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XX.
Beeinflussung des Endokards durch krebsiges
Material.
(Aus der Medizinischen Klinik der K. Universitit Genua.)
Von

Dr. Luigi Panichi und Cornelio Guelfi.
Ubersetzt von Dr. . Davidsohn
(Hierzu 1 Textfignr.)

Uber die Moglichkeit, bei einem Tiere experimentell eine toxi-
sche Endokarditis zu erzeugen, ist gerade jetzt von neuem durch
die in den letzten Jahren veiroffentlichten Arbeiten Bindo de
Vecchis der Streit entbrannt. Auch auf dem letzten Kongref3
der Italienischen Pathologischen Gesellschaft zv Palermo (April
1908) wurde den positiven Angaben de Vecchis von Fulei
entgegengetreten. Deswegen scheint es uns angebracht, einige
hieraut beziigliche Ergebnisse mitzuteilen, welche, vorweg gesagt,
nut der Antang einer Untersuchungsreihe sind, wie das bei dem
groBen Umfang der Versuche nicht anders sein kann. Wir behalten
uns vor, darauf zuriickzukommen, sobald wir neue Resultate den
heute mitgeteilten hinzutiigen konnen.

Unser Vorhaben war, mit einem Material an die Frage heran-
zugehen, welches von dem von de Veecechi benutzten verschieden
war. Wenn die Endokarditis infolge der Einwirkung von Bakterien-
toxinen entstehen kann — mit solechen beschiftigte sich de Vec -
chi —, so kann sie auch durch chemische Substanzen bedingt
werden, welche sich wahrend des Verlaufs einiger Krankheiten (Ne-
phritis, Diabetes, Karzinom usw.) bilden. Bei dem karzinoma-
tosen Material haben wir zu vnseren Versuchen die hier folgende
Technik angewandt:

Um das notwendige biochemische Reagens zu erhalten, machten wir ein
Infus von Krebsgeschwulstmassen in Kochsalzlosung und in destilliertem Wasser.
Wir lieBen die in Stiicke zerschnittenen Massen verschieden lange Zeit in der
TFliissigkeit, 8, 18, 21, 26, 27 Tage; um die Entwicklung von Keimen zu ver-
meiden, setzten wir einige Tropfen Formalin hinzu. Zwecks Injektion wurde
das Infus durch eine Berkefeld - Kerze filtriert.
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Nur einmal unterlieBen wir das Filtrieren und benutzten ein 24 Tage altes
Infus, welches, 1 Stunde bei 80° gehalten, sich bei Kontrollkulturen als steril
erwies. 6 Kaninchen erhielten das auf die eine oder die andere Weise gewonnene
Material in die Venen gespritzt, fiinf andere Tiere erhielten dagegen das krebsige
Material in einer anderen Priparation in den Kreislauf. Ein Medullirkarzinom
der Mamma, das uns dankenswert von Prof. Mar aglian o iiberlassen wurde,
wurde fein zerrieben, 48 Stunden in destilliertemn Wasser stehen gelassen.
Wihrend der zwei Tage wurde die Fliissigkeit hiufiz geschiittelt, sie zeigte
rasch einen reichlichen Niederschlag am Boden des GefiBes, wihrend die dariiber
stehende Wassersdule ein leicht getriibtes milchiges Aussehen annahm. Fiir
die Injektionen wurde nur die Fliissigkeit, nicht der Bodensatz benutzt, nach
einer Sterilisation, 1 Stunde bei 80°; Kontrollkulturen in Bouillon zeigten die
Keimfreiheit an.

