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eiiiem Kraiiz voii Elemeiiteii, die ~orwiegeiid aus typischeii Plasmazellen bestehen, In- 
mitteii derselbeii springeii zwei gesehwiiiizte Elemeiite hervor, welehe eiii t]bergangs- 
stadium zwiseheii den M a r c h a n d schen Adventitialzellen uiid den s 
darstellei1. 
H y p e r t l " o p h i s c h e  T o i i s i l l e .  Stiick voii dem Durchschnitt eiiier Toiisilleii- 
lu'ypte, a--a 1) Die Krypte begrenzeiide Epithelschichten, voii deiieii a) eiiie Plasmazelle 
enth~tlt, welehe im Begriff steht, dutch die letzte epitheliale Sehraiike hiiidurehzugeheii, 
uiid a 1) zahlreiehe charakteristische Plasmazelleii, daruiiter zwei recht grol~e mit hyaliiien 
Kiirperii in ihrem Zytoplasma. b) stellt das Lumen der Toiisillenkrypte dar uiid eiith~lt 
voii ]inks IIaeh rechts: eineii Multiiiukle~reii, eiiie typische Plasmazelle, eiiie ~iefgeheiid 
alterierte und zwei Keriie mit den radspeichenartig aiigeordiieteii ChromatinblSckeii, die 
wahrseheiiilich Plasmazelleii aiigehSreii, welche ihre Zytop]asma verlol:eii habeii. 
I ) o 1 y p d e s A t t i e. Ziige voii 1)lasmazellen zwischeii deii'Foris~ttzen der epitheloiden 
Zelleii des Graiiulatioiisgewebes. Rechts ist eiiie Plasmazelle mit 3 Keriieii mit eingeseklos- 
seiiem KSrpereheii (?) sichtbar. 
S a r k o m d e r S e h i 1 d d r ii s e. a) ~Neoplas~isehe Portion, iii der eiiie voluminSse 
Plasmazelle mit hufeiseiifSrmigem Kerii uiid zahlreiche charakteristische Gesehwulstzellen 
geseheii werdeii, b) Eiitziindliehe Zone, in die gaiiz weiiige IIeoplastische Elemente eim 
dringeii und typisehe Plasmazelleii, i2bergaiigsformen uiid einige selteiie Bindegewebs- 
elemeiite sichtbar sind. 

Ix .  
Untersuchungen iiber die mit dem Influenza-Bazillus 

erzeugte Endokarditis. 
(Aus dem Laboratorium der Medizinisehen Klinik der Uiiiversit~tt zu Geiiua.) 

Voii 

Dr. G. P o r  r i n  i ,  Assistenten 1). 

Die klinischen, pathologisch-anatomischen und experimentellen Unter -  
suchungen fiber die Endokardit is  haben dazu beigetragen, die Pathogenese der 

Klappenkrankhei ten  als besonders wichtig in den Vordergrund des Interesses 
zu riicken. Trotzdem sind noch nieht alle Arten der Endokardit is  genfigend be- 

kannt ,  so feh]en Erkliirungen fiber den ~echanismus  der Klappenli~sionen, ebenso 
fiber das Volwciegen infektiSser oder toxischer Schadliehkeiten. 

Besonders ist hi~ufig die unzureichende Erinnerung der Kranken bei Auf- 
nahme der Anamnese daran schuld, dal~ aussehlaggebende i~tiologische Spuren 
verloren gehen; leichte Infekt ionskrankhei ten werden fibersehen, latente In -  
fektionen kSnnen unbeaehte t  voriibergegangen sein, das wissenschaftliehe In te r -  
esse bleibt gerade bei diesen Fi~llen erhalten, urn den dunklen Und wenig bekann-  

ten Ursaehen der Endokardit is  auf die Spur zu kommen.  Ebenso wie ftir die 
r gibt  es aueh noch ffir die bakteriellen Formen der I~Ierzklappenerkran- 

