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XY. 

Ein Fall  yon endokardialem Abklatschtuberkel. 
(AUS dem Pathologischen Institute der Krankenanstalt in Bremen.) 

Von 

Dr. H a n s  R e i n h a r d ,  
I. Assistenten am Pathologisehen Institut Bremen. 

(Hierzu 3 Texttlguren.) 

I ra  folgenden soll ein seltener Befund mi tge te i l t  werden, zu dem ich in der 

L i t e r a tu r  kein Analogon gefunden habe. Dersetbe k a m  anl~il~lieh einer Sekt ion 

zur Beobaehtung  und  wurde mir  in l iebenswiirdiger Weise von meinem Chef, Her rn  

Prof  Dr. B o r r m a n n ,  zur VerSffentlichung tiberlassen. 

Es handelt sieh um einen 18j~hrigen Tischler, E. R., der in die hiesige medizinische Kiinik 
gekommen war wegen mii6igen Hustens, Kopfsehmerzen and Sehluckbesehwerden, die seit 14 Tagen 
bestanden. Die klinisehe Untersuchung und Beobachtung ~ermoehte nut eine leichte Affektion 
der rechten Lungenspitze zu konstatieren (auch dutch RSntgenbfld sichergestellt); daneben liel] 
sieh perkutorisch eine m~l~ige Milzvergriilterung nachweisen. Der Puls war dauernd frequent, 
die Temperatur meistens sehr hoch, nut gelegentlich zeigten sich fieberfreie Intervalle. Das All- 
gemeinbefinden versehleehterte sieh sehnell, die Kriifte nahmen ab, and S Woehen naeh der Auf- 
nahme ins Krankenhaus trat der Exitus ein. 

l~ber die dureh Herrn Dr. W e s t e n b e r g e r ausgeffihrte Sektion ist iolgendes S e k - 
t i o n s p r o t o k o 11 aufgenommen: 

Leiehe eines ]ungen Mannes in sehr sehlechtem Erniihrungszustande, mit blasser Hautfarbe. 
An den abhiiagigen Partien ausgedehnte Totenflecke, keine Totenstarre, keine 0deme. Baueh- 
und BeckenhShle sind frei yon fremdem Inhalt, die Darmschlingen m~Big gebli~ht, ihre Serosa 
blal~, glatt und spiegelnd. Appendix und Gallenblase o.B. Die Leber steht mit ihrem unteren 
Ran@ 3 Querfinger unter dem Rippenbogen, das Zwerchfell r. im 4. Interkostalraum, 1. in HShe 
der 5. Rippe. 

B r u s t h 5 h 1 e : Die linke Lunge ist frei, die rechte m~f~ig and nur an tier Spitze etwas 
fester verwachsen, der Herzbeutel liegt in etwa Handtellerbreite frei vor und ist frei yon fliissigem 
Inhalt. 

Das H e r z ist yon der GrS[ie der Leichenfaust, das :Epikard glatt und spiegelnd. Der 
Iinke Ventrikel ist m~l~ig erwdter~, die Herzspitze leieht kugelig ausgebuehtet, die Wand nieht 
verdiekt. In den HerzhSillen finden sich Speekgerinnsel. Die tterzklappen sind zart, blal~ und 
glatt. Der Herzmuskel ist blal~ und triibe, ohne bindegewebige Herde; dagegen ist die Muskulatur 
des Septum atriorum dieht mit kleinen, graugelben I~15tchen ~on HirsekorngrSl~e durchsetzt, 
die teilweise miteinander konfluiert sind. Ira rechten Ventrikel, dieht unter dem reehten Zipfel 
der l~ulmonalklappe, sitzt ein steeknadelkopfgrol~es~ graugelbes KnStehen. Im linken Ventrikel 
finden sich zwei ganz gleiehe t~nStchen an der Innenfli~che tier beiden Papillarmuskeln, etwa �89 em 
unterhalb des Abganges der Chordae tendineae aus diesen, sich genau gegenfiberliegend, so dat} sie 
bei Klappenschlul~ sieh beriibxen. ])as hmere der Papillarmuskeln ist irel yon solchen KnStchen. 