Das mechanische Moment wurde bei Erzeugung der toxischen Endo-
karditis in unseren Versuchen derart angebracht, daf zur Kontinuititstrennung
des Endokards, wo die Wirkung des biochemischen Faktors Platz greifen sollte,
entweder von der linken Karotis aus die Aortensegel verletzt wurden, oder daB
steriler Kohlenstanb in den Kreislauf gebracht wurde. Und zwar geschah dies
im selben Augenblick, in welchem das krebsige Material injiziert wurde, indem
der Kohlenstaub der wisserigen Fliissigkeit zugesetzt wurde, welche die zer-
kleinerten Geschwulststiicke suspendiert enthielt, wihrend bei der Rosen -
b a ¢ hschen Methode die Verletzung der Klappen der Injektion vorausging,
wenn auch nur wenige Sekunden.

Das behandelte Tier wurde in der Zeit zwischen Injektion
und Tod genau beobachtet in bezug auf seinen Allgemeinzustand,
Fieber und Gewicht. Betreffs Temperatur und Gewicht traten
keine Anderungen ein, wahrend sich ein schlechtes Befinden bald
bemerkbar machte, die FreBlust lie8 nach, die Bewegungen wurden
langsam, das Fell rauh. Mehr als 5 Tage lieBen wir die Kaninchen
nach der Injektion nicht leben, wenn sie nicht schon vorher starben,
weiterhin wird bei jedem Versuch die Dauer genau angegeben werden.
Wir brauchten keinen ldngeren Verlauf fiir unsere ersten Versuche,
weil bekanntermaBen die ersten 24 bis 48 Stunden hinreichen,
um die méglichen Endokardschidigungen deutlich werden zu
lassen, und weil uns gerade die ersten Phasen der Verdnderung
zur Erklarung des Beginns und der weiteren Folgen der Einwir-
kungen am geeignetsten erschienen.

Am Ende des Versuchs bekam das Tier eine Kochsalzinfusion,
bis das Blut ganz herausgespiilt war, das defribinierte Blut wurde
darauf 3 bis 4 Tage lang im Brutofen gehalten und der Versuch
pur dann als brauchbar befunden, wenn das Blut steril blieb. Der
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Entblutung folgte’ die Sektion des Tieres, um die anatomischen
Veréinderungen festzustellen, welche von irgendeiner Krankheit
hitten herrithren konnen. Wurde eine solche ausgeschlossen und
zeigten sich nur die ziemlich schwer erkennbaren Zeichen der
Liasionsendokarditis, dann wandten wir die von de Vecchi so
genau geschilderte Technik an, die in kurzem darin besteht: Nach
Offnung des Thorax und des Herzbeutels faBt man die Herzspitze
mit einer Pinzette, schneidet die groBen GetiBe ab, taucht das
Herz in die Fixationsfliissigkeit (Formalin), nachdem man die
Spitze abgeschnitten hat, zwecks besseren Eindringens. des Fixa-
tionsmittels in die Herzhohlen. — Die gewohnlichen Sehnitte durch
das Organ (rechter Ventrikel, Pulmonalis, Tricuspidalis; linker
Ventrikel, Aorta, Mitralis) wurden erst 24 Stunden nach dem
Einlegen in Formalin ausgefiihrt.

Mit der groBten Sorgfalt wurden die Coagula entfernt, um
dabei jede Verletzung des Endokards zu vermeiden; wegen der
Entblutung waren die Gerinnsel im ganzen sehr spirlich.

Wurde nun eine Verletzung des Endokards festgestellt, wozu
eine Lupe stets gute Dienste leistete, dann kam das betreffende
Stlick in weitere Behand'ung fiir die Einbettung. Auch einige
von den Teilen, die makroskopisch normal zu sein schienen, wurden
eingebettet, und zwar wie alle Stiicke in Paraffin und in Zelloidin.
Als Farbung wurde nur Hamatoxylin-FEosin benutzt, weil es nur
darauf ankam festzustellen, ob iiberhaupt nach Einspritzung des
von der Geschwulst stammenden Materials Verdnderungen des
Endokards sich entwickelt hétten.