1) Ubersetzt yon Dr. C. Davidsohn. 
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kung viele offene Fragen. Die I n f 1 u e n z a ist eine derjenigen Infektions- 

krankheiten, we]che entweder mi t  sehweren Symptomen und ]ebensgef~hrlichen 

Zufgllen vel"lguft oder abet einen ganz milden Verlauf n immt und als gewShn- 

licher Schnupfen oder Husten bezeichnet wird. Beide ]~{ale finder sieh ale Ursaehe 

der Influenzabazillus, dessert spezifisehe Ilolle zahh'eiehe bakteriologisehe Ar- 

beiten auger Zweifel siehergestellt haben;  die kurze Dauer der Infektion gibt 

eine Erkl/~rung darer, dal~ der Bazillus nur im ersten Stadium der Krankhei t  

gefundcnl ~drd. Sodann kann es zu einer Generalisation der Krankhei t  kommen, 

der Bazillus gelangt in den Kreis]auf, wo er aber aueh nur kurze Zeit bleibt und  

rasch zugrunde geht. 
Bei der Durchsieht der Lehrbfieher tibr die Einwirkung der Grippe auf das 

Herz findet man  ale Folgezustgnde: Perikarditis, gyokardi t i s ,  Funktionsst6rungen, 

aber fiber die Mfgliehkeit einer yon Influenza herrfihrenden Endokarditis g ib t  

es nur  sehr sp~rliehe klinisehe Angaben und ganz unzureiehende experimentelle, 

Beweise. 

Hueh ard ~eilt die durch Influenza erzeugte Endokarditis in 2 Gruppen: eine infizierte und 
eh~e hlfizierende Form. Er sagt: ,,Ira ersten Fall wird eine alte Endokarditis dutch die Influenza 
nut versehlimmert, ir habe das oft gesehen, siehere Beobaehtungen yon S t o k e s, G r a v e s 
und R o e h o u x liegen ebenfalls vor.;; - -  Die direkt dutch den P f e i f f e r schen Bazillus her- 
vorgerufene Endokarditis ist seltener. A u s t i n fand in drei Fgnen ulzeriSser Endokarditis bei 
der Grippe, die zu alter Xlappenver~inderung hinzukam, in den Wucherungen Milrroorganismen, 
die denen tier Influenza gleich waren. J e h 1 e fand im Verlauf dieser Krankhei~ zweimal eine 
leicht wuchernde Klappenentztindung, einmal konnte er den P f e i f f e r sehen Bazillus allein in 
den Exkreszenzen nachweisen, das andere Mal zusammen mit einem Staphylokokkus. Diese 
Befunde miissen als besonders gliiekliehe bezeichnee werden, weft wir wissen, dal~ der Bazilius 
sehr kurzlebig ist, er verschwindeg raseh aus den Geweben und wirkt nur mit seinen endozellu- 
lgren Giften spgterhin welter fort. Der Forscher bemerkg, da6 die Kranken h/iufig night 
nur yon dem infektiSsen Zus~and leiden, tier dm'eh die verschiedenen mit der Influenza einher- 
geheuden Bakteriengemisehe hervorgerufen wird, sondern aueh unter dem Einflul~ der Myokar- 
ditis und Angina peetoris, die oft ~-orher bestehend, hnmer bei Influenza verschlimmerg werden, 
wie alle Herzkranken sieh versehleeh~ern, wenn die Toxhle der Grippe auf den Vagus und bisweilen 
auf das ganze Gef~6system einwh-ken. H u e h a r d glaubt aueh die Aimahme zulassen zu 
mtissen, dal3 die Herzklappenseh~digungen nieht unter dem direkten Einflul~ des Influenzabazillus 
entstehen, sondern dag dieser auf einem Boden w~iehs~, der yon den anderen Mikroorganismen 
vorbereitet wurde, die bei Influenzaf~llen an den typisch vergnderten Klappen gefunden werden 
(Streptokokkus, Staphyloko]d~us, Kolibazillus). 

Ieh hat te  mir vorgenommen, zu untersuehen, ob dutch Einimpfung yon  

Influenzabazillen oder -toxinen bei Tieren eine Endokardit is  erzeugt werden 

kSnnte. Die Methoden, die mir ffir die Ausffihrung der Versuehe zur Verftigung 

standen, waren:  1. die von R o s e n b a e h : Verletzung des Iterzens und Kul-  

turen oder Toxine; 2. die yon R i b b e r t : reizloses Pu]ver und Bakterienkulturen 
oder -toxine; 3. die yon D e V e c c h i : Nebennierenextrakt und Bakterien- 

kulturen oder -toxine. 
Im  a]lgemeinen reicht die Einfiihrung des ]~{ikroorganismus in den Kreis-  

l a u f  allein nieht aus, um eine pathologiseh-anatomisch charakterisierte Endo-  
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karditis zu erzeugen. Ich hielt reich an die Selden letzten Methoden, weil sie mir  

den natiirlichen Verhaltnissen am n~chsten zu kommen schienen. 