L i n k e L u n g e : Die ganze Pleura ist mit stecknadelkopf- bis hirsekorngrol~en, grau- 
gelben KnStchen dieht iibersi~t; an einzelnen Stellen finden sieh bindegewCbige Verdiekangen. 
Dicht unterhalb tier Spitze sieht man eine Druekfurehe, yon der 1. Rippe herrtihrend. Die Sehni~- 
fliiche tier Lunge ist blutreieh, ihr Luftgehalt fit stark herabgesetzt. Aueh auf der Sehnittfli~che 
finder sich eine reiche Aussaat ldeinster bis grSfierer, teilwdse konfluierter KnStchen yon runder, 
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zackiger oder polygonaler Form in allen Lungenteilen. Die Sehleimhaut der Bronchien ist mi~lgig 
stark injiziert, die Hiluslymphknoten sind teilweise anthrakotisch, teilweise zeigen sit im Zentrum 
ausgedelinte Verk~sang and weitgehenden Zerfall. 

Die r e c h t e L u n g e bitter im allgemeinen dasselbe Bild wit die linke, doch finder sich 
im Oberlappen eine walnuBgrol~e HOtfle mit fetzigen R~indern and mit schmierig-eitrigem Inhalt 
gefiillt. 

Die T o n s i 11 e n and der L a r y n x sind ohne Vergnderungen, dig Schleimhaut der 
T 1" a c h e a ist mgl~ig injiziert. Die wenig vergrS~erte T h y r e o i d e a zeigt auf der 8chnitt- 
fiiiche ebenfalls eine Anzahl kleiner, graugelber I~_nStehen. Etwa fingerbreit unter dem unteren 
Pol der Schilddrtise beginnt eine Paket stark vergrSgerter, anthrakotischer I:t a 1 s 1 y m p h - 
k n o t e n ,  einer derselben, auf der linken Halsseite, ist yon Hiihnereigriil~e, vSliig verkiist and 
in seinem anteren Teile ganz welch und verfiiissigt. 

B a u c h h 5 h 1 e : Die I i 1 z ist vergrSi~ert (16 : 10 : 3�89 ihre Kapsel stark gespaant. 
Der Blutgehalt der Schnittfl~tehe ist vermehrt. Die Trabekel and Follikel sind deutlich. Auf 
der Milzkapsel finden sich zahlreiche derbe, specldg glgnzende, feste Auflagerangen und einzelne 
kleine KnStehen. Viel zahlreieher sind diese t~Stchen auf der Sehnittitgehe, wo sit teilweise 
LinsengrSfie en'eichen. 

Die l i n k e  N e b e n n i e r e  ist stark bluthaltig, sonst o.B. Die l i n k e  N i e r e  ist 
etwas groin, ihre Kapsel leicht abziehbar, die Oberflgche glare, mit zahlreiehen stecknadelkopf- 
bis linsengroi~en KnStchen besetzt. DiG Schnittflgche ist yon dankelro~er Farbe, blutreich, die 
Grenze yon Rinde and Mark deu~hch, die Rinde nieht verbreitert oder verschma.lert, huf der 
ganzen Setnfittfii~che verstreut, besonders zahlreich abet in der Rinde finden sich graugelbe KnSt- 
then yon Stecknadelkopf- bis LinsengrsBe. Nierenbeeken und Ureter bitten nichts Besonderes. - -  

Die r e c h t e  N e b e n n i e r e  and N i t r e  sind wit links. 
Die Schleimhaut des M a g e n s ist etwas gewulstet, leicht injiziert, sonst o.B. Ebenfalls 

sind P a n k r e a s  and G a l l e n b l a s e  o. B. 
Die L e b e r ist entsprechend gro/3, ihre Oberfl~tche glatt, die 8ctmittflgche blutreich and 

yon dankler Farbe, die azinSse Zeichnang ist deutlieh, das Parenchym triibe. Dm'ch die Leber- 
kapsd seheinen zahlreiehe gr~ugelbliche, vielfach hirsekorngro~e KnStchen dutch, die sich aueh 
auf der Schnittfiii.che in grofier Zahl finden; einzelne derselben sind etwa linsengrol~, gegen die 
Umgebang scharf abgesetzt und zeigen in der Nitre ein griinliches Piinktehen yon fast Steeknadel- 
kopfgrSl~e (Gallengangslumen). 

Der D a r m i s t  ohne Vergnderungen, die Lymphknoten des Mesenteriums sind teilweise 
m'aNg gesehwollen, ohne Kgseherde. 

Das P e r i t o n e u m,  besonders auf der Unterseite des Zwerclifells, ist dicht mit ldeineren 
bis grSgeren, mehrfach konflaier~en KnStchen besetzt und hat so tin hSckeriges Aussehen be- 
kommen. 