Von den Kontrolltieren wurden einige nach der Methode
Rosenbachs, andare nach der Ribbertschen behandelt,
beidemal geniigte die einfache Lision der Klappen nicht, sei es
nun, daf die Sondierung, sei es, daB die Kohlestaubteilchen die
Segel der Klapp2n schadigten, um eine Endokarditis hervorzurufen.

Vor Angabe der Resultate sollen kurz die Protokolle der Ver-
suche wiedergegeben werden, zu denen wir Kaninchen mit einem
mittleren Gewicht von 1350 g benutzten.

Kaninchen I. 17. Februar 1908. Nach voraufgehender Sondierung
durch die Karotis werden in die Vena auricularis 5 cem eines wisserigen Tumor-
Infuses injiziert, welches am 9. Januar 1908 angesetzt war. Das Material stammte
von einem skirrhésen Adeno-Karzinom des Magens.
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19. Februar 1908. Entblutung des Tieres. Bei der Sektion kein patho-
logischer Befund. Am aufgeschnittenen Herzen findet sich eine Durchbohrung
des linken Segels der Semilunarklappe.

Das Blut blieb nicht steril, sondern Lef die gewthnlichen Féulnispilze
wachsen, deswegen ist dieser Versuch nicht zu gebrauchen, obwohl die Durch-
lscherung des Klappensegels nicht kongenital, sondern sichtlich experimentell
erzeugt war.

Kaninehen II. 21, Februar 1908. Sondierung durch die Karotis,
Injektion in die Ohrvene von 5 cem Fliissigkeit, in welcher fein zerriebenes,
krebsiges Material suspendiert war.

24, Februar 1908. Entblutung des Tieres, welches bei der Sektion keine
Anomalitit anfweist. Das aufgeschnittene Herz zeigt eine Verdickung des
einen Segels der Mitralklappe, es war am freien Rand sulzig, grauwei, opak,
ungleich dick, aber fiberall dicker als die anderen Segel. Das Blut blieb auf
Nihrboden steril.

Kaninchen IIL 4. Mirz 1908. Behandlung wie in Fall IL Das Tier
war sofort nach der Verletzung in schlechtem Zustande, die allgemeinen Be-
schwerden nahmen zn und fithrten am 6. Marz 1908 zum Tode. Bei der Sektion
fanden sich die Gefale der Darmschlingen mit Blut gefiillt, darunter hoben sich
zahlreiche punktformige Hamorrhagien ab. Leber und Milz sind zyanotisch.
Das Blut blieb nicht steril, deswegen ist dieser Versuch nicht zu brauchen,
obwohl ein Segel der Aortenklappe Veréinderungen erkennen lie.

Kaninchen1V. 18 April1908. Fein verriebene Krebsmasse, in 3 cem
Fliissigkeit suspendiert, wird in die Ohrvene gespritzt zugleich mit sterilem
Kohlestanb.

19. April 1908. Das Tier stirbt. Bei der Sektion zeigen die Organe nichts
Besonderes, nur am freien Rand des vorderen Trikuspidalsegels bemerkt man
kleine weililiche Exkreszenzen mit rauher Oberfliche an einigen Stellen.

Das Blut lieB keine Keime wachsen.

Kaninchen V. 18. April 1908, In die Ohrvene wird das Filtrat eines
am 31. Mirz 1908 aufgestellten Tumor-Infuses injiziert, der Tumor stammte
von der Harnblase, es handelte sich um ein papillires Karzinom. Das Infus
war mit physiologischer Kochsalzlosung hergestellt. Dem Filtrat wurde Kohle-
staub beigemengt.

19. April 1908. Das Tier stirbt, ohne am Herzen oder den iibrigen Organen
irgendeine pathologische Verinderung erkennen zu lassen.

Das Blut blieb steril.

Kaninchen VL 4. Mai1908. Infus eines skirrhosen Krebses der Mamma,
das am 8. April 1908 mit physiologischer Kochsalzlésung angesetzt war, wird
nach Filtration zugleich mit Kohlestaub in die Ohrvene gespritzt (10 cem).
Bei der Sektion am 9. Mai 1908 wird nichts Besonders gefunden.