Bei endovenSser Einbringung yon Kohlenstaub wh'd gewShnlich ein Trauma 
an den Klaploen der rechten tterzseite erzeugt, dadurch Bin ,,lotus minoris resi- 

stentiae" geschaffen, an welchem die Keime sich festsetzen oder die Toxine an-  

greifen konnten. Mit Einftihrung des Nebennierenextraktes werden noch bessere 

Bedingungen erzeugt, ,,well man einen im KSrper schon vorher vorhandenen 

Stoff einfiihrt und nut  die normalen Verhhltnisse steigert". 

Ich nahm gewShnlich eine LOsung yon Adrenalin, dem aktiven Bestandtei[ 

des l~ebennierenextraktes. Seine Wirkung muB darin gesucht werden, dab eine 

Art  Verletzliehkeit, ein wenn auch nut  leichter Traumatizismus der Herzklappea 

entsteht,  welcher zu einer Lokalisation an dieser Stelle ftihrt. 

Za meinen Versuchen, welehe ich unter Leitung yon Privatdozent Dr. P a n i e h i aus- 
gefiihrt babe, bezog iGh die Influenzabazillen direkt aus dem Laboratorinm Yon K r a h 1, ~ie 
waehsen auf den bekannten, etwas Blur enthaltenden N~hrbSden. Ich nahm meist Agarkulturen 
mi~ Kaninchenblut, naeh geniigender En~wieklung in 2 his 3 Tagen fibertmg ich mit der Platin- 
nadel die Bazillenkultur in physiologische KochsalzlSsung, urn eine gleichmiiBige Misehung zu 
haben, und impfte damit indie Ohrvene der Kaninchen entweder zusammea mit einem Tropfen 
Adrenalin oder mit einer in steriler KochsalzlSsung suspendierten Kohfestaubemulsion. 

Die Tiere wurden nach 3 bis 12 Tagen dureh Nackenschlag get6tet, die Sektion sofort dar- 
auf ausgefiihrt. Nach (Jffnung der BmsthShle wurden einige Tropfen Blur aus der Vena cave 
aseptisch aufgefangen, am die Sterilit~it des Blutes zu priifen. Yon dem herausgenommenea 
Herzen sehnitt ich die Spitze abl um der FLxierungsfltissigkeit besseren Zutritt zu den Klappea 
zu sehaffen, die Aufbewahrung gesehah nach der K a i s e r I i n g schen Methode. Nach ]2 bis 
24 Stunden machte ich die gewShnlichen Schnitte: rechte Kammer, Pulmonalis, Trikuspidalis ; 
linke Kammer, Aorta, Mitralis. 

Die Gerinnsel entfernte ich vorsichtig mit Wasseraufgiel]en, untersuehte das Endokard, 
um e~wa vorhandene ]-Iervorragungen, Trfibungen usw. festzustellen. Waren irgendwo verd~chtige 
Stellea vorhanden, so kamen die Stfieke in 4 prozentige FormollSsung und die iibrigen flit die 
hist01ogisehe Untersuehung notwendigen Fliissigkeiten. Zur Fiirbung der Sehnitte nahm ieh 
Hiimatoxylin-Eosin oder H~malaun-Orange. 

In der Absieht, die Versuchsanordnung zu ~indern, babe ieh auch durch Hitze abgetS~ete 
und aufgelSste Bazillen genommen, die ieh in der Weise mir versehaffte, dab ieh den Belag zweier 
groBer Reagenzgliiser Blutagar abnahm, in 100 g sterflem destil]ierten Wasser 15s~e und auf 3 Tage 
zum Autolysieren in den Thermostaten stellte. Dana fiigte ieh Koehsalz hinzu, bis zur physiolo- 
gischen LSsung, filtrierte durch eine Chamberlandkerze, des Filtra/~ wurde steril aufge[angen. 

