Abseesse. Multiple stecknadelkopfgrosse Abseesse 
in der Nierenrinde. 

F a l l  ]II. Den 16. M~rz. Cart Bauer. G a n g r ~ n  d e r Z e h e n ;  S e p s i s ;  
L u n g e n a b s e e s s .  E n d o c a r d i t i s  ve r rue .  

tm l~nken Vorhof eine 1�89 em grosse FlS~ehe "~on unregelmgssig zottiger 
Beschaffenheit, ~hnlieh verrucSsen Auflagerungen, welche zum grSssten Theil 
aus Mikrokokkenhaufen besteben. Diese Massen greifen auf die Mitralklappe 
fiber, deren Rand verdiekt ist. SehnenfS.den verk/irzt und verdickt. Gelb- 
liehe Fleeken in den Papillarmuskeln. ~ 

F a l l  IV. Den 22. Miirz. Petersen. P h t h i s i s  p n l m o n u m .  Endo-  
c a r d i t i s  v e r r u c o s a .  

Hypertropbie des linken Ventrikels. Blassrothe F~rbung der hIusculatur. 
Papillarmuskeln abgeplattet; Sehnenfiiden verdickt und verkfirzt. In der 
Niihe des freien Klappenrandes der Mitralis verrucSse Excreseenzen, die sich 
bis in den linken Vorhof erstreeken. 
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F a l l  V. Krohse. E n d o c a r d i t i s  v e r r u c o s a .  
Warzige Excrescenzen, die theilweise in l~ngere F~den sich ausdehnen, 

am Schliessungsrande der Mitralis. Vom vorderen Zipfel der Tricuspidalis 
erstrecken sieh verrueSse Auflagerungen bis in den rechten Vorhof. In der 
Nierenrinde kleine gelbliche tteerde. 

F a l l  VI. Den 10. Juni. Frau J. l]ojer, 37 Jahre. Vor .4 Woehen 
einen Abort. Kam mit einem Abscess am Bein in's Krankenhaus. T h ro m b o- 
p h l e b i t i s  v e n a e  s a p h e n a e  et f e m o r a l i s  d e x t r a e .  Aderfistel an der 
Innenfl~che der rechten Wade in die phlebitische V. saphena hineinf/ihrend. 
Auf der Vorhofsfl~che zeigt die Mitralis dicht fiber dem Schliessungsrand nur 
kurze Strecken freilassende, festsitzende, elastisch weiche Auflagerungen, nach 
deren Abschabung das Klappengewebe glanzlos und rauh erscheint. Die zu- 
gehSrigen Sehnenfiiden derb und stark verkfirzt. Schwielenbildung in beiden 
Papillarmuskeln links. Uebriger Klappenapparat intact. 

F a l l  VII. Den 16. Juni. Nobbe. E n d o c a r d i t i s  v e r r u c o s a .  
Sehwielige Verdickung des Sehliessungsrandes beider~ sowohl unter ein- 

ander als mit der Spitze der Papillarmuskeln verwaehsenen Zipfel der Mitralis 
an der Vorhofsfl~che. Auf dem hinteren Mitralzipfel entsprechend der Ver- 
wachsungsstelle befindet sieh ein hanfkorngrosses~ mit warzigen Auflagerun- 
gen versehenes Uleus. Die linke und reehte Semilunarklappe der~Aorta sind 
~erwachsen. Ein kleinerer, gleiehfalls mit verrucSsen Auflagerungen ver- 
sehener Substanzverlust befindet sieh an dieser Verwachsungsstelle. 

F a l l  VIII. Den 16. Juni. J . W . B .  Pcnshorn~ 42 Jahre. E n d o c a r d i t i s  
v e r r u c o s a  r ecu r r ens .  

Herz im L~ngsdurehmesser betr~chtlieh vergrSssert. HalbmondfSrmige 
Sehnenflecke auf der Vorderfl~iche des rechten Ventrikels. Klappenapparat 
des rechten Ventrikels intact. Das Septum ventriculorum nach rechts etwas 
vorgebaueht. Das linke Atrioventricularostinm normal welt. Das hintere 
])Iitralsegel betr~tchtlich verschmii]ert. Die zugehSrigen Sehnenf~den ebenso 
wie die des Aortenseg'els verdickt und verkfirzt. Zwischen den Insertions- 
stellen der Sehnenf~den sind warzige Auflagerungen in betrgtchtlieher Menge 
vorhanden, so dass der freie Rand besonders des Aortenzipfels ein gefranztes 
Aussehen darbietet. Etwa auf der Mitte der Vorhofsfl~che dieses Segels be- 
findet sich eine pyramidenartige, aneurysmatische Ausbnchtung, welche nach 
der Ventrikelseite zu often ist. Die Semilnna~]appen der Aorta~ am st~rk- 
sten die rechte, am Schliessungsrand verdickt und im Bereieh der Noduli, 
sowic an den Uebergangsstellen der Klappen in einander gleichfalls mit 
warzigen Auflagerungen versehen. Im Uebrigen ist der linke Ventrikel di- 
latirt und der mediale Papillarmuskel betr~chtlich abgeplattet. Eerzfleisch 
grauroth. 

F a l l  IX. Den 17. Juni. J. H. W. Ehlers, 32 Jahre. E n d o c a r d i t i s  
v e r r u c o s a  a c u t a  p o s t  P o l y a r t h r i t .  r h e u m a t i c .  

Herz im Breitendurchmesser vergrSssert; an der Basis 13 cm messend. 
Auf dem Epieard, am reiehliehsten im Sulcus eircularis fiber der Hinterfliiche 
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des linken Ventrikels, hell- und dnnkelrothe, wie gespritzte Ecehymosen. 
Linker Ventrikelm~ssig dilatirt. Geringe Wandverdiekung. Ausgesproehene 
Hspertrophie der Papillarmuske]n. Das linke Atrioventricnlarostium normal 
welt. Die Sehnenfftden beider Mitvalsegel verkfirzt lind verdiekt. Die Mitre 
des Schliessungsrandes des Aortenzipfels "con narbiger Besehaffenheit. Ant 
der u desselben warzige Auflagerungen, nach deren Enffernung 
das Endocard an dieser Stelle einen flachon Snbstanzverlust zeigt. S~mmt- 
liche Semilunarklappen der Aorta an ihrea Schliessungsr~ndern uneben dutch 
verschiedenartig gestaltete, blassgelbliche, bald mehr rSthliche Excrescenzen, 
in deren Umgebung sich ~ielfach mehr oder weniger tiefe Substanzverluste 
mit rauh granulirtem Grunde sich befinden. Die grSssten Unebenheiten 
zeigt die durch u der rechten und hinteren Klappe entstan- 
dene, stellenweise h~morrhagisch infiltrirte Tasche. Das Endoeard an der 
Innenwand des linken Ventrikels im Bereich der dfinnsten Stelle des Septum 
dutch zarte, kSrnige grauliche Auflagerungen getrfibt. Am Ostinm arteriosum 
dextrum ist die rechte mit der linken und diese mit der vorderen Semilunar- 
kIappe partiell verschmolzen. Die leicht verdiekten Schliessungsri~nder zeigen 
gleichfalls kSrnige Auflagerungen. gerzfleiseh und Kranzgefiisse ohne Ver- 
~ndcrnngen. 

F a l l  X. Den 25. Juni. FrauB. Walsleben, 30Jahre. E n d o e a r d i t i s  
v e r r u e o s a  r e c u r r e n s  pos t  R h e u m a t i s m .  a r t i c u l o r n m .  

Rechter Ventrikel excentrisch dilatirt. Papillarmuskeln verbrcitert und 
abgeplattet. An vielen Stellen unregelm~ssig gestaltete, gelbliehe Flecken. 
Die Tricu.~pidalklappe ist an den Insertionsstellen etwas verdickt. Die Pul- 
monalklappen zart und intact. Linker Ventrikel concentrisch hypertrophisch. 
Papillarmuskel gedreht nnd verdiekt. Ebenso die verkfirzten Sehnenf~den. 
Mitralklappe schwielig infiltrirt. Die rechte Aortenklappe zu ether starr- 
wandigen Tasche verwachsen, die am freien Rand unregelmgssige Auflage- 
rungen triigt. Zwischen den beiden anderen Klappen befindet sich eta derb 
schwieliges Gewebe. 

F a l l  XI. Den 28. Juni. Frau M. 8. C. Seheer, 51 Jahre. V e r e i t e r -  
tes  Sa rcom des l i n k e n  Ovar ium.  E n d o e a r d i t i s  v e r r u c o s a .  

Kleines atrophisches tterz, Wand des linkcn Ventrikels etwas verdickt. 
Lumen verengt. Papillarmuskeln gedrungen und weissfleekig. Sehnenf~den 
�9 Jerdickt und verkfirzt. Die beiden Mitralsegel sind mit einander ,.,erwaehsen. 
Ant der Vorhofsfli~che der Mitralis in der Niihe des Schliessungsrandes war- 
zige Anfiagerungen, naeh deren Entfernung die Oberfl~che ein unebenes ver- 
tieftes Aussehen darbietet. Linker u erweitert; dessen Wand sehnig 
weiss und ,zerdickt. Im rechten Eerzen nichts Wesentliches zu bemerken. 

F a l l X I I .  Den O,l. Juli. Albrecht, 17j~hrigesM~dehen. E n d o c a r d i t i s  
v e r r u c o s a  acn t a  recur r ,  p o s t  R h e u m a t i s m .  a r t i c u l o r u m .  

Herz im L~ngs- und Breitendurchmesser vergrSssert. Auf dem Epicard 
des rechten Ventrikels 9~ Sehnenfleeke. Puimonalis intact; Intima zart. Die 
Zipfel der Tri- sowohl als der Bicuspidalis sind ,~erkfirzt. Die Scbliesstmgs- 
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r/inder namentlich an der letzteren nicht unerheblich verdickt. Die zuge- 
hbrigen Sehnenfiideu gesehrumpft und gteiehfalls verdickt. Der Sehliessungs- 
rand s~tmmtlicher Zipfel beider Klappen yon dicht stehenden, theils weichen, 
theils derben, fein warzeniihnlichen huflagerungen zum grSssten Theft be- 
deekt. Der linke Ventrikel betr~chtlieh erweitert, Seine Papillarmuskeln 
ausgesproehen hypertrophiseh. Das Myoeard heerdweise verfettet, sowohl im 
linken als im reehten Ventrikel. 

Die Aortenklappen mit festonartigen, am /ippigsten beiderseits yon den 
Nodulis befindliehen Granulatiouen you meist derbem Geffige besetzt. Das 
Endocard des betr~ichtlieh erweiterten linken Vorhofs namentlich in dessen 
lateralem Theil verdiekt und leistenartige Vorsprfinge zeigend. 

Frisehe Lungeninfarete. Klarer~ viseider, serSser Erguss im linken H~ift- 
und Kniegelenk. In beiden Sehenkelvenen nieht adhs Thromben. 