Kaninchen VIL 9. Mai1908. Die gleiche Behandlung wie im vorauf-
gehenden Falle, nur stand das Infus, von dem Mammakrebs einer anderen
Patientin hergestellt, seit dem 12. April 1908.

11. Mai 1908. Tod des Kaninchens dureh Verblutung. Das Blut blieb
steril. An den Organen ist nichts Abnormes zu finden.
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Kaninchen VIIL. 11. Mai 1908. Infus eines medulliren Magen-
krebses vom 20. April 1908 in destilliertem Wasser wird zugleich mit Kohle-
staub in die Ohrvene gespritzt.

14. Mai 1908. Entblutung des Tieres. Obwohl das Blut steril bleibt, wird
das Material nicht weiter verwendet, weil sich keine Spur einer pathologischen
Verdinderung entdecken lieS.

KaninchenIX. 14. Mai1908. Von demselben Infus, wie im Falle VIII,
wird die Injektion gemacht, nur mit dem Unterschiede, daff es nicht durch eine
Berkefeld - Kerze filtriert, sondern 1 Stunde auf 80° gehalten und steril
befunden war. Diese Abénderung des Versuchs ergab ebensowenig ein Resultat;
auch die histologische Untersuchung brachte nichts, das Blut blieb vom 18. bis
zum 30. Mai sferil.

Kaninchen X. 21. Mai 1908. 7 cem Krebsinfus werden nach ein-
stiindiger Erhitzung auf 80° zusammen mit Kohlestaub in die Ohrvene gespritzt.

23. Mai 1908. Die inneren Organe des entbluteten Tieres lassen nichts
weiter erkennen, nur der freie Rand des hinteren Segels der Trikuspidalis ist
mit opaken Exkreszenzen bedeckt, welche grauweiBlich, sulzig aussehen. Das
Blut bleibt steril.

Kaninchen XI. 21. Mai 1908. Injektionsmaterial ebenso wie im
vorigen Fall, aber die Quantitit wird auf 8 cem herabgesetzt.

23. Mai 1908. Das Tier stirbt, das Blut bleibt steril. Die iibrigen Organe
lassen ebensowenig wie die Herzklappen irgendeine pathologische Verinderung
erkennen.

Von den elf Kaninchen, die zu den Versuchen dienten, sind
zwel von vornherein beiseite zu lassen, weil das Blut am Schlusse
der Beobachtungen infiziert war. Man konnte meinen, die In-
fektion sei wahrend der Entblutung zustande gekommen, das Tier
hétte also keine Keime wihrend des Lebens in seinem Blut kreisen
gehabt, diese Annahme muB zwar als moglich zugelassen werden,
wissenschaftlich ansschlieBen kann man aber die gegenteilige An-
sicht auch nicht, besonders beim Fall III, wo sich anatomische
Verdnderungen gerade von solcher Art fanden, wie sie den Tod
des Tieres hitten bedingen kionnen.

Von diesen zwei nicht verwertbaren Befunden gehért der eine
zufillig einem Tier an, welches Tumorinfus erhalten hatte, der
andere dagegen einem, dem zerkleinerte Geschwulstmassen ein-
gespritzt worden waren; man kann also nicht sagen, daB die Art
der Einspritzung daran Schuld ist. Von den itbrigen neun Tieren
hatten vier zerkleinerte Tumormassen, fiinf Geschwulstinfus er-
halten, drei der ersteren zeigten Veranderungen, die wir gleich
beschreiben wollen, an den letzteren dagegen war nichts Bemerkens-
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wertes zu finden. Zu viel Gewicht mochten wir aber auf die Fest-
stellung dieses Befundes nicht legen, weil sich erst durch die mikro-
skopische Untersuchung genau bestimmen 14B8t, wieweit jene
Klappenverdnderung vorhanden ist. De Veechi schreibt in
bezug hieraut, da auch anscheinend gesunde Klappen mikro-
skopisch derartige Verdnderungen zeigen, dal man sie fiir das An-
fangsstadium der Endokarditis halten muf3 (S. 6). Andrerseits
haben wir uns an sichere und deutliche Zeichen halten wollen, und
zundchst werden wir priifen, ob und welche Verinderungen an den
Klappen bestehen, an denen wir kleine Abweichungen von der
"Norm gefunden hatten.