Die Setfleimhau{ der H a r n b 1 a s e is~ ziemlieh gla{t, kaum injiziert; in ihr finden sieh 
4 bis 5 ldeine, graugelbliche KnStchen, teilweise mit hypergmiscliem Hof. 

Die G e n i ~ a l o r g a n e  sind o.B. 
S c h i~ d e 1 h 5 h I e ~ Die Seh~delkapsel zeigt niehts Besonderes, ebenso ist die Konvexiti~t 

des G e h i r n s o.B. Dagegen finden sieli an der Hirnbasis reiehlieh gmugelbe KnStehen, die 
besonders in den Fossae Sylvii zahlreieh sind. 

Nach  diesem Befunde  h a n d e l t  es sich u m  eine Mil iar tuberkulose ,  die von  den 

ve rk~s ten  L y m p h k n o t e n  a m  Halse  bzw. L u ngenh i l u s  ih ren  Ausgang  genom m en ,  

zu einer U b e r s e h w e m m u n g  des Blu tes  m i t  Tuberke lbaz i l l en  u n d  so zur  B i ldung  

mi l ia rer  Tube rke l  in  fast  a l len Organen  gefi ihrt  hat .  Insbesondere  s ind ergriffen 

neben  den  L u n g e n  die Leber  - -  hier  auch  einzelne Ga l l engangs tube rke l  - - ,  die 

Nilz.  die Thyreoidea ,  die Nieren,  die Blase u n d  die serSsen t t a u t e  (P l eu ra  u n d  
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Peritoneum sowie die weichen Hirnhi~ute). Von besonderer Bedeutung sind die 
Tuberkel im Herzen, und auf diese soll im folgenden noch etwas nigher eingegangen 
werden. 

Sei t  der ersten Beschreibung der Tuberkulose des Ductus thoracicus durch 
A s t 1 e y C o o p e r i m  Jahre 1798 und seit der Wiederentdeckung derselben 
durch P o n f i c k 1877, besonders abet seit den klassischen Arbeiten W e i g e r t s 
(insbesondere 1879 und 1882) ist eine ganze Anz~hl yon Fi~llen verSffentlicht worden 
yon Tuberkulose der Gefiil~e, zumal der Venen. Dutch W e i g e r t und seine 
Sdmle wurde sogar die Entstehung einer jeden Miliartuberkulos e abhi~ngig gemaeht 
yon tier Tuberkulose eines Gefi~l~es, wobei als Pri~dilektionsstell~n die Venen bzw. 
die Lymphgefal~e anzusehen sind. 

Tuberkulose der Arterien ist seltener beschrieben worden ( B e n d a ,  F o r 13 - 
n e t ,  W i t t e  u. a. --  Lit. bei S c h u l t Z e ) .  Auf die Streitfrage, ob die 
W e i g e r t s e h e Anschauung, der die weit iiberwiegende Mehrzahl der heutigen 
Pathologen huldigt, zu ReGht besteht, oder ob die Einwi~nde B a u m g a r t e n s ,  
R i b b  e r t  s u. a .  begriindet sind, gehe ieh hier night ein. Ich verweise u. ~. 
auf die Arbeit yon S i 1 b e r g 1 e i : t ,  zu der sieh neuerdings aueh B a u m g a r t e n 
zustimmend geau~ert hat, und auf diejenigen B e n d a s, der in gewisser Weise 
einen vermittelnden Standpunkt zwischen beiden Ansichten einnimmt (vgl. auch 
B i r c h - g i r s c h f e l d ) .  

Was nun abet - -  abgesehen yon den Herzthromben, die teilweise akzidentel! 
Tuberkelbazillen aufgefangen haben, teilweise dem Tuberkelbazillus ihre Ent- 
stehung oder wenigstens ihre Weiterbildung und VergrS~erung verdanken (Lit. 
bei S t r 5 b e ,  S c h u l t z e) -- die Tuberkel der arteriellen Gefi~l~e sowie 
die des Herzens betrifft, so zieht sigh dutch die Literatur eine bedauerliehe Un- 
genauigkeit, insofern erst B e n d a !) auf die grol~e Verschiedenheit in ihrer Ent- 
stehung aufmerksam gemacht hat, indem er unterschied zwisehen echten Intima- 
(ira Herzen Endokard-)tuberkeln, die ihre Entstehung aus einer Ablagerung van 
Tuberkelbazillen aus dem grol~en Blutstrom direkt auf die Intima bzw. das Endo- 
kard herleiten, und ,,Organtuberkein", die unter der Intima oder dem Endokard 
liegen und hierher auf dem Wage der Vasa v~sorum bzw. der Herzgefi~l~e gelangt 
sind. Die Erwi~hnung yon Endokardtuberkeln zeitlich vet den B e n d u sehen 
Arbeiten macht diesen UntersGhied nieht, und leider sGheint aueh spgter nieht 
immer geniigend Weft darauf gelegt zu sein. Die groi~e Anz~hl der ,,Endokard- 
tuberkel" der i~lteren Literatur sehrumpft bei Beriieksiehtigung der B e n d a -  
sehen Unterseheidung sehr zus~mmen. B e n d a selbst erkennt als eigent- 