Fall  XIII. Den 2. August. Langbehu, 38j~hriger Brottrs Phthis is  
pulmonum. Endoca rd i t i s  ve r rucosa  acuta .  

An der Oberfl~che der einander zugekehrten kbsehnitte des hinteren 
und linken Klappensegels der Aorta befinden sieh verrueSse Exerescenzen. 
Die Segel sind /ibrigens durehaus zart und nicht geschrumpft. 

Bevor wir nun die bei vorstehenden F~illen erbobenen bak- 
teriologischen Befunde in extenso mittheilen, diirfte es wohl am 
Platze sein, unseren Untersuehungsmodus zu beschreiben; denn 
,,Experimentelle Untersuchungen lassen eine genaue Mittheilung 
der Methoden und Versuchsprotocolle wfinschenswerth erscheinen, 
da ohne solche eine Controle und Vergleichung mit anderen 
Versuchsreihen unmSglieh wird ~') .  

Ehe wir an die Untersuehung der dutch die Endoearditis 
vers oder neugebildeten Gewebsmassen herantraten,  be- 
gossen wit dieselben mit  einer 1% 0 SublimatlSsung, urn etwa 
darauf gefallene Pilze zu vernichten. Damit  jedoch dieses Anti- 
septieum nicht zu fief und zu lange einwirke, spfilten wit nach 
einiger Zeit die betreffenden Herzabschnitte mit  sterilisirtem 
destillirtem Wasser bezw. Alcohol absolut, sorgf/tltig ab. Hier- 
auf sehnitten wir mit  einem ausgegltihten Messer mSglichst tief 
ein und entnahmen mittelst  einer ausgegliihten Platinnadel ein- 
zelne BrSckel, sei es der vorhandenen verrucSsen Auflagerungen, 
sei 6s des ulcerirten Klappengewebes. Bevor wir yon diesem 
Materiale Platten aDlegten, untersuchten wir die auf solche 
Weise entnommene Probe jedesmal in Ausstrichpr/iparaten. Je 
naeh der Menge der hierin sichtbaren Mikroorganismen best imm- 

l) Vorrede zum 1. Heft der Zeitschrift ffir Hygiene you K o c h und F lfi g g e" 
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ten wir die Anzahl der Platten zur Verdiinnung behufs Isolirung 
der Keime. Hierbei mSchten wit nieht unerws lassen, dass 
es unbedingt nothwendig ist, die entnommenen endoearditischen 
Producte auf's Genaucste und Feinste im Reagensglase zu ver- 
reiben und mit der NiihrlSsung innigst zu vermischen, da bei 
Ausserachtlassung dieses Postulates die Entwiekelung der nament- 
lich bei den verrucSsen Formen racist in geringer Anzahl vor- 
handenen Mikroorganismen in Frage gestellt werden kann. Wir 
batten in 10 der 13 untersuehten Fs ein positives Resultat 
und zwar auch da, we wit Mikroorganismen in den verrucSsen 
Excrescenzen mit Hfilfe des Mikroskops nicht naehweisen konn- 
ten. Wir erkennen demnach einen auf letztere Weise erbrachten 
negativen Befund nur dann als beweiskr~ftig und absolut sicher 
an, wenn auch dureh das Culturverfahren nach Koch's  Prin- 
cipien das Ausbleiben einer Entwickelung yon Mikroorganismen 
festgetsellt ist. 

Was nun den weiteren Gang unserer Untersuchung betrifft, 
so impften wit gewShnlich erst yon der dritten Platte auf Gela- 
tine im Stich, auf Agar und Blutserum im Ausstrich welter. 
Die Kartoffeln beschickten wir in der Regel yon der Agaraus- 
strieheultur. Unsere Thierversuche machten wir meistens mit 
eiuer Aufschwemmung yon der Kartoffelcultur an weissen Mi~usen, 
Meersehweinchen und Kaninchen. Wuchsen die zu prfifenden 
Mikroorganismen nicht auf Kartoffeln, so waren wir immer in 
der Lage hiezu die Agarausstricheultur zu verwendeu. Die In- 
jeetionen machten wir mit der sicher sterilisirbaren yon Huns- 
mann modifieirten Pravaz~schen Spritze; die Sterilisirung er- 
folgte stets im Trockenschrank bei mindestens 1500 C. 

Die Section der gestorbenen, nieht getSdteteu Thiere machten 
wit unter den bekannten antiseptischen Cautelen mSglichst bald 
nach dem Tode. In keinem Fall betrug die Zeit zwisehen dem 
Ted und der Section mehr als 12 Stunden. 

Es wurden jedesmal von Milz, Leber, ~iere, Lunge, Blur 
und bei etwa vorhandenen Trans- und Exsudaten yon diesen 
Ausstrichpri~parate angefertigt. Traten VerS~nderungen am Herzen 
oder anderswo besonders hervor, so wurden Schnittpri~parate ge- 
macht, wie dies aus der folgenden Mittheilung der bakteriolo- 
gischen Befunde zu entnehmen ist. 
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F a l l  I siehe S. 288. 
Das Ausstriehpr~parat ergab in' Haufen angeordnete Kokken. Auf den 

Platten waren 2 versehiedene Colonien in ziemlicher Menge gewachsen. 
Beide waren rundlich; in der Tiefe schwach begrenzt und feinkSrnig." Die 
eine war gelb, die andere weiss. Die Ausstrichpr~iparate hicvon ergabcn in 
beiden.F~llen Kokken, welche in tier gelben Colonie durchgehends grSsser 
waren als in der weissen: In dem Gelatineglgtschen wuchs die gelbe Colonic 
ziemlieh rasch bei Zimmertemperatur zuerst als weissgrauer, feinkSrniger 
Stich mit geringem, tropfeniihnlichem Oberfl~chenwachsthum. Nach kurzer 
Zeit f~rbte sich die ganze Stichcultur citronengelb. Im Agarausstrich ent- 
wickelte sich unter denselben Verhiiltnissen ein citronengelber, ]anggestreekter, 
schmaler Rasen mit sanft abfallenden, welligen Rgmdern. Von dieser Cultur 
auf Kartoffeln weitergeimpft, zeigte sich bei den 5fret wiederholten Versuehen 
nut' ein sehr kfimmerliches Wachsthum auf diesem N~hrboden. Die Culturen 
waren auf den versehiedenen N~ihrsubstraten vollst~indig geruchlos; weder 
Gasproduetion, noch eine Verfl/issigung der Gelatine war zu beobachten. 

Thierversuche wurden mit der Culturaufschwemmung aus dem hgar- 
rShrehen gcmaeht. 

Den 23. Juni. Injectionen: je �89 Spritze (5 Theilstriehe) 
1) eine weisse hlaus subcutan in den Rfieken, 
2) ein schwarzgeflecktes Kaninchen subcutan, 
3) eine weisse Maus in die BauchhShle. 
Die Injectionsstelle blieb vollkommcn reaetionslos. Das Verhatten der 

Thiere war am folgenden Tage etwas ver~ndert. Sic zeigten wenig Fress- 
lust und tr~ge Bewegungen. Jedoeh erholten sie sich bald. Am 1, Juli 
wurden yon einer frischen Agarausstrichcnlturaufschwcmmung 2 weisse~M~use 
in die BauehhShle geimpft (je 5 Theilstriche). Das Verhalten der Thiere 
blieb unver~ndert. 

Der auf tier Platte in weissen Colonien wachsende Coccus entwickelte 
sich bei gewShnlicher Temperatur im Gelatinegl[ischen als feiner weisser 
Stich; auf Agar im Ausstrich als weisser Streif. huf Kartoffeln wtichst er 
nicht; ruft keine stinkende F~ulniss hervor und verflfissigt nieht die Gelatine. 

Am l l. M~rz. Impfung mit der Culturaufschwemmung aus dem Agar- 
rShrchen : 

1) einer weissen I~laus unter die Schwanzwurzel eine 0ese, 
2) die linke Cornea eines Kaninchens angeritzt und geimpft, 
8) einer weissen ~Iaus in die BauchhShle, 
4) einem Kaninchen ebendaselbst je 5 Theilstricbe. 
Die Impfstellen blieben reactionslos. Im Befinden der Thiere trat keine 

Veranderung ein. 

F a l l  II siehe S. 288. 
Das direct entnommene Ausstrichprgparat ergab zahlreiche, in [tgufchen 

liegende Kokken. Denselben Befund bot das Ausstrichpraparat yore Inhalt 
der Kranzarter~en. 



294 

Es z'urden sowohl ,2_ Platten yon dem Klappengeschwiir als auch yon 
clem eitrigen Inhalt des Kranzarterien dngesetzL Nach 2 Tagelt zeigtett sich 
auf denselben ilt der Tiefe der Gelatine gelbe und weisse Punkte~ die am 
dritte~l Tag zu verschieden grossen, runden, an der Oberflg, che prominiren- 
den Colonien angewaehseu warelt. Von beiden wurden Stichculturen in 
Gelatine und Ausstrichculturen auf Agar gemaeht. 

Sehon nach eiltem Tage (24 Stunden) zeigte das VOlt der gelben Co!onie 
beschickte Gelatinegliiscbeu einen zarten, trfibgralten Stich mit ungefghr 
linsengrossem Oberfl~chenwachsthum. Die ganze Cultur fgzbte sieh allmfth- 
lich volt einem schwachen Graugelb bis zu einem dunkeln~ ges~ttigten 
Orangegelb. Mit dieser Farbenvergnderung trat an der Oberfl'~ehe der Gela- 
tine eine napfartigeVerflfissignng ein, die immer mehr liings dem Impfstrieh 
in die Tiefe griff. Zngleieh sank die Cultur in der verfl~issigten Gelatine 
abwiirts, so dass in kurzer Zeit der Stich oben verdiekt, gleichsam spiralig 
gedreht erschien und nach uaten zu in unregelmgssigen~ kurzen Windungen 
sich verjiingt. Auf dem Agar trat naeh 24 Stunden sehon eine opake Geib- 
fiirbuug des Ausstriehs hervor, welcher sieh allmghlich verbreiterte, eine aus- 
gesprochene Gelbfiirbung annahm und eiuen welleafSrmigen Rand darbot. 
Auf der Kartoffelscheibe entwiekelte sich langsam ein grauweisser Belag, 
welcher sich nach liingerer Zeit orangegelb fS~rbte und einen saurelt Geruch 
darbot. 

Alle dicse Culturen wuehsen bei gewShnlicher Zimmertemperatur~ obne 
stinkende Fiiulniss oder Gas zu produeiren. 

Die weisse Colonic zeigte auf demselben Nii, hrboden weiterverimpft ganz 
dasselbe Wachsthum wie die ge]be, ltur mit dem Ulttersehiede~ dass sieh der 
weisse Farbenton nicht ,~er'~nderte. 

Es besteht demnach keilt Zweifel, dass wir es hier mit dem gelben und 
weissen gosenbach ' sche l t  Eitercoccus zu thun hubert. 