Die mikroskopische Untersuchung wurde nach diesen Vor-
bemerkungen an dem rechten und linken Ostium atrio-ventriculare
des Kaninchens 1I, IV und X vorgenommen. Zusammenfassend
konnen wir daritber sagen: Am freien Rande der Klappe findet
sich bei Kaninchen X eine rundliche gegen den Vorhof hin vor-
springende Vorwélbung. Mit stirkerer VergroBerung sieht man
zundchst an der Ventrikelseite keinerlei Verdnderung, plétzlich
bemerkt man darunter eine Art Rarefikation, das Bindegewebe der
Klappe geht auseinander und bildet weite, unregelméiBige, leere
Riaume; die unten am Endothel gelegene Atriumoberfliche
enthélt an der Stelle der erwdhnten Vorwélbung eine Anhiufung
mehr oder weniger dicht gelagerter Sternzellen mit blaschenformigen
chromatinarmen Kernen. Einige dieser zweifellosen Bindegewebs-
zellen sind im Zustande der indirekten Teilung, andererseits finden
sich zwischen diesen Zellen einige eingewanderte Leukozyten mit
dunkleren runden Kernen. Auch rote Blutkorperchen, groBenteils
verdndert, finden sich zwischen diesen Bindegewebsbalken. Das
Endothel ist iiber der Vorwolbung fast vollsténdig erhalten, nur
an einer Stelle ist es unterbrochen, im Zusammenhang damit be-
findet sich das darunterliegende Bindegewebe im regressiven Ir-
néhrungszustande, einige Bindegewebskerne sind in Teilung be-
griffen, wenige Leukozyten liegen dabei; unmittelbar daneben haben
die geschwollenen Endothelzellen einen hydropischen Kern (Text-
figur).

Die Klappenverdnderung ist nicht aut diese eine Stelle be-
schrankt, auch an anderen Orten findet sich ein Odem der mittleren
Klappenschichten mit Bindegewebszellen in Teilung und hier und
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da Leukozyteninfiltrate, in denen auch die roten Blutkorperchen
nicht ganz fehlen.

Ein anderer Schnitt aus derselben Klappe, der sonst viele
Ubereinstimmung mit dem eben beschriebenen hat, verdient wegen
einer Besonderheit erwihnt zu werden. Gegen den Ansatz der
Klappe findet sich unter der Ventrikeloberfliche die subendo-
kardiale Schicht in ein areolires Gewebe umgewandelt, in dessen
unregelmaBigen, leeren Riumen wenige Leukozyten und rote Blut-
korperchen liegen. Das Endokard ist mit der darunterliegenden
Schicht gleichsam von dem iibrigen Gewebe abgestoBen, an einigen
Stellen ist eine Kernvermehrung zu sehen, an anderen eine Auf-
losung des Zusammenhanges, dariiber an der Oberfléiiche auch eine
Thrombenbildung.
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Bei Kaninchen II sind die angegebenen Verinderungen in
ghnlicher Weise zu finden, weniger deutlich bei Kaninchen IV.
Auf Grund der Befunde muf die anatomische Diagnose lauten:
Endokarditis mit Degeneration und sparlicher kleinzelliger Infil-
tration als Reaktion des Gewebes.