K a n i n e h e n i. 2000 g. 20. April 1910: IntravenSse Injektion yon 1 Tropfen Adrenalin. 
21. April 1910:1 Tropfen Adrenalin und dutch W~irme abgetStete Inflaenzabazillen eh~er 

Agarkultur. 
TStung des Tieres nach 5 Tagen. Befund bei der Sektion: gesundes Kaninchen ohne Kok- 

zidien, tIerz erweitert, besonders auf der reehten Seite. Endoearditis ~errucosa der Trikuspidalis, 
wird in Formalin fixiert. Mikroskopische Untersachung: Verdickung der Klappe. Die Binde- 
gewebsfasern ]iegen nieht in einfaeher Anordnung, sondem in Haufen an wenigen Stellen ver- 
dichtet, meist aber voneinander so weit ent[ernt, da$ ordentliehe Lakunen entstehen, die, sehein- 
b~ leer, ein sehr feines Bindegewebe mit roten und weiSen BlutkSrperchea enthalten. Die roten 
sind in der Farbe sehr gut erhalten, nm" ihre Gestalt ist ver~ndert, die weit]en sind zahlreieher, 
meis~ einkernig. Endothelien fehlen an einigen Stenen der Vorhofs- und Kammersei~e, iaUf der 
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Vorhofsseite finder sich deutlicher Fibrinbelag. Die Veriinderung besteht in der ganzen Breite, 
haupts~chlich aber hi der Mitre. Blutkulturen negativ. 

K a n i n e h e n II. 2050 g. 20. April 1910. IntravenSse Injektion yon I Tropfen Adrenalin. 
21. April 1910. htraven5se Injektion von 1 Tropfen Adrenalin mit Bazillen einer dutch 

Wirme abgetSteten Agarkultur. TStung des Tieres nach 5 Tagen. Befund bei der Sektion: ge- 
sundes Tier. Klappen leieht verdi@t, ge~rfibt, mit kleinen rStlichen Effioreszenzen, besonders 
am freien Rande. Mikroskopische Untersuchung: dieselben Ver~inderungen wie in Fall 1. Dazu 
kommt noch, dab man schon mit schwaeher VergrSBerung UngleiehmiBigkeiten in tier Dioke 
der Klappe bemerken kann, so dab ein spindelfSrmiger Quersehnitt daraus resultiert. Die Vet 
hers- und Kammeroberfl~ichen weichen auseinander, ebenso die Bindegewebsfasern, zwischen 
welchen Haufen yon Blur, besonders Erythrozyten, einzeln mid in Haufen, gefunden werden. 
Es hat fast den Anschein, als ob es sich um ein Klappenaneurysma handelt. Daneben besteht ein 
0dem des Gewebes, Auswandemng weiBer Blutzellen, so dab man meinen k5nnte, die Blutmlg 
stelle einen hiimorrhagischen Infarkt dar. Blutkulturen negativ. 

K a n i n e h e n III. 1660 g. 25. April 1910. IntravenSse Injektion von 2 ccm P f e i f f e r - 
scher Bazillen (Bouillonkulturen mit Ei trod Blur) und steriler Kohle-Emulsion. 

28. April 1910. TStung des Tieres. Beftmd: gesundes Tier. Trikuspidalis tra~asparent, ge- 
trtibk Mikroskopis~he Untersuchung: vierfaehe Verdickung dutch 0dem, Abbl~itterung des En- 
dothels an einigen Stellen, Aus~ritt yon roten BtutkSrperchen, einzeln oder in Haufen, in des 
Gewebe. Blutkulturen negativ. 

K a n i n c h e n  IV. 2000 g. 26. April 1910. IntravenSse Injektion yon 2 ccm P f e i f f e r - 
scher Bazillen (Ei-Blut-Bouillon) und 1 AdrenalinlSsung (1:100). 2. Mai 1910. TStung des 
Tieres. Befund: gesundes Tier. Endoearditis verrucosa (und blumenkohlartig) der Trikuspidalis. 
Mikroskopisehe Bestitigung dieses Befundes. Blutkulturen negativ. 

K a n i n r h e n V. 1260 g. 30. April 1910. Intraperiton~ial erh~ilt des Tier den halbert 
Reagenzglasbelag von Influenzabazillen (Blutagarkultur) und 1 Tropfen Adrenalin am Naeh- 
mittag. 

4. ~Iai 1910. T5tung des Tieres. Befund: Trikuspidalis am freien Rande leioht getrtibt. 
Mikroskopisch lassen sieh indes keinerlei Verinderungen erkennen. Blutkulturen neg~tiv. 

K a n i n o h e n VI. 1300 g. 30. April 1910. Intraperitonial mit ~ Reagenzglasbelag In- 
fluenzabazillen geimpft und Kohlestaub am Naahmitt~g. 11. Mai 1910. TStung. Befund: ge- 
sundes Tier. Keine makroskopische Klappenverindertmg. Blutloflturen negativ. 