]~all III siehe S. 28S. 
Im directen Ausstrichpr~parat reiehliehe, in FIaufen angeordnete Kokken, 
gs wurdelt 4 Platten angesetzt, in welehen sich nach 2 Tagen reich- 

liehe Colonien entwieke]t hattelt, welche in 2 ,~erschiedelte Arten leieht zu 
trennen waren. 

Die eine Art waren rund% gelbtiche Oolonlen~ fiber welehen die Gela~ 
tine sieh dellenartig einzog, wenn sic nahe der Oberflgche gelegen waren. 
Die Weiterimpfung auf Gelatine im Stich und auf Agar im Ansstrieh, ferner 
auf die gartoffelscheibe ergab das eharakteristisehe Waehsthum des Staphylo- 
coccus pyogenes flavus Rosenbach. 

Die zweite Art stellten ,~erschieden grosse, weisse, rundliehe, in der Tiefe 
der Gelatine naeh der Oberfli~ehe zu wachsende Colonien dar, die im Gela- 
tinegl~schen ~usserst laltgsam als feiner, aus zarten KSrnchen bestehender 
Stich wachsen. An der Oberflgehe der Gelatine ,~erbreiterte sieh der Stich 
nagelartig. Auf Agar im Ausstrieh wg~ehst dieser Coccus - -  die yon den 
Platten nnd yon den Sticheulturen entnommenen Ausstriehpriiparate zeigten 
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fibereinstimmend Kokken in Haufen - -  als ein im Maximum 5 mm breiter, 
weisser Streif mit ann~hernd p~rallelen Ri~ndern. 

Dieser sehr langsam wachsende Coccus entwickelte sich auf Kartoffeln 
als uneharakteristischer schwacher Belag; verflfissigte nicht die Gelatine, 
produeirte kein Gas; war in den Culturen vollstiinctig geruehlos und erwies 
sich als nieht pathogen. 

Den 14. Juli warden mit der Agareulturaufsehwemmung 
M~iusen in die Bauehh~ihle, 

1 Kaninehen in die Ohrvene, 
1 Kaninehen in die BrusthShle, 
1 Meerschweinehen in die BauehhShle 

je 1 Spritze injieirt. 
Eine Maus starb. Deren Section war resultatlos, da wedor im 'Blur, noch 

in der Milz, Leber, Lunge land Niere Mikroorganismen nachweisbar waren. 
Die fibrigen Thiere blieben gesund. 

F a l l  IV siehe S. 288. 
Das directe Ausstrichpr~parat ergab keine Mikroorganismen. 
Es wurden 3 Platten angesetzt, die ganz steril blieben. 

F a l l  V siehe S. 2 8 9 .  
A~sstdchpr~tparat yon den verrueSsen Auflagernngen zeigte keine gikro- 

organismen, dagegen waren solehe naehweisbar in dem Inhalt der an der 
Nierenoberfl~iehe vorhandenen Heerde. 

Es warden 2 Platten yon den endoearditisehen Excrescenzen und 2 yea 
dem Inhalt der Nierenheerde angesetzt. Im Verlauf yon 2 Tagen entwiekelten 
sieh bet gewShnlieher Zimmertemperatur auf allen Platten ziemlieh reiehliehe 
gelbe, weisse and weissgraue, versehieden grosse Colonien yon rundlicher 
Gestalt. 

Die gelben Colonien bestanden in den beiden verschiedenen Platten aus 
kleinen, in l~aufen angeordneten Kokken. 

Die grauweisse Colonic, welehe auf der Herzplatte in grSsserer Anzahl 
als auf der Nierenplatte zu constatiren war~ enthielt einen kurzen~ plumpen 
Bacillus mit abgerundeten Enden, welcher bet der Untersuchung ira hohl- 
geschliffenen Objeettr~ger sich als unbeweglieh erwies. 

Die rein weisse Coloni% welche in grSsserer Anzahl ant der Nieren- 
als auf der tterzplatte vorkam, bestand aus ziemlich grossen, meist in Haufen, 
abet aueh manehmal in kurzen Ketten angeordneten Kokken. 

Die Weiterzfichtung des Coccus yon der gelben Colonic erwies dessen 
Identit'~t mi~ dem Staphylococcus pyogenes flatus Eosenbaeh. 

Der Bacillns wuchs im Oe|atineglaschen a]s feiner, grauweisser Stieh, 
der ringsum ~'on zarten Kgrnchen besetzt erschien, we]che mit der Zeit etwas 
an Volumen zunahmen. Auf der Oberfl~ehe der Gelatine verbreiterte sich 
der Stieh stearintropfenghnlich. Daselbst entwickelte sieh mit der Zeit der 
hustroeknung der Gelatine eine milchige Trfibung derselben; Im Agar- 
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ausstrieh wnchs eiu yon oben nach unten zu sich verbreiternder d/inner, 
weissgl~nzender Streifen rait sanft abfallendem Rande, der hie und da rund- 
lich hervorspringende Contouren besass. Auf Kartoffeln w~chst er als grau- 
weisser Belag. Mit der Aufschwemraung dieser Cultur, welehe ebenso stark 
fbtiden Geruch darbot wie die Gelatine- und Agarausstrichcultur wnrden 
2 M~usen je eine Injection yon 5 Theilstrichen in die Bauehhbhle geraacht. 
Diese Thiere starben innerhalb 24 Stunden. In allen Organen, aueh ira 
Blute fund sieh derselbe kurze Bacillus, und zwar am meisten in der 
Lunge. 

Am 27. Juni wurden yon ether frisch bereitetcn Culturaufschweraraung 
2 Meerschwcinchen in die Bauchhbhle and eincm ganinchen in die Ohrvene 
je .~ Pravaz'sche Spritze injieirt. 

Alle Thiere starben innerhalb 24 Stunden. Die Section der Meerschwein- 
ehen ergab zieralich fibereinstimmend: Trfibes Serum in der BauchhGhle; 
vereinzelte Fibrinniederschl~ge auf der Darmserosa. Ira Serum colossal viel 
Bacillen. 

Die Milz theilweise dunkelsehwarzblau gef~rbt. 
In allen Organen, am meisten in den Nieren, dieselben Baeillen. Auch 

im Btut waren sic naehweisbar. 
Bet der Section des Kaninchens ergab sieh ein rothfleekig gesprenkeltes 

Aussehen des Herzfleisches naraeutlich ira rechten Ventrikel. Ferner waren 
auf den Papillarrauskeln fleekige Eeehymoscn sichtbar. Auf der SchMmhaut 
des Wurrafortsatzes befanden sich eine Anzahl mit weissem Centrum ~er- 
sehener tIitmorrhagien. 

Im Blur, in der Milz, Niere, Leber (bier am reiehlichsten) un d Lunge 
fanden sieh stets dieselben kurzen Baeillen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Hcrzfleisches ira Schnittpr~parat 
(F~rbung in alkalischer Methylenblaulbsung, Entf~rbung in mit Essigs~ure 
anges~mertem Wasser, Alkohol~ Oedcrnbl) crgab massenhafte Embolien yon 
Bacillen in den Capillaren der tIerzrauseulatur, des M~ocard in der Urage- 
bung der Embolien parenehymatbs degenerirt. 

Am 2. August wurde einera Kaninchen, bet welchem am Tage vorher 
eine Sonde in die Carotis eingeffihrt worden war, 7 Thcilstriche ether frisch 
berelteten Kartoffeleulturaufschweraraung in die Ohrvene injicirt. 

20 Stunden nach der Injection ging das Thier zu Grunde. 
Die sofort naeh dem Tode vorgenomraene Section ergab einen grossen, 

succulenten Milztumor. Eechyraosen in der Schleirahaut des Process. vermi- 
forints und ira Parenehym der frisch geschwollenen ]~'lesenterialdriisen. 

Dcr S~hliessungsrand der rechten und hinteren Aortenklappe zu beiden 
seiten der Noduli Arantii erscheint rauh dutch zartestc, abcr f/Jr das unbe- 
waffnete Auge kenntliche, feinkbrnige Auflagerungen. Analog ~erh~lt sieh 
die Aussenfl~che des hinteren Klappensegels im Bereich der Insertion. 

In Abstrichpr~paraten yon den zarten Auflagerungen der rechten Aorten- 
klappe waren iu jedera Gesichtsfeld Baeillen thetis fret, theils vereinzelt in 
Endothelzellen constatirbar. Es lagen nirgends Eiterkgrperehen ira Gesiehts- 
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feld, vielmehr waren ausser den platten Endothelzellen nnr zarte, theils fein- 
kSrnig% theils fgdige ~[assen mikroskopisc h naehweisbar. 

Wie in diesem~ so wurde auch bei alien iibrigen Fiillen vor Entnahme 
der krank befundenen Theile das Endocard zum Zweck mikroskopiseher 
Untersuchung aus dem gerzinnern alles Blur durch Aussp/ilen s0rgf~iltlg 
entfernt. 

Am 7. AugusL wurde bei einem Kaninchen die Sonde in die Carotis 
eingcffihrt. Am folgenden Tag wurden dem Thier 7 Thcilstriche der fi'isch 
bereiteten Kartoffelculturaufschwemmung in die Ohrvene injieirt. 20 Stunden 
naeh der Injection starb das Kaninchen. Die Section win'de kurzc Zeit nacb 
dem Tode gemaeht und ergab eine mnschriebene Thrombenbildung untelhalb 
der centralen UnterbindungsstetIe in der 0arotis. Ferner 2 rundtiehe grau 
belegte Gesehw/ire ia einem Abstand yon 4:mm hiervon. Ccntralw:&ts yon 
diesen ein 15mglieher Substanzverlust mit unebenem, feinzerklfiftetcm Grunde 
und hiimorrhagiseh inflltrirten Riindern. Oberhalb des Sinus Valsalvae der 
hinteren Aortenklappe ist das Endothel fetzig eingerissen. Im Sinus Val- 
salvae selbst befludct sieh unweit yon der Insertionsstelle der hinteren Am'ten- 
tasehe ein mohnkorngrosser flaeher Suhstanzverlust. 

Ausstrichpri~parate yon dem Geschwfir in der Carotis, sowie yon dem 
Gesehw/irsgrund der Aortenklappe enthielten die eharakteristisehen BaciIlen. 
In allen Organen, aueh im Blur war dieser Baeillus naehweisbar und zwar 
am reichlichsten in dcr Nilz. 

Am 8. August Sondeneinffihrung in die Carotis eines grossen weissen 
Kaninchens, dem am folgenden Tag yon der Oulturaufschwemmung b Theil- 
striche in die Ohrvene injieirt wurden. 