Das Vorhandensein dieser wohlausgepriigten aber nicht gerade
bedeutenden Verinderungen 146t sowohl an einen entziindlichen Vor-
gang denken, als auch an eine moglicherweise einfache Thromben-
bildung. Eine leichte Reaktion des Gewebes unter dem abgestoBenen
Endothel ist bei Thrombose bekannt; bel den von uns beobach-
teten Verinderungen findet sich aber etwas mehr; abgesehen von
den regressiven Endothel- und Subendothelialherden muB auf das
Vorhandensein von Leukozyten, Exsudat und kleinzelliger In-
filtration hingewiesen werden, so dafl der ProzeB einen nekrotischen,
reaktiven und entziindlichen Charakter tréigt. Deswegen neigt sich
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bei der Differentialdiagnose zwischen endokarditischer Thrombose
und endziindlicher Endokarditis letzterer unser Urteil zu; wir
wollen sehen, ob mit indirekter Beweisfithrung sich Zeichen finden,
welche die aufgestellte Behauptung rechtfertigen.

Der Thrombus auf der Klappenverletzung kinnte die Ansicht
stiitzen, daf es sich um Endokarditis mit Thrombose handele.
Aber die Klappenverletzung kann auch vorhanden sein, ohne daB
eine Spur von Thrombose sich auf dem Defekt findet.

Daher stellt die Thrombenbildung einen sekundéiren Vorgang
dar, der zu einem anderen hinzukomimt.

Wenn andererseits der histologische Befund fiir eine Thrombose
spriche, welche entweder mechanisch oder durch ein biochemisches
Agens entstanden wére—wir wollen weiter unten festzustellen suchen,
welche Ursache mehr Berechtigung hat —, so konnte man nicht den
Grund angeben, warum der Befund an den Klappen haufiger, in
unseren Beobachtungen sogar regelmiBig erhoben worden ist.

Es ist nun eine Eigentiimlichkeit des endokarditischen Pro-
zesses, sich auf den Klappen mit Vorliebe festzusetzen, wihrend
die Thrombose in jedem beliebigen Teil des Herzens besonders an
der Wand, am meisten in den Ventrikeln und zwar in der Gegend
der Spitze, angetroffen werden kann.

Der Umstand, daB die Verinderung nach der Anwendung be-
stimmter Substanzen aufgetreten, in unseren Fillen mehr nach
pulverisiertem Geschwulstmaterial als nach Krebsinfus, die Tat-
sache, daB es micht gelungen ist, auf rein mechanischem Wege
mit Kohlestaub oder Sendierung des linken Ventrikels, wohl aber
mit biochemischen Mitteln besonderer Art, solche Prozesse her-
vorzurufen, lassen mit noch groBerer Sicherhcit annehmen, dafl es
sich um einen entziindlichen Vorgang am Endokard handelt und
nicht um bloBe Thrombose, welche sich schon nach einem be-
liebigen Trauma, nach jeder Endothelverletzung ohne weiteres
bilden kann.

Wie erwéhnt fanden sich bei uns die Verdnderungen nur nach
den Injektionen mit Krebspulver, nicht nach Tumorinfus. Viel-
leicht 148t sich dafiir eine ziemlich richtige Erklarung geben, wenn
man bedenkt, daB sowohl mit Salzwasser wie mit destilliertem nur
wenig von der Neubildung in das Extrakt iibergeht, wihrend schon
bei der geringsten Menge Krebspulver (das bifichen geniigt, das
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von dem Niederschlag in die dariiberstehende Fliissigkeit iibergeht)
die aktive Substanz leichter in Freiheit gesetzt werden kann, als
durch die verschiedenen umsténdiichen Manipulationen der kiinst-
lichen Bereitung. Das mechanische Moment fiel bei Erzeugung
der Klappenldsion ganz aus, weder Kohlestaub noch Sondierung
geniigte, es ist daher klar, daf nur ein bestimmtes Material, bei
unseren Versuchen das suspendierte Krebspulver, imstande ist, die
Klappenveranderung hervorzurufen.  Wir wollen noeh einmal
wiederholen: Eigenart der Atiologie bedingt Eigenart der Ver-
anderungen (Entziindung — Endokarditis), so daB man nicht an-
nehmen darf, es gibe eine Beziehung zwischen einem die Ver-
dnderung hervorrufenden Faktor (Trauma) und einem nicht spezi-
fischen Prozefi (Thrombosis).