K a n i n e h e n VII. 1750 g. 27. Mai 1910. Injektion yon 5 cem autolysierter Bazillen 
(Blutagarkultur) mit emulgiertem Kohlestaub. 31. Mai 1910. TStung. Beflmd: gestmdes Tier. 
Kleine rote Auswtiehse am freien Rande der Trikuspidalis. Mikroskopisehe Untersuehung negativ. 

K a n i n c h e n VIII. 1550 g. 27. Mai 1910. IntravenSse Injektion yon 5 cem autolysierter 
Influenzabazfllen (Blutagarkulturen) mit Kohlestaub. 31. Mai 1910. TSttmg. Befund: gestmdes 
Tier. Trfibtmg der Trikuspidalis, die in K a i s e r 1 i n g scher LSsung aufbewahrt wh-d. Die 
Klappe zeigt an einer Stelle der Oberfliche eine Verdiakung des Gewebes mit Beeintr~Ghtigung 
des Endothels auf der Vorhofseite, Ablagerung yon Fibrin im Gewebe dartmter, Auswanderung 
weiBer BlutkSrperchen, gegen das freie Ende hin finden sich ziemlich gut erhaltene rote und auch 
einige weiiSe BlutkSrperehen abgelagert, die zu dem iibrigen Klappengewebe in Beziehung stehen. 
Des Gewebe der Klappe gleieh hinter dieser Yerdickung enthiflt eine grSBere Zahl Keme. Diese 
Verdiekung setzt sieh aueh unter dem freien Rande der Klappe fort bis jenseits der Blutablagerung. 

Trotz  der geringen Zahl  meiner  Versuche geht  aus ihnen doch deut l ich her -  

vor, dab es gelingt,  be im Kaninchen  eine Inf luenza-Endokardi t i s  zu erzeugen, 

und zwar sowohl mi t  lebenden Bazillen, wie m i t  abgetOteten und mi t  ihren Toxinen. 

DaB es eine richtige Endokard i t i s  ist, lehr t  bei  Fa l l  IV die makroskopische Bet rach-  

tung so~de die mikroskopische Untersuchung jedesmal  dann, wenn man  Ep i the l -  
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abstol3ung, Erythrozytenanhaufung, Einwanderung yon we~en Blutzellen, 0dem 
usw. nachweisen konnte. Man erhi~lt die Veriinderungen leiehter bei Einimpfung 
lebender Bazillen in die Venen, dann kommen nach meinen Erfahrungen die ab- 
get6teten; die in die BauchhShle eingespritzten Toxine liel~en dagegen keine Re- 
sultate in dem erwarteten Sinne erkennen. 

Wit wollen indes auf zwei Faktoren hinweisen, die bei der Erzeugung der 
Endokarditis eine Rolle spielen. Die Pradisposition des Gewebes in~olge Einwir- 
kung yon kiinstlieh beigebraehtem Kohlestaub, Adrenalin und zweitens der patho- 
gent Pilz oder das yon ibm geschaffene Toxin. Bei intraperitoni~aler Impfung 
li~l~t sieh eine allgemeine Blutiafektion nicht nachweisen. 

Auch mit autolysiertem Inituenzatoxin liel~ sieh bei einem Kaninehen eine 
Endokarditis hervorrufen ganz analog den Befunden, die andere Forseher mit 
anderen Toxinen erreicht haben (D e V e e e h i mit Bakterientoxinen, P a n i e h i 
mit organischen Giften). 

Auch bei der intravenSsen Einspritzung der Influenzabazillen mul~ man eine 
Toxinwirkung mSglieherweise zulassen, well es weder mir noch einem meiner Vor- 
giinger jemals gelang, mit kleinen Bakterienmengen eine Septik~mie zu erzeugen, 
weder beim Kaninehen noeh bei anderen Tieren. Vielmehr ist es wahrscheinlich, 
da~ bei Einspritzung lebender oder toter Bakterien die Wirkung den giftigen 
Substanzen zuzuschreiben ist, andererseits mul~ es unentschieden bleiben, ob die 
lebend eingespritzten Keime in der kurzen Zeit ihrer Einwirkung Gifte erzeugen, 
welehe yon den aus der AuflSsung ihrer Leiber entstehenden verschieden sind. 
Deswegen mti~e diese Form der Endokarditis nach K a u f m a n n in die toxisch- 
infektiSse Gruppe gestellt werden, nach meinem Dafiirhalten bildet sic ein sehr 
beweisendes Beispiel. 