Das Thier starb in der Nacht yore 9. zum 10. Angus~. Die Section ergab: 
Ecchymosen auf der Thymus; ferner auf dem lateralen Papillarmuskel des 
linken Ventrikels. Die hintere Aortenklappe zeigt im Bereieh des Nodulus 
einc mohnkorngrosse Verdiekung, welehe ganz mit dem Messer abgeschabt 
werden kann, und grosse Endothelzelten mit Baeillen theils nm dieselben, 
thefts in denselben tiegend enthielt. Leucocyten waren nieht vorhandem 

Der Coccus der weissen Colonie entwickelte sich im Gelatinegliisehen 
als zarter ans feinen Stiiubehen bestehender grauwcisser Stieh, welcher an 
der Oberft~iehe der Gelatine sieh zu einem tropfenghnlichen, mattgrauweiss- 
glfmzenden, rundliehen Belag verbreiterte mit hie und da eingekerbtem Randc. 
Im Agarausstrie5 entwiekelt sieh ein grauweisser Streif mit leieht welligen 
Contouren und sanft abfaltendem Rande. 

Auf gartoffeln wuehs nach einiger Zeit eine deutlieh weissgraue Cultm; 
yon deren Aufschwemmung wir 

2 M~usen in die BauehhShle, 
o 1 Kaninehen in die Lunge, 

1 Kaninchen in die Ohrvene, 
1 ~Ieerschweinchen in die BauchhShle 

je �89 Spritze injicirten. 
Die beiden M~iuse starben. Die Section ergab in allen Organen Kokken, 
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die meist in ttaufen, oft aber ~uch als Diplokokken angeordnet waren. Die 
{ibrigen Thiere blieben gesnnd. 

Am 13. Juti erhietten 2 weisse Mguse 5 Theilstriehe yon der Kartoffet- 
culturanfschwemmung in die BauchhShle; 2 Meersehweinehsn 5 Theilstriche 
in die AbdominalhShle; dasselbe Quantum erhielt ein Kaninehen in die Ohr- 
vene, ein anderes subentan in den Rficken; endlieh ein drittes in die Brust 
injicirt. 

14. Juli. Die beiden weissen Mguse waren innerhalb 24 Stunden ge- 
storben, Die Section ergab in allen Organen in ziemlich betrfichtlieher An- 
zahl dieselben Kokken. Die Milz war stark geschwollen und dunkel gef~rbt. 
Die (ibrigen Thicre bljeben gesund. 

Da das Aussehen der Culturen auf Gelatine, Agar and Kartoffeln genau 
mit dem des won P a s s e t  besehriebenen Staph?'Iococeus cereus albus /iber- 
einstiramt~ so sind wit trotz der bei unserem Mikroorganismus hervorgetre- 
tenen pathogenen Wirknng auf M~.use doeh geneigt, denselben mit den 
Passet ' schen flit identisch zu halten. Die Differenz dfirfte sich dadurch 
erkl~ren, dass P asse t  bei seinen Thierversuehen ausschliesslieh mit Gelatine- 
culturen arbeitete, wfthrend wit stets Kartoffeleulturaufschwemmungen be- 
nutzt haben. 

F a l l  VL 8iehe S. 289. 
Ausstrichpr~p~rate -con den endoearditisehen Auflagerungen sowohl als 

auch yon dem zerfallenen, gelbgranen, sehmierigen Inhalt der V. saphena 
enthielten, yon ersterem Orte in bedeutend grSsserer Zahl, in Hanfen und 
Ketten angeordnete Kokken. 

Es wurden 3 Platten yon den end oearditisehen Producten, 3 Platten yon 
den thrombophlebitischeu Massen angesetzt; ferner wurde eine Ausstrichcultur 
sowohl auf Agar, wie auf Blutserum yon den verrncSsen Auflagerungen - 
geraacht. 

In beiden Glgsehen entwiekelten sieh innerhalb 24 Stunden bei einer 
constanten Temperatur yon 340 eels. vide distincte, runde, weissliche Colo- 
nien. Einige an der Oberfl~che gelegene hatten einen Stieh in's Gelbliehe. 
hIehrere ,on beiden Cnlturen angefertigte kusstriehprgparate zeigten fiber- 
einstimmend Kokken yon etwas verschiedener mittlerer GrSss% theils Hguf- 
chen~ theils zierliehe Ketten bildend. 

Am folgenden Tag hubert sieh in beiden kusstriehculturen deutliche 
gelbe Colonien entwiekelt, zwisehen denen reinweisse Colonien in geringerer 
Anzahl sieh befanden. Vonder  gelben wnrden auf Gelatine im Stieh, yon 
der weisseu auf Agar im husstrieh weitergeimpft. 

Auf den Ptatten yon den ertdoearditisehen gxereseenzen waren reichliehe 
getbe and weisse rund!iche Cotonien in geringerer Anzaht gewaehsen. Die 
nun angelegten Stieh- und Ausstrieheulturen anf Gelatine nnd Agar ergaben 
ihre identit~t mit den direct im Ausstrich angelegten eulturen. Dutch ihr 
Wachsthum auf Kartoffeln and die Uebereinstimmung in den /ibrigen, na- 
mentlich in den pathogenen Eigensehaften~ erwiesen sieh die beiden Kokken- 
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arten als der gelbe Rosenbach ' s che  Eitercoccus und als ein mit dem im 
vorigen Fall identiseher Coccus} also mit dem Staphylococcus cereus albus 
Passet. 

Mit dem letzteren maehten wit wiederum mit der Kartoffelculturauf- 
schwemmung (nicht wie schon oben erw~thnt~ wie P a s s e r  mit der Gelatine- 
cultur) Thierversuehe. 

Wir injicirten 2 ]~I~usen je 4 Theilstriehe in die BauchhShle~ einem 
~[eerschweinehen 5 Theilstriehe in die BauchhShle~ einem Kaninchen 9 Theit- 
striehe in die Ohrvene. 

Innerhalb 24 Stunden waren beide M~use gestorben. Die Section ergab 
makroskopiscb nichts Besonderes, mikroskopisch in allen Orffanen Kokken 
yon unre~elm'~ssiger GrSss% auffallend h~ufig zu zweit~ dicht aneinander- 
liege@ namentlich im Nierenausstrichpriiparat. Die fibrigen Thiere blieben 
gesund. 

Es warden noch einmal ,~on ether friseh bereiteten Kartoffelculturauf- 
schwemml, ng am fo]genden Tage 2 5'I~usen je 5 Theilstriehe in die Bauch- 
hShle und einem Kaninchen 10 Theilstriche in die Jugularis injicirt. 

Die beiden lgituse starben innerhalb 24 Stunden; die eine einige Stnnden 
fi'iiher als die andere. Bet beiden fanden sieh Kokken yon unregelms 
GrSsse in allen Organen. Das Kanineheu blieb gesund. 

Fa i l  VII. Siehe S. 289. 
Ausstrichpriiparate ergaben nichts. 
Es wurden 3 Platten angesetzt; ferner eine Agarausstrichcultur gemacht; 

in derselben entwickelten sich in 24 Stunden bet einer Temperatnr yon 34 
his 360 viele weisse, flaehe, tropfenartige Colonien im Bereiche des Ausstrichs. 
Das Ausstrichpr@arat ergiebt eine Reincultur yon kurzen Baeitlen. 

Auf den Platten waren nach 3 Tagen colossal viele, rundliche, weisse 
Colonien sichtbar, welche denselben kurzen Bacillus enthielten. Der Bacillus 
war unbeweglich und verhielt sich in seinem Waehsthum auf den verschie- 
denen NahrbSden und in seinen Eigenschaften genau so, wie der Bacillus 
in Fall V, so dass wir uns flit berechtigt halten, ihn als identisch mit dem- 
selben zu bezeichnen. 

Fa l l  VIII. Siehe S. 989. 
Das direete husstriehpr~parat ergab nichts. 
Es wurde auch diesmal oine directe Ausstrichcultur auf Agar gemacbt, 

a~lf welcher sich nach 24 Stunden bet einer Temperatur yon 35 o weisse, 
rundliche~ in der Mitte etwas erhabene Colonien ]~ngs des Ausstrichs ent- 
wickelten. Wie gewShnlich waren ferner 3 P]atten angesetzt worden. Bet 
Zimmertemperatur waren nach 3 Tagen eine grosse Anzahl yon Colonien 
gewaehsen, die bet genauer Durehmusterung aller Platten am' 2 verschie- 
denen Keimen entsprachen. Der eine Keim entwiekelte sich in weiss bis 
weissgelblichen mehr ovalen Colonien, welehe in ttaufen angeordneten Kokken 
yon ziemlich grossem Kaliber enthielten. 
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Der zweite Keim wuehs in der Tiefe der G~Iatine sowohl vale an der 
Oberfl'~che in Form yon runden, seharf begrenzten weissen Colonien, welche 
einen kurzen an den Enden abgerundeten Bacillus enthielten. Bei der 
Untersuchung im hohlgeschliffenen Objecttr~iger liess dieser deutliehe Eigen- 
bewegung erkennen. Im Gelatinegltiseben entwickelte sich liings des Impf- 
stiehs ein zarter aus feinen Kgrnchen bestehender Strieh~ welcher sieh all 
der OberflSche der Gelatine nagelkopfartig als grauweisser, mattgli~nzen- 
der Belag mit etwas unregelm~ssigem Rande ausbreitete: Im hgarausstrieh 
erschien binnen kurzer Zeit ein grauweisslicher, feuchtgliinzender, massig 
dicker und ziemlich breiter Streif coit welligen, etwas aufgeworfenen, fund= 
lichen R~indern. Besonders auffiillig war die mit der Zeit eintretende, die 
Transparenz nicht beeintrgchtigende Braunf~rbung des vorher gaaz hell 
bernsteingelben Agar. Auf der Kartoffel w's dioser Bacillus als graner, 
feuehtgl~nzendor, sf~miger Belag. Im Uebrigen zeichnet sich dieser lYlikro- 
organismus dutch einen auf allen N~ihrbSden wahrnehmbaren intensiveu fS- 
tiden Geruch aus. Gasproduetion wurde nieht beobaehtet. Nach alledem 
dfirfte er wohl mit dem Bacillus pyogenes foetidus gasset identiseh sein. 

Die Thierversuche wurden mit der Karteffelculturaufschwemmung ge- 
macht, welche ffir jede Versuehsreihe frisch beroitet wurde. 

5. Juli. Es wurden 2 weissen M~usen 5 Theilstriehe in die BauehhShle, 
einem Meersehweinehen 7 Theilstriehe in die BauchhShle, einem Kaninehen 
6 Theilstriche in die Lunge injieirt. 

6. Juli. Die beiden M~use sind in der ~ergangenen Naeht gestorben. 
Milz stark gesehwollen. In allen Organen, auch ira !~lut wurden bei beiden 
/ibereinstimmend dieselben kurzen, an den Enden abgernndetea St~,behen 
gefunden; und zwar am reichliehsten in der NIilz. 

Das Meersehweinchen ist auch gestorben, Die Section ergab: in der 
BauchhShlo rSthliches Exsudat in betriiehtlicher Menge. In ~Iil~, Niere, 
Leber, Lunge sehr ~iel Bacillen; am moisten in der Nilz; sehr sp~irlich im 
Blur; dagegen in eolossaler Nenge im Exsudat der BauchhShle. 