Wir nehmen nach alledem einen entziindlichen Charakter der
Verdnderungen an, es bleibt noch die Frage zu beantworten, warum
dieser Prozef} sich so weit von der gewbhnlichen Endokarditis des
Menschen und der Tiere entfernt, bei welcher schwere Zerstorungen
der Klappe, Geschwiire, Abszesse oder reichliche Exkreszenzen be-
stehen.

Wir glauben, die Unterschiede sind auf die Differenzen zu-
riickzufiihren, welche zwischen einem natiirlichen ProzeB und einer
experimentellen Versuchsanordnung bestehen. Auch soll nicht un-
erwihnt bleiben, daB die kiinstliche durch toxische Substanzen
erzengte Kndokarditis nur den in den ersten Stadien der Entwick-
lung begriffenen menschlichen Herzklappenentziindungen gleicht,
wahrend die fiir die Endokarditis des Menschen charakteristischen
Veréinderungen erst im Laufe von Jahren auftreten. Es ist iiber-
fliissig, noch auf die Unterschiede hinzuweisen, welche sich aus
der Wirkung der pathogenen Keime und aus der Wirkung ihrer
giftigen Produkte ergeben, auf die Differenz zwischen Naturgiften
und den kiinstlich erzeugten, immer besteht ein Unterschied zu-
ungunsten der zweitgenannten.

Deutlich und schwer ist die mit Bakterienkulturen erzeugte
Endokarditis der Tiere, wihrend man mit den nicht ganzgenau her-
gestellten Toxinen, deren Wesen man heute noch nicht geniigend
kennt, nur leichte und sparliche Verédnderungen hervorrufen kann.

Daher ist die Endokarditis bei Krebskranken deutlich und
schwer, bei Zuckerkranken, Nierenkranken ebenso, wihrend die
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mit dem injizierten Geschwulstmaterial erzeugte viel leichter ist.
Es bestehen nur graduelle, keine wesentlichen Unterschiede; und
wenn diese sich nur noch in engeren Grenzen zeigen, darf man ihre
Gleichheit nicht mehr leugnen.

SchlieBlich wollen wir uns noch mit der gréferen Haufigkeit
der histologischen Befunde auf der rechten Seite des Herzens (zwei-
mal unter drei Féallen) beschiftigen. Wir fanden dafiir keine bessere
Erklérung als die von d e Vecchi gegebene. Es wirkt die in die
Ohrvene injizierte Masse rascher und in stirkerem MaBe auf die
rechte Herzseite ein, wihrend die linke erst nach Passage des
Lungenkreislaufs mit verminderter Kraft beriihrt wird. AuBerdem
wird der Kohlestaub durch die Lungenkapillaren zuriickgehalten,
daher der mechanische Faktor zum Teil ausgeschaltet.

Kurz zusammengefaBt ergibt sich aus unsersn Untersuchungen
folgendes:

1. Es gelingt mittels toxischen Materials (Geschwulstinfus),
auf dem Endokard der Klappen Verletzungen hervorzurufen;

2. der histologische Befund stimmt zwar nicht genau mit dem
der klassischen Endokarditis iiberein, zeigt aber Veréinderungen,
die fiir Endokarditis beweisend sind;

3. die histologisehen Verédnderungen, welche durch Gesehwulst-
extrakt hervorgerufen sind, erinnern sehr an die von de Vecehti
mit Bakterientoxinen erzeugten.
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