Unsere Versuche zeigen ebenfalls, dal~ es leiehter am rechten als am linken 
Tell des Herzens gelingt, Veri~nderungen zu erzeugen. Der Grund wird verstlind- 
rich, wenn Kohlestaub genommen wurde, wobei das Trauma vorzugsweise auf 
die Trikuspidalis gerichtet ist, welehe zuerst mit den kleinen Kohlestticken in 
Bertihrung kommt. Bei der Anwendung yon Adrenalin miissen wh" einen Augen- 
blick langer verweilen. Zunachst macht es einen paradoxen Eindruck, wean die 
Substanz, welche eine Erh(ihung des arteriellen Blutdruckes hervorruft, nieht in 
erster Linie auf die Aortenklappe oder auf die Mitralis einwirkt. 

D e V e e c h i ,  der erste mit Adrenalin bei diesen Versuchen operierende 
Forseher, kam zu demselben Resultat: bei Einspritzung yon Bakterien oder Toxinen 
plus ~ebennierenextrakt kommt es zuerst mit Vorliebe zu Veranderungen der 
rechten ~erzseite. Zur Erkli~rung dieses Ph~nomens ftihrt er an, dal~ der grS~te 
Teil der Keime unmittelbar nach der Injektion mit der reehten Seite in direkte 
Bertihrung kommt, wahrend die linke Seite erst sekundar erreicht wird, naehdem 
die Kultur in die Blutmenge des kleinen Kreislaufs sich verteilt hatte. Blieben 
die Tiere l~ngere Zeit am Leben, dann traten aueh an der ~itralis und an den 
Aortensegeln Ver~nderungen aus 
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Er bezeichnet den Einwand als falsch, dal~ Bin Tell der beobachteten Ver- 
~nderungen tier direkten Einwirkung des Nebennierensaftes auf das Endokard 
zuzusehreiben w~tre, well die Untersuchungen fiber experimentelle Atheroma- 
rose mit BTebennierenextrakt oder Adrenalin gezeig't haben, da6 dabei die Veriin- 
derungen stets im elastischen Gewebe der Gefal]e sitzen, daB ihre Erzeugung 
eine in ]angen Zwischenr~umen vor sieh gehende oftmalige Einspritzung erfordert, 
20 Tage Intervall sind nStig, um deutliehe Resultate zu erzielen, w~thrend bei 
meinen Versuehen die Tiere hSehstens 12 Tage am Leben blieben. 

Es bleibt eine interessante Tatsaehe, dal] man mit einem nicht virulenten 
Keim eine so bemerkenswerte Reaktion am Endokard erh~lt, man kSnnte meinen, 
das die seh~digende Wirkung des Bazillus oder seiner Gifte nieht zur allgemeinen 
Giftigkeit in Beziehung steht, sondern dab sie eine Wirkung einer speziellen, eine 
Entztindung hervorrufenden Eigen~mlichkeit sei, die sieh das Endokard als An- 
griffsfe]d ausgesucht h~ttte. 

Man daft nieht glauben, dab die Endokardver~nderungen eine Neigung zum 
Fortsehreiten in sieh trtigen, vielmehr muB man annehmen, dab bei den geringen 
Sch~dignngen, we nur das Endothel abgestoBen ist, und eine spgrliche Infiltration 
der Klappe besteht, nach AufhSren der Bakterienintoxikation eine Wiederher- 
stellung ohne sehwere Schgden zustande kommt. Dasselbe findet man bei Men- 
:sehen, welche an Infektionen oder schweren Intoxikationen gestorben sind und 
anseheinend, normal mikroskopiseh dennoeh Vergnderungen verschiedener Grade 
einer beginnenden Endokarditis erkennen lassen (D e V e c e h i). 

Solehe 8ch~tdigungen des Endokards sind immer leichter bei Intoxikationen 
heilbar, als wenn noeh Keime vorhanden sind. Selbstverstgndlich wtirde die 
Sehadigung bei Intaktheit der natth'liehen Ausseheidungsorgane (b~iere, Leber 
usw.) eine um so leiehtere sein, eine Bedingung, die man bei Tieren hgufiger a]s 
beim Mensehen antrifft. 