Am selbigen Tage wurde nach den Angaben yon W y s s o k o w i t s c h  bei 
einem Kaninchen ,ion der Carotis aus eine kfinstliche L~dirung der Aorten- 
klappe zu machen versucht. Nach 3 Stunden Injection yon 10 Theilstrichen 
der Culturaufschwemmung in die Ohr~,ene. Dieses Kaninehen starb nach 
24 Stunden. Am hinteren Zipfel der Mitralis wareU kleine~ kfrnige Auf- 
lagerungen sichtbar. In allen Organen, desgleichen im Blut fand sich der 
kurze Bacillus in spiirlicher Anzahl. 

Den 7. Juli Injection yon 4 Theilstriehen in die Ohrvene eines Kanin- 
cherts. Dassolbe starb nach 48 Stunden. Section: ttS~morrhagisehe Peritonitis, 
Pleuritis und Periearditis ~'on serofibrinSsem Charakter. In allen Organen, 
aueh in den Exsudaten, befanden sich die gleichen Baeillen; im Blut keine 

Am 7. Juli Injection "~on 10 Theilstrichen der Kartoffelculturaufschwem- 
mung in die Jugularis interna eines Kaninchens nach vorheriger Sonden- 
einffihrung in die Carotis derselben Seite. Dieses Thier starb in der Nacht 
~om 8. auf den 9. Juli. Section: Auf der Innenfli~che der hinteren Semilunar- 
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klappe cter Aorta befinclet sieh eine grauweisse, ziemlieh breitbasige, ca. 
3�89 mm hohe, gut 2 mm breite Auflagerungl), mit deren Spitze eia frisches 
Gerinnsel in Verbindung steht (Fig. 1), ~Iilztumor. In allen Organen finder 
sich der Bacillus in m~issiger ]~Ienge. 

Fig. 1. 

K Klappe, yon ibrer Inser- 
tion abpr~paHrt. 

A Auflagerung im Sinus 
u 

Am 15. Juli wurdo eine none Kartoffeleultur angelegt. 
Am 17. wurde die Sondeneinf/ihrung in die Garotis eines Kaninchens 

gemacht: 
Am 18. wurde in die 0hrvene desselben 10 Theilstriche der Aufschwem- 

mung yon obiger Cultur injicirt. 
9 Tage war das Thier krank: es lag trage in seinem Stall, zeigte keine 

Fresslust und magerte zusehends ab. 
In der Nacht veto 26.--27. Juli starb es, 
Sectivnsberieht. HSchst abgemagertes Thier. 0perationswunde reactions- 

los verheilt. Die venSsen Balsgef~sse auf der operirten Seite fi'ei von Throm- 
ben. Yon der centralen Unterbindungsstelle in der Carotis ab ist das Lumen 
in 1�89 cm L~nge dutch einen adh~renten, gut gef~rbten, schwarzrotben 
Thrombus erffillt. Der Rest des Gef/isses ist fi'ei. - -  Im Sinus Valsalvae 
tier hinteren Aortak]appe ein mit seincm grSssten Durchmesser querstehendes, :~ 
kraterartig vertieftes, mit seharfen Riindern versehenes Geschwfir yon etwas 
fiber Steeknadelkopfgr6sse (Fig. ~). Von dessert Grund l~ss~ sieh eine zarte 
graue Masse abstreifen, we]che gem~iss der sofort vorgenommenen mikrosko- 
pischen Untersuehung aus feinkgrnigem Detritus nnd zerstreut liegenden 
kurzen Bacillen besteht. 

x) Im Interesse der Conservirung des Pdiparates wurde yon der m ikr~ 
skopisehen Untersnehung der Klappenvegetat[on Abstand genommen. 

Archly f. pathoi. Altar. Bd, CVIII.  IKf~, 2. ~ 1  
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Fig. 2. 

U Ulccra. 

Auf der Iatima der Aorta aseendens befindell sleh~ wie auch aus der 
Zeichnung ersichtlieh ist~ 4 kleiae~ lenticul~re Substanzverluste in bogen- 
fSrmiger Anordnuug. Mitralis und rechtsseitiger Klappenapparat intact. Im 
Iterzfleiseh des rechten u befinden sieh eine betr~ehtliche Anzahl 
zum Theil dutch das Epieard durehseheinender, versehieden grosser, gelb- 
grauer tIeerde~ die dem ~Iyoeard ein gesprenkeltes Aussehoa verleihea (Fig. 3). 
Kranzar~eriea makroskopisch frei. 

In der Spitze des Mittellappens der rechten Lunge ein halberbsengrosser, 
grangelber Infarct. ~Iilz weich, betrgchtlich ~ergrSssert~ dunkelblauroth; 
heerdfrei. 

In der linken •iere ein die ganze Dieke der Rinde durchsetzender In- 
farct. In der rechten b~iere eine grSssere Anzahl theils streifiger, theils ex- 
quisit keilfSrmiger, mit  der Basis nach tier Oberfl~che gerichteter Heerde mit 
gelbliehem Centrum und grau opaker Peripherie. 

Das Abstrichpr~parat der Niereninfarcte enthielt zahlreiche Baeillen. 
Im Blur Bacillen nicht nachweisbar. 

Der andere Keim, weleher auf der Platte in weissgelbliehen, ovalen Co- 
lonieu wuchs ~ entwickelte sich im Gelatinegl~schea als gelber~ mit feinen 
KSrnchen besetzter Stich~ der sieh auf der 0berfl~che verbreiterte. Im Agar- 
ausstrieh wuchs ein 5--7 mm breiter citronengelber Rasen mit ann~hernd 
parallelen, etwas welligen R~ndern; auf Kartoffeln erscheint nach einigeu 
Tagen ein mehr orangegelber~ dicker~ feucht gl~nzender Being. Alle Culturea 
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Fig. 3 ~). 

I Infarete. 

waren geruehlos, atteh war weder Gasproduetion no0h eine Verfl/issigung der 
Gelatine za constatiren. 

Am 3. Juli wurden yon der Kartoffelculturaufschwemmung 2 weissen 
Mftusen je 5 Theilstriche in die BauehhShle~ einem Kaninchen in die Brust 
und einem Neerschweinchen je 5 Theilstriehe in die BauchhShle injicirt. 

9. Juli. Eine Maus ist gestorben, in deren Nile, Leber, Niere, Lunge, 
Blut reiehlieh Kokken in Hiiufehen und Ketten vorhanden waren. 

Es wurden yon der friseh bereiteten Kartoffeleulturaufsehwemmug wie- 
derum einer weissen Maus 5 Theilstriehe in die BauehhShle und dem gestern 
infieirten Neersehweinehen noeh einmal 5 Theilstriehe in das Abdomen, 
ferner einem Kaninehen �89 Spritze subeuta~ in den R/ieken und einem an- 
deren diesolbe Menge in die Ohrvone injieirt. 

Die Maus war krank; ~rholte sieh aber langsam. Die /ibrigen Thiere 
blieben gesund. 

20. Juli. Von der friseh bereiteten Kartoffeleulturaufsehwemmung er- 
hielten .o weisse N~use in die BauehhShle je 5, eine weisse Maus subeutan 

1) S~immtliehe Figuren in etwa doppelter Vergr6sserung gezeichnet. 

21" 
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und ein Kaninchen in die 0hrveae je 10 Theilstriche injieirt. Die beiden 
ersten M~iuse starben innerhalb 24 Stunden. In der ]gilz und Niere sehr 
~iel, in Leber und Lunge und im Blur weniger Kokken. 

Den 23. Juli wurden einer weissen Maus in die Bauchhhhl% einem 
~Ieerschweinchen unter die Rfickenhaut und einem Kaninchen in die Ohr- 
vene je 10 Theilstriche injicirt. 

Die Maus ist in der darauffolgenden ~Nacht gestorben. Alle Organe ent- 
hielten ia ziemlich reichlieher Anz~hl dieselben Kokken. Auch das ~[eer- 
schweinchen war gestorben. An der Infeetionsstelle ausser klcinen h~mor- 
rhagischen Infiltraten nichts Besonderes. Ferner land sich eine Pleuritis, 
Pericarditis und Peritonitis, In allen Organen dieselbenKokken; am reich- 
liehsten in der Leber. 

Trotz des letzteren Befundes khnnen wit auf Grund unserer vorstehen- 
den Versuehe diesen Coccus als sicher pathogen nur fiir MiSuse ansehen. 

F a l l  IX. Siehe S. 289. 
Das directe Ausstriehpriiparat ergab nichts. 
Es wurden 3 Platten angesetzt. Dieselben blieben steril. 

F a l l  X. Siehe S. 290. 
In Ausstriehpriiparaten keine Mikroorganismen. Die Platten blieben steril. 

F a l l  XL Siehe S. 290. 
In directen Ausstrichpr~paraten keine Mikroorganismcn. 
In den Platten entwickelten sieh sp~rliche, im auffallenden Lieht schwaeh- 

gelbliehe Colonien you runder Gestalt. Die Weiterziiehtung auf Agar~ Kar- 
toffeln und Gelatine im Stich ergab die Identit~t dieses Coccus mit dem 
Staphylococcus p:/ogenes fl~vus Rosenbach. 

F a l l  XII. Siehe S. 290. 
E8 wurden 2 Aussh-iehpri~parate angefertigt; in einem derselben waren 

einzelne Kokken za sehen. 
Von den Auflagernngen auf tier Aorta, der Bicuspidalis und tier Tri- 

euspidalis wurden je eine Platte angesetzt. Am dritten Tag waren auf allen 
Platten spi~fliche, die Gelatine leicht verfliissigende~ graugelbliehe~ unter dem 
Mikroskop gelbbrauno, feingekhrnt% runde Colonieu gewaehsen. Die Aus- 
strichpr~parate yon den verschiedenen Platten ergabeu fibereinstimmend 
mittelgrosse Kokken~ die moist in H~ufche~ angeordnet tagen. 

Es wurden Weiterimpiungen auf Gelatine im Stieh and Agar im Aus- 
strich gemacht. Bei gewhhnlicher Zimmertemperatur entwiekelten sieh 2 Cul- 
turen~ die nur in der Farbe verschieden waren. Beide Culturen veri]iissigten 
die Gelatine and waren identisch mit dem gelben und weissen Rosenbaeh'- 
sehea Eitercoccus. 

F a l l  XIIL Siehe S. 291. 
Im directen Ausstrichpri~parat sieht man zwischen einer aus Spindel- 

zellen und Fibrin bestehenden ~Iasse eine sp~rliche Anzahl vori Kokken, 
welche theils isolirt~ theils in Diploform liegen. 
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In den bei Zimmertemperatur aufbewahrten Gelatineplatten sind am 3. 
mid 4. Tag eine bequem zS.hlbare Zahl (30) Colonien gewachsen~ die theils 
weisslich, theils gelblieh die Gelatine sehwaeh verfl/issigen and sich bei der 
Weiterziichtung auf Gelatine im Stich, aufAgar und auf Kartoffeln im Aus- 
strieh als der Staphylococcus pyogcnes flavus et albus Rosenbach heraus- 
stellen. 