Die medizinische Literatur enthglt niehts fiber Experimente mit Inituenza- 
bazillen in bezug auf das Endokard, wenn ieh die Arbeiten von P e r e z ausnehme, 
weleher bei ehirurgischen Komplikationen lebende Kulturen einspritzte. Ohne 
auf Prioritgtsreehte einzugehen, will ieh nut anftihren, dab er bei seinen Tieren 
sehwere Infektionen hervorrief und auch eitrige Perikarditis, Myokarditis, Peri- 
tonitis usw. vorfand. Bei meinen Versuehen wurde das Virus in so geringer Dosis 
gegeben, daB nut der Klappenapparat des Herzens, kein anderes Organ, gesehgdigt 
wurde, allerdings gaben aueh die dureh Wgrme abgetSteten Kulturen nnd die 
autolysierten positive Resultate. 

Aus meinen beseheidenen Versuehen l~tBt sieh wohl der SehluB ziehen, dab 
man am Endokard bei Tieren dutch den Influenzabazillus oder seine Gifte eine 
Sehgdigung des Gewebes, ja sogar eine riehtige Endokarditis erzeugen kann, 
eine Tatsaehe, die dutch die klinische Beobaehtung schon vormutet werden konnte, 
ftir welehe abet die experimentelle Bestgtigung bisher fehlte. 
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Xo 

Studien fiber die pathologisch-anatomische Grundlage 
des Diabetes mellitus. 

(Aus dem Rigshospitalet. Abe. A. Kopenhagen.) 

Von 

K. A. H e i b e r g .  

(Hierza 5 Textfiguren.) 

~achfolgende Untersuehungen fiber Pankreas  in einigen Fi~llea von Diabetes 

mellitus mit  b i n d e g e w e b s f r e i e n Bauchspeieheldrfisen sind ein Auszug 

aus einer grS~eren Abhandlung, welche im Frfihjahr 1909 fertig vorlag, abet  Um-  
stande halber erst im ~ a r z  1910 auf diiniseh im Druck ersehien. 

Diese Falle mi t  bindegewebsfreien Bauchspeicheldrfisen mul3ten also aus einer 

grSl~eren Untersuehungsreihe herausgewahlt  werden, was a priori besagt, da~ 

ganzlich bindegewebsfreie Bauchspeieheldrfisen nicht so haufig bei Diabetes vor-  

kommen,  wie es so lange geglaubt ist 1), und wi~re man  in seinen Forderungen 

streng, liel~e es sich wohl noch behaupten,  dal3 nur diese Fi~lle, wenn eia Leiden 

tier Inseln vorliegt, sieh dazu eigneten, die Bedeutung der Inseln ftir den Zucker- 

stoffwechsel als wahrscheinlieh aufzuste]len, selbst wenn aueh die Inseln in einigen 
der anderen Fi~lle auffallend elektiv betroffen sein kSnnen, wie es wirklich hi~ufig 

der Fall  ist. In  Fi~llen, wo sowohl alas gewShn]iche Gewebe als aueh die Inseln 

leidend sind, lal~t sieh also kein sicherer Beweisgrund aufstellen, aber auch in den 

Fallen, wo nu t  das Drfisengewebe tiberwiegend k rank  ist, ist doeh nicht die even- 

tuelle Wichtigkeit  der L a n g e r h a n s schen Inseln zu verwerfen; denn die Ver- 
bindung zwisehen den 2 Elementen ist so intim, d a ] e s  wohl denkbar  ist, da{~ 

eine selbst ziemlieh schwaehe Sklerose zwisehen den gewShnlichen Drtisenge- 
weben die Funkt ion  etwas sch~digen kann. 

i) Indem yon der Frage fiber das Verh~ltnis der L a n g e r h a n s schcn Inse]n natiirlich abge- 
.sehen wird, soll stark betont werden, dai~ man ohne Zuhilfenahme des ~ikroskopes auch 
nicht; sehea kann, ob das Pankrcasparenchym leidend is~ oder nicht. Es kSnnen auch ia 
dieser Beziehung ausgesprochene mikroskopische Yeriinderungea vorhanden sein, ohne dal] 

' Konsistenz oder Aussehen im geringsten ver~nder~ sind. (Handel~ es sigh um Ve~itnderungen 
der L a ~ g c r h a n s schea Inseln, quantitatNe oder qualitative: entziehcn diese sich ja 
vollkommcn 'tier unmittelbarcn Beobachtung.) 