Bevor wit nun zur Besprechung unserer Befunde fibergehen, 
d/irfte es im Intcresse eines klaren Ueberblicks am Platzc sein, 
die yon uns bei den verschiedenen F/illen uachgewiesenen Mikro- 
organismen kurz aufzuz/ihlen. Wir fanden ~n 

pathogenen Schizomyceten" 
1) Staphylococcus pyogenes tlavus Rosenbach. 7real, 
2) Staphylococcus pyogenes albus Rosenbach.  3 
3) Staphylococcus cereus albus Passer . 2 - 
4) einen Staphylococcus flavus non pyogenes.  1 
5) Bacillus pyogenes foetidus Passet . . . 1 
6) einen nubeweglichen, fStiden Bacillus 2 

nicht pathogenen: 
7) cinen gelben nieht verfliissigenden Coccus. lmal ,  
S) einen weissen nieht verfl/issigenden Coccus 2 - 

Nach den F/illen geordnet fauden wir' in 

Fall  I S. 288 Und 293: 
Typhus abdominalis; Tuberculosis pulmonum; Endoearditis verrucosa 

mitralis ; 
1) einen weisseu nieht pathogenen Coccus, 
2) einen gelben nieht pathogenen Coccus. 

Fall I[ S: 288 und 293: 
Osteomyelitis acuta tibiae dextrae; Endoearditis ulcerosa; 

1) Staphylococcus pyogenes flavus Rosenbach, 
2) S~apbylococcus pyogenes albus Rosenbaeh. 

Fall  III S. 288 und 294: 
Gangr~n der Zehen, Lungenabseess; Endocarditis verrueosa; 

1) Staphylococcus pyogenes flavus Rosenbaeh, 
2) einen weisscn nicht pathogenen Coccus, identisch mit I~ 1. 

Fall IV S. 288 und 2 9 5 :  
Phthisis pulmonum; Endocarditis verrueosa; 

keine ]~Iikroorganismen. 
Fall  V S. 289 und 295: 

Endocarditis verraeosa; 
1) Staphylococcus pyogenes flavus Rosenbacb~ 
2) einen unbewegliehen, fgtiden Bacillus, 
3) Staphylococcus cereus albus Passer. 
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Fall VI 8. 289 und 298: 
Thrombophlebitls v. saphen, et femoralis; Endocarditis mitralis; 

1) Staphylococcus pyogenes fiavus Roseubach, 
2) Staphylococcus cereus albus PasSer. 

Fal l  VII S. 289 und 299. 
Endocarditis ,~errueosa; 

1) einen unbeweglichen~ fStiden Bvciltus, identisch mit V 2. 
Fall  VIII S. 289 und 299: 

Endocarditis reeurrens; 
1) Bacillus pyogenes foetidus Passet, 
2) einen Staph$1ococcus flavus non pyogenes. 

Fal l  IX S. 289 und 304: 
Endocarditis verrucosa aeuta post Polyarthrit. rheum.; 

keine )]Iikroorganismen. 
Fal l  X S. 290 und 304: 

Endocarditis verrueosa acuta post Rheum. artic.; 
keine Mikroorganismen. 

Fall  X[ S. 290 und 304: 
~'ereitertes Sarcom des linken Ovarium; Endoearditis verrucosa; 

1) Staphylococcus p$ogenes flavus Rosenbach. 
~'all XII S. 290 und 304: 

Eudocarditis verrucosa aeuta post Rheumat. attic.; 
1) Staphylococcus pyogenes flavus Rosenbach~ 
2) Staphylococcus pyogenes albus Rosenbaeh. 

Fall  XIII S. 291 and 304: 
Phthisis pulmonum; Eudoearditis verrueosa; 

1) Staphylococcus pyogenes flavus Rosenbach, 
2) Staphylococcus pyogenes albus Rosenbach. 

Aus vorliegenden Tabellen crgiebs sich unmittelbar,  dass es 
uns nicht gelungen ist,  etwa einen ffir die Endocarditis specifi- 
schen Mikroorganismus aufzufinden. Im Gegenthei|  haben wir 
ausser den auch yon anderen gefundenen Parasiten 4 pathogene: 
nehmlich 2 verschiedene Bacillen und 2 Staphylococceu und 2 
nicht pathogene Mikroorganismen angetroffen. Dieselbeu kamen 
theils allein, thefts mit  einander combinirt in den Producten der 
Endocarditis vor uud zwar fanden sich in 3 F~illen (II.,  VII. ,  
XI.)  nur ein best immter  Mikroorganismus, in 6 FSllen (I . ,  III . ,  
VI., VII.,  XH., X[I[ . )  2 und endlich in einem Fall ( V . ) 3  Spalt- 
pilzarten. Erw~hnenswerth ist hierbei die auffallende Thatsache,  
dass wir bei weitem am h~ufigsten dem Staphylococcus pyogenes 
fiavus Rosenbach begegnet sind,  ein Befund, der an und fiir 
sich nicht neu ist ,  da W e i c ~ s e l b a u m  denselben Coccus bei 
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der verrucSseu, und vor ihm Wyssokowi tsch  bei der ulcerSsen 
Endoearditis constatirt haben; dagegen scheint dieses Ergcbniss 
dadurch an Bedeutsamkeit zu gewinnen, dass ausser dieseu bei- 
den Forschern auch Rib bert  den unanfechtbaren Beweis dutch 
zahlreiche Thierexperimente geliefert hat, dass es gelingt, mit 
diesem Organismus eine kiinstliche Endocarditis zu erzeugen. 
Wir hielten es daher f/Jr irrelevant in jedem Falle, bei dem 
wir durch die Cultivirung auf den verschiedenen N~.hrbSden den 
Staphylococcus pyog. flavus Rosenbach als solchen erkannt hat- 
ten, die Versuche der genannten Autoren zu wiederholen. Hin- 
gegen suchten wir unter Befolgung der Versuchsanordnungen 
von Wyssokowi t sch  und auch von Ribbe r t  mit den fibrigen 
von uns bei der Endocarditis gefundenen pathogenen Mikroorga- 
nismen eine kfinstliche Endocarditis zu produciren. Wie aus 
den oben mitgetheilten bakteriologischen Befunden ersichtlich 
ist, gelang uns dieser Nachweis vollkommen mit dem in Fall V 
beschriebenen kurzen, unbeweglichen, f/it M~iuse, Meerschweinchen 
and Kaninchen ~iusserst pathogene n Bacillus. Bei dem Kanin- 
chert, welchem wir am 27. Juni (siehe S. 296) 5 Theilstriche 
einer nach Ribbert 's  hngaben bereiteten ziemlich concentrirten 
Kartoffelcu]turaufsehwemmung in die Ohrvene injicirt hatten, 
fand sich zwar keine Endocarditis, w0hl aber eine Myocarditis, 
die dureh massenhafte baeill~ire Embolien in den Capillaren der 
Herzmusculatur bedingt war. 

Die folgenden 3 Versuche') an Kaninchen, denen wit vor 
der Injection in die Blutbahn yon der Carotis aus die Sonde 
eingeffihrt batten, ergaben iibereinstimmend meist auf den Aorten- 
klappen ffir das blosse Auge erkenubare feinkSrnige Auflagerun- 
gen, die bei mikroskopischer Untersuchung aus geschwollenen 
Endothelzellen bestanden, zwischen uad in denen Bacillen deut- 
lich nachweisbar waren. Bei dem zweiten am 8. Aug. inficirten 
Thief fanden sich in der Carotis 3 Geschwiire, deren graubelegter, 
unebener Grund gleichfalls Baeillen enthielt. 

In Rficksicht darauf, dass die Kaninchen schon nach 24 Stun- 
den starben, ist es erkliirlieh, dass dis endocarditischen Ver~n- 
derungen noch keine grSssere Ex -and  Intensi~t angenommen 
hatten. 

1) Siehe S. 296, 297. 
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Dass die Zeit unzweifelhaft hiebei eine Relic spielt, ergiebt 
sich ausser aus allgemeinen Ueberlegungen, aus den mit dem 
Bacillus pyog. foctid. Passer ~Fall VIII.) angestellten Experi- 
mentcn. Nachdem es uns schon an 2 Kaninchen gelungen war 
nach vorhergegangener Sondeneinffihrung, in dora einen Fall eine 
Endocarditis mitralis, in dem anderen eine E. aortica zu er- 
zeugen (s. S. 300 u. 301), die jedoch aueh nur einen Tag alt 
waren, beobachteten wir (s. S. 301) bei einem dritten Kanincheu 
nach eider 9t~gigeu Krankheitsdauer eine ausgesprochene Endo- 
carditis bezw. Endartcriitis ulcerosa mit bacillenhaltigen Infarc- 
ten im Herzen, in der rechten Lunge und den Nieren. 

Daes  uns mit den iibrigen Mikroorganismen nicht gelungcn 
ist, eine Endocarditis auf experimentellem Wege zu erzeugen~ 
obwohl mSglichst concentrirte Kartoffelaufschwemmungen zur 
Verwendung gekommen waren, so sind nunmehr 5 pathogene 
l)arasiten bekannt, nehmlich der 

Staphylococcus pyogenes fiavus Rosenbach, 
Staphylococcus pyogenes albus Rosenbach, 
der Streptococcus pyogenes, 
der Bacillus pyogenes foetidus Passer 
nnd ein unbeweglicher, kurzer Bacillus, 

mit denen man bei geeigneter Versuchsanordnung eine kiinst- 
liche Eudocarditis produciren kann. 

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass yon Net- 
ter  und Martha  1) in einem Fall yon Endocarditis, bei welchem 
gleichzeitig Eiterheerde in der Leber (nach Cholelithiasis) beob- 
achtet wurden, sowohl in den pathologisehen Klappenproducten 
als auch in dem Inhalt der Leberabscesse ein Bacillus constatirt 
worden ist. Jedoch sind wir nicht in der Lage zu entscheiden, 
ob derselbe mit einem der yon uns gefundenen Bacillen iden- 
tisch ist, da die u eine Charakterisirung der Microben 
auf dem Wege des modernen Culturverfahrens nicht gegeben 
hubert. Endlich theilt Ne t t e r  in seiner Arbeit de l'endoeardite 
v6g6tant e-ulc6reuse d'origine pneumonique:) mit, dass er 

1) N e t t e r  et M a r t h a ,  De l'endocardite "r ulc6reuse darts les 
affections des ,~oies biliaires. Arch. de physiolog, norm. et pathol. 
3. s6rie. VIII. 1886. p. 1--25. 

~) Archives de physiolog. No.6. 15. Aofit 18S6. p. 112. 
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7real in den Vegetationen der Endocarditis, welehe er als Folge 
ether Pneumonie angiebt (de l'endocardite consdcutive ~ la pneu- 
monte) Pneumoniekokken ~) gefunden habe, rnit denen es ihm ge- 
lungen set, artificiell bet Kaninchen Endocarditis zu erzeugen. 

Immerhin dfirfte auch den anderen yon uns bet der mensch- 
lichen Endocarditis gefundenen theils pathogenen, theils nicht pa- 
thogenen 5{ikroorganismen eine gewisse Bedeutung zuzuschreiben 
seth, indem durch ihr combinirtes Vorkommen mit den vorher- 
genannten Parasiten die Lebensbedingungen derselben ohne Zweifel 
beeinfiusst werden. Im Hinblick hierauf ist zu erwarten, dass 
uns das wechselvolle klinische und anatomische Bild der Endo- 
carditis verstiindlicher wird, wenn erst fiber die Lebenswirkungen 
unserer Mikroorganismen, je nachdem sie allein oder in ver- 
schiedener Art und Menge mit einander eombinirt vork0mmen, 
umfassende und genaue Studien angestellt worden sind. 

Aus unserer Untersuchungsreihe ergiebt sich jetzt schon a]s sehr 
beachtenswerthe Thatsache die lange Lebens f~h igke i t  der Mi- 
kroorganismen~ da wir d iese lben manchma l in  ana tomisch  
sehr  al ten e n d o c a r d i t i s c h e n P r o d u c t e n g e f n n d e n h a b e n .  
Es erkliirt sich hienach das so hi~ufig beobachtete Auftreten 
einer recurrirenden Endocarditis durch die Annahme eines Wie- 
deraufkeimens der noch vorhandenen lebensf~higen Mikropara- 
siten: So dfirfte die nach einmaligem Ueberstehen einer Endo- 
carditis erhhrungsgemEss gesetzfe Dispos i t ion  zu erneuten Er- 
krankungen an diesem Leiden wenigstens nach einer Richtung bin 
eine auf bakteriologischen Thatsachen fussende Deutung zulassen. 

Jedoch scheint die Vitalit~t unserer Mikroorganismen je 
nach den VerMltnissen und je naeh den F~llen eino verschieden 
begrenz~e zu soln, und m~chten wit den negativen Befnnd in 
den drei F~llen (IV, IX und X) auf ein Abgestorbensein der 
frfiher vorhandenen Parasiten beziehen. Wir schliessen uns in 
dieser Richtung vollkommen der Weichselbaum'schen ~) An- 
schauung an, dass aus einem negativen bakteriellen Befund noch 
kein absolut bindender Schluss gegen die parasitEre Natur ge- 
wisser Endocarditisfi~lle gezogen werden daft. Auf  Grund un- 

1) Identisch mit don yon A. Fr~,nkel beschriebenen. 
:) W e i c h s e 1 b a u m ~ Zur Aetiologie der acuten Endocarditis. Wien. reed. 

Wochenschr. ,.No. 41. 1885. 
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s e r e r U n t e r s u c h u n g e n  ha l ten  wit uns v i e l m e h r b e r e e h -  
t igt ,  d ie  verrucSse Endocard l t i s  sowohl wie die ulee- 
r i rende als eine rein myko t i sehe  Erk rankung  anzu- 
sehen. 

Es erseheint uns daher auch unzweekm~issig, diese bei- 
den Formen /~tiologisch yon einander zu sondern, um so mehr 
als bei beiden sowohl yon W e i e h s e l b a u m  als aueh yon uns 
derjenige Mikroorganismus gefunden worden ist, den gleichfalls 
We ichse lbaum,  vor ihm Wyssokowi t sch  und jetzt wir bei 
der Endoearditis ulcerosa constatirt haben, nehmlich den Staphy- 
lococcus pyogenes flavus Rosenbach. 

Die evident hervortretende Versahiedenheit ira anatomischen 
Bilde der Endocarditisformen dfirfte nieht ohne Grfinde mit der 
Massenhaftigkeit der vorhandenen Mikroorganismen in direetem 
Zusammenhang stehen, und mSehten wir in dieser Beziehung 
ganz besonders auf den yon uns nachgewiesenen ger ingen Ge- 
hal t  tier endocard i t i sehen  Produete  an Mikroorganismen 
bei den zur Unte r suehung  gelangten Fs der verru-  
cSsen Form aufmerksam maehen. Ueber eine der unseren 
ganz ~ihnliehe Beobaehtung berichtet iibrigens auch Wyssoko-  
witsch anli~sslieh der Beschreibung seines Falles 7 (1. e. S. 304, 
305)~). Es handelte sieh urn eine Endocardit. verrueos, mitral. 
bei einem an Pneumothorax tubereulos, zu Grunde gegangenen 
Individuum und die 2 mit BrSckeln dieser Excreseenzen beschick- 
ten Gelatineplatten liessen naeh 3--4t~gigem Aufenthalt in der 
feuehteu Kammer 5--8 Colonien dreier verschiedener Kokken- 
arten zur Entwickelung gelangen, yon denen ,,die eine die Gela- 
tine verfifissigte". Ob es sich speciell bei dieseL" Art nicht urn 
eine der bekannten Eiterkokken gehandelt hat, muss unentsehie- 
den bleiben, da es Wyssokowitseh  unterlassen zu haben 
scheint, die betreffenden Kokken dm'ch Verimpfung auf ver- 
schiedene N/ihrbSden weiter zu charakterisiren und so ihre Na- 
tur genau festzustellen. Unter diescn Umstiinden muss die yon 
W y s s o k o w i t s c h  gezegene Schlussfolgerung, wonaeh ,,die auf 
beiden Platten gleich geringe Zahl yon Colonien es vSllig un- 

1) I)ieses Archiv Bd. 103. Wyssokowitsch, Beitr. zur Lehre yon der 
~Endocarditis. 
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wahrscheinlich macht, dass es sich bei diesem Befund um patho- 
gene Organismen handelt" durehaus befremdend und keinesfalls 
dureh Beweise gestfitzt erseheinen. 

Zudem wissen wir, dass manche ihrer Aetiologie nach als 
parasit~r festgestellte Krankheitsproducte sich dureh einen ausser- 
ordentlieh spi~rlichen Gehalt an Mikroorganismen auszeiehnen, es 
kann also dieses letztere Moment keineswegs als ein gegen die 
pathogene Natur gewisser Mikroorganismen in's Gewicht fallen- 
des verwerthet werden. 

Welter aber ist bekannt, dass beispielsweise irn Verlauf 
der Phthise und zwar sowohl der mensehlichen, spontan ent- 
stehenden, wie der thierisehen experimentell erzeugten, die Art 
der sich entwickelnden Organver/inderungen sehr wesentlich be- 
einfiusst wird dutch die in grSsserer oder geringerer Massen- 
haftigkeit erfolgte Invasion des diese Krankheit bedingenden Ba- 
cillus, und es will uns daher aueh der Analogiesehluss gereeht- 
fertigt erscheinen, class bei dem Zustandekommen der verschie- 
denen anatomisehen Bilder der Endoearditis die Menge der in 
den Orgaaismus eingedrungenen Spaltpilzarten eine wiehtige Rolle 
spielt. Im Anschluss hieran mSehten wit nicht unerw/ihnt 
lassen, class wir nut eine Form der Endoearditis, nehmlieh die 
atheromatSse, als eine sicher nicht mykotische Erkrankung an- 
sehen. Fiir die sog. fibrSs indurative, sklerosirende chronisehe 
Eadocarditis mSehten wit die Entseheidung noch dahin gestellt 
sein lassen, obwohl es uns nieht unwahrseheinlich diinkt, dass 
diese Form h/4ufig nur das Endstadium einer verrucSsen Endo- 
carditis darstellt, und somit aueh parasitiixen Ursprungs ist. 

Wie sehr aueh die Mikroorganismen~ welche auf irgend eine 
Art in den Organismus eingedrungen sind, auf denselben alte- 
rirend einwirken, so muss man andererseits doch in Betracht 
ziehen, ob und in welcher Weise der Organismus auf die Inva- 
sion der Mikroben reagirt. Wir haben ja einen Kampf zwisehen 
thierischer und ptlanzlicher Zelle vor uns, bei dem nicht nur die 
Wirkung der einen, sondern auch die Gegenwirkung der anderen 
in Betracht gezogen werden muss. So schwer es nun ist bei 
der noeh geringen Kenntniss yon den physiologischen Eigenschaf- 
ten tier Spaltpilze, u in ihren Lebenseigensehaften 
pr/~cis zu erkennen, so dfirfte in dieser Beziehung die aueh aus un- 
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seren Untersuchungeu sich ergebende, aufl'allende Thatsache heran- 
gezogeu werden, dass es bei der Endocarditis ~usserst selten auf 
den Klappen zu rich~igen Eiterungen 1) kommt, obwohl in der 
Mehrzahl der F~.lle die Anwesenheit des pyogenen gelben und 
weissen Staphylococcus (g os e n b a c h) constatirt worden ist. 

Es ist nun die Frage, ob die Art der Injection oder die 
Art der Localisation dieses pathogenen Mikroorganismus seine 
entziindliche Wirkung modifieirt. Allgemein bekannt !st, dass 
derselbe bei subcutaner Impfung Thieren eine eitrige Entzfiuduug 
hervorruft. Dagegen bewirkt er nach den Untersuchungen you 
P a s s e t  und K r a u s e  bei der Injection in's Blur z. B. in den 
Nieren nekrotische Infarete. Es hat sich somit der eitrige Cha- 
rakter der Entztindung in einen nekrotisirenden verwandelt. 

Bei der Wichtigkeit, die der N~ihrboden auf die auf ihm 
sich entwickelnden Mikroorganismen hat, ist es andererseits auch 
wohl denkbar, dass auf einem so gefgssarmen N~hrboden wie 
ihn der Klappenapparat des menschlichen Herzens speciell die 
Semilunarklappen nach den neusten Untersuchnngen (Orth S. 177. 
Edm. Cogn, A. f. mikr. Anat. Bd.27) darstellt, ein pyogener 
Coccus statt einer Eiterung eine Coagulationsnekrose hervorruft. 
ttierfiir dfirfte der nicht selten erhobene pathologisch-anatomische 
Befund sprechen, dass man bei einer ulcer8sen Endoearditis auf 
den Klappen eine ,,diphtheroide Entzfindung" beobaehtet~ zugleich 
mit Abscessbildung im gef/~ssreichen Herzfleisch. Als neues drittes 
Moment ffir die Modification der Wirkung des Staphylococcus 
flavus kSnnte auch die Anwesenheit yon anderen Mikroorganis- 
men in Betracht zu ziehen sein, denu bei dem Vorkommeu yon 
Bakteriengemengen im Organismus ist es sehr wahrscheinlieh, 
dass im Kampf urns Dasein die verschiedenen Arten sich gegen- 
seitig beeinflussen und allenfalls abschw~chen. Es w~re also 
auch von diesem Gesiehtspunkt aus eine Modification der be- 
kannten speeifisch eiterbildenden Wirkung des genannten Para- 
siten nicht unerkl~rlich. 

i) Wit wollen hierbei nachdr/icklich hervorheben~ dass Virchow bereits 
im Jahre 1872 in seinem Vortrage ,fiber die. Chlorose und die damit 
zusammenh~ngender~ Anomaliei~ im Geff~ssappar~te insbesondere fiber 
Endocarditis pnerperalis" sich in eingehender Weise (S. 28) fiber diesen 
Punkt ge~ussert hat. 
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Ueber die Art des Eindringens der Mikroorganismen in das 
Endoeard theilen wit im Wesentlichen die Ansicht Orth's, dass 
sie sieh aus dem Blutstrom direct im Gewebe ansetzen and da- 
selbst weiterentwickeln, wof/ir ja die auch yon uns so vielfach 
vorgenommene experimentelle Erzeugung der Endoearditis un- 
zweideutig sprieht. Andrerseits kSnnen wit ffir manehe F~ille 
die Ribbert'sche Ansicht, yon tier Entstehung der Endocarditis 
auf embolisehem Wege nieht yon der Hand weisen. Es sind 
nieht nut dessen erfolgreiche in diesem Sinne ausgef/ihrten 
Experimente, sondern aueh unser Fall II (Endoeard. uleerosa bei 
Osteomyelitis aeuta tibiae dextrae) als beweiskrMtig anzusehen; 
zumat da wit bei letzterem in dem die Mitralis mit Gefgssen 
versorgenden Zweig der Kranzarterie massenhaft in H~ufehen 
angeordnete Kokken gefimden haben. 

Ueber die sehr interessante und praktisch wiehtige Frage, 
wie und wo die yon uns bei der Endocarditis gefandenen Mikro- 
organismen in den menschlichen Kgrper gelangen und sich dann 
auf dem Endocard festsetzen, giebt uns das Experiment keinen 
direeten Aufsehluss, da nur die Injection in die Blutbahn yon 
positivem Erfolge beglcitet war. N//her kommen wit dem Kern- 
punkt dieser Frage, wenn wir die klinisehen Verh~ltnisse bei 
unseren EndocarditisNllen mehr in Betraeht ziehen. 

Wie aus tier auf S. 305 und 306 gegebenen Uebersieht her- 
vorgeht, beobachteten wir die Endoearditis 3real bei fortgesehrit- 
tener, nleerSser Phthisis pulmonum; 3real naeh Polyarthritis 
rheumatica~ lmal bei aeuter Osteomyelitis, lmal bei Sepsis und 
Lungenabscess; 1real bei Thrombophlebitis suppurativa; 1real 
bei einem vereiterten Ovarialtumor und endlieh in 3 Fgllen als 
gewissermaassen selbst~indige Erkrankung, da durch die Anamnese, 
klinische Untersu&ung, sowie durch die Section andere Krank- 
heiten nieht zu emiren waren. 

So wichtig und nothwendig es w~ire, ffir den eausalen Zu- 
sammenhang zw[schen Endoearditis nnd Gelenkrheumatismus aueh 
aur eine etwas gesieherte, auf thatsachlichen Beweisen Nssende 
]rkl'~rung zu geben, so m/issen wit uns in dieser Beziehung 
eider bescheiden und kSnnen nut die Thatsaehe anffihren, dass 
vir in einem Fall (XII) yon Endoearditis nach Rheumatismus 
Lrticulorum den gelben und weissen Rosenbaeh'schen Eitereoceus 
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in dan verruc6seu Auflagerungen constatirt haben; ein Befund, 
der gewiss an und ffir sich nicht ohne Interesse, jedoch in Be- 
zug auf die vorher erw~hnte Frage belanglos sein dfirfte, da uns 
die Aetiologie des Gelenkrheumatismus speciell mit Riicksicht 
auf etwaige demselben zu Gruude liegende specifische Mikro- 
org&nismen noch unbekannt ist. 

Bei dan tibrigen obenerwiihnten Krankhe i t en ,  bei 
welchen wit Endocardi t i s  beobachte t  haben,  ist ein allen 
gemeinsames Moment sehr bemerkenswerth. In 7 Fi~llen (bei 
Phthisis pulmonum, Osteomyelitis acuta, Sepsis, Abseessus pul- 
monum, Thrombophlebitis suppurativa, Sarcoma ovarii sin. 
suppurat.) sind nehml ich  ausgedehn te  Ei te rungen  im 
Organismus  vorhanden.  Auf den genetischen Zusammen- 
hang zwischen Endocarditis und Eiterungsprozessen im KSrper 
weist ausser ~ e t t e r  und Martha in der bereits oben citirten 
Arbeit auch Lancereaux  ~) hin. 

Da wir nun in der Mehrzahl unserer F~lle die specifischen 
Eiterkokken in den endocarditischen Produeten nachgewiesen 
haben, so glauben wir uns zu dem Schlusse berechtigt, dass die- 
selben dutch den Blutstr0m in die Circulation gerathen und so 
Gelegenheit haben, sich auf dem namentlich friiher bereits er- 
krankt gewesenen Endocard festzusetzen und weiterzuentwickeln. 

Es steht daher die Frage nach der Eingangspforte der die 
Endocarditis erzeugenden Mikroorganismen in engster Beziehung 
mit der Art und Weise, wie iiberhaupt Parasiten in dan mensch- 
lichen Organismus gelangen. Dutch den Umstand, duss es 2 In- 
vasionswege nach dem Endocard, nehmlich yore Herzinnern nnd 
yon dan Kranzarterien aus~ giebt, haben Parasiten desto giinsti- 
gere Gelegenheit, da sie doppelt geboten wird, sich anznsiedeln, 
einerlei ob sie dutch die Respiration, oder yore Darm oder yon 
einer Hautwunde oder einem anderen Krankheitsheerd aus in  
die Lymphbahn und somit indirect oder gleich direct in die 
Blutbahn gerathen sind. 

So theoretisch die soeben angestellten Betrachtuugen er- 
scheinen mSgen, so liesse sich dennoch aus denselben eine ffir 

1) Lance reaux~  I)eux cas d~endocardite ,~6g6tante, ulc4reuse ayant pour 
origine des foyers de suppuration des organes gdnito-urinaires. Gaz. 
des hbpitaux. 1886. Feb. 13. 
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die Praxis nicht unwichtige Schlussfolgerung ziehen. Jeder Arzt 
miisste bei Individuen, welche Endocarditis durchgemacht haben, 
jeder auch geringffigigen Ei~erung oder auch jedem zur Eiter- 
bildung neigenden Prozesse worm mSglich prophylaofisoh ent- 
gegenzuwirken oder denselben frfihzeitig zu beseitigen suchen, da 
ja unsere Untersuchungen ergeben haben, dass gerade die im 
Eiter vorkommenden Mikroorganismen die besondere Tendenz 
haben, sich auf den speciell nieht mehr ganz intaeten Endocard 
festzusetzen und zu entwiekeln. 

Zum Schluss diirfte es am Platze sein, der Frage n~her zu 
treten, ob dureh den nunmehr erbraohten Beweis, dass wires  
in der Mehrzahl der Endoearditisf~lle ni t  Bakterienansiedelungen 
zu than haben, das bevorzugte Befallensein des linksseitigen 
Klappenapparates bei der extrauterinen menschlichen Endoearditis 
erkl~rt werden kann. ' 

Im Anschluss an die Virchow'sche Erkl~irung dieses Fac- 
turns dureh die grSssere Arbeitsleistung des linken Ventrikels 
and den damit zusammenh~ngenden st~rkeren Druck, ist es wohl 
mSglieh, dass im Blur vorhandene Mikroorganismen hier eher 
zwischen die Endothelzel]en hineingepresst werden als im reehten 
Ventrikel. Andererseits mfissen wir vom rein bakteriologischen 
Standpunkt aus untersuehen, ob und in wie fern die linke Seite 
bessere Vegetationsverhi~ltnisse ffir die Parasiten darbiete, da ja 
bei tier Gleiehheit der histologischen Structur der beiden Herz- 
absehnitte das rechtsseitige Endocard an und flit sieh denselben 
N~hrboden darbietet wie das linksseitige. 

Nach den neuesten Forschungen yon P. Liborius fiber das 
Sauerstoffbediirfniss der Bakterien sind nun alle untersuehten 
pathogenen Bakterien zu den facultativen Anagrobien zu rech- 
nen. ,,Diese Bakterien sind ffir gewShnlieh auf Zufuhr von 
Sauerstoff angewiesen; alle ihre Lebensgusserungen gehen am 
krMtigsten yon statten, wenn sie mit reiehliehen Sauerstoffmen- 
gen in Berfihrung siad, und eine Besehr~nkung der letzteren 
ffihrt ersicht]ieh zu einer Verlangsamuag des Wachsthums. Sie 
sind aber andererseits nicht so empfindlieh gegen Sauerstoff- 
mange], class sie ihre Lebensgusserungen dann etwa vS]lig ein- 
stellten, sondern sie pitegen je nach der Vollstiindigkeit der 
Sauerstoffentziehaag immerhin noeh eine betri~ehtliche Con- 
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sumption des N~ihrmaterials und eine bedeutende Vermehrung 
zu leisten 1).,, 

Im Ilinblick auf diese Thatsaehen wSre nunmehr die Beant- 
wortung der "~orliegenden Frage sehr erleichtert, indem unsere 
Mikroorganismen, die zum gr5ssten Theil pathogener Natur sind, 
im linken tIerzen sich besser entwickeln, weil ihnen daselbst 
reichliehere Sauerstoffmengen zugeftihrt werden, als im kohlen- 
s~urereieheren Blur des reehten Herzens. Immerhin ist au& 
durch die oben yon Libor ius  aufgestellten Behauptungen das 
allerdings seltene gorkommen einer rechtsseitigen extrauterinen 
Endoearditis unserem gerst'Xndniss n~hergebracht. Was die 
intrauterine (fStaie) vorzugsweise im rechten Herzen beobachtete 
Endocarditis betrifft, so kann auch auf diese unsere vorher- 
gegebene Erkl~rung, welche sich mit der Virchow'schen ~) Auf- 

fassung auf's Beste in Verbindung bringen l~sst, in vollstem 
Maasse bezogen werden, da im fgtalen Kreislauf die rechte 
tterzseite yon der Vena umbilicalis mit arteriellem Blur ver- 
sorgt wird, w~hrend der Inhalt der linken Herzh'~lfte gemisch~ 
venSs ist. 

1) Paul Liborius, Beitr~ge zur Kenntniss des Sauerstoffbed/irfnisses der 
Bakterien. Zeitsehr. ffir Hygiene. L Bd. 1. Heft. 1886. S. 172. 

~) Virchow, Gesammte Abhandlungen. S. 508. 