1) Herr Geheimrat 0 r t h machte reich darauf aufmerksam, dab er in seinem Lehrbuch der 
spez. path. Anatomie Bd. 1, S. 231 (also im Jahre 1883) bereits deutlich diese beiden 
Formen voneinander getrenn~ habe, nachdem er schon 1879 (Virch. Arch. Bd, 76, S. 229) 
eine kurze, hierher gehSrige Bemerkang gemucht hatte, huf S. 466 (vom J~thre 1885) h~.be 
er ~usdl-iickiich erkl~rt, da,~ die reinen Intimat~tberkel voa den im Blu~e kreisenden 
B~zillen herriihren. 
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lichen Endokardtuberkel nut einen an; ferner glaabt S c h u 1 t z e einen 
Fall yon A u c h e et C h a m b r e 1 a u t hierher reehnen zu kSnnen and reiht 
diesem einen eigenen an. Alle andern unter dem Namen ,,Endokardtuberkel" 
gehenden KnStchenbildungen -- und die etwas hiiufigeren analogen der arteriellen 
Gef~wande, yon denen hier abgesehen wird -- sind ,Organtuberkel" ~m Sinne 
B e n d a s: Diese ,,Organtuberkel '' des Herzendokards sind dem Wesen ihrer 
Entstehung naeh vSllig analog denen des Yiyokards und denen in den iibrigen Or- 
ganen. Sie sind in Fi~llen yon Miliartuberktdose in der Tat ein so hiiufiger Befund, 
dal~ ihre besondere Erw~hnung kaum der Miihe lohnt. 

Ganz anders dagegen steht es mit den echten Endokardtuberkeln, also den 
dutch Implantation entstandenen, die gewi/] eine Seltenheit sind und deshalb 

Fig. 1. 

erhShtes Interesse bieten. In unserem Falle nun handelt es sieh, sowohl bei dem 
im reehten wie bei den beiden im linken Herzen, tats~chlich um solche Endokard- 
tuberkel, d. h. um solche, die durch Bazillen hervorgerufen sind, welehe sieh aus 
dem grol]en Blutstrom dh'ekt auf dem Endokard abgelagert haben. An den mikro- 
skopischen Pri~paraten (s. Textfig. 2 und 3) sieht man deutlich, wie die Endokard- 
membran zwischen dem Myokard und dem Tuberkel herzieht, dab also der Tu- 
berkel frei und nicht bedeekt yore Endokard in das Herzlumen hineinragt. Das 
Bfld zeigt gleichzeitig, dal~ es sieh um einen echten Tuberkel handelt, mit vorwiegend 
Lymphozyten, epitheloiden und vereinzelten Riesenzellen und 5~ekrosen, dai~ sein 
Ban der eines runden bzw. lang]icln'unden KnStchens ist und seine Grenzen seharf 
und nur wenig dutch die Lymphozyteninfi]tration beeintrgchtigt sind, die an einzel- 
~len Stellen das Endokard zu durchsetzen beginnt. Aueh die mikroskopische Unter- 
suehung der Tuberkel im Myokard zeigt diesen typischen Ban; wiirden die bier 



252 

vorhandenen Tuberkel naher am Endokard liegen und durch dasselbe hindurch- 
scheinen, so wtirden sie als Endokardtuberkel imponieren; es wtirde dann der Fall 
des 5Tebeneinandervorkommens yon ep- und subendokardialen Tuberkeln vor- 
liegen, dessen aueh B e n d a Erwi~hnung tut. 

]~eziiglich der mikroskopischen Pr~paxate bemerke ich noch iolgendes: W~hrend das die 
beidenPapillarmuskeln enthaltende sowie das mi~ dem Tuberkel im rechten Ventrikel versehene 
Herzstiick in Serienschnitte zerleg~ und mi~ H~tmalaun- v a n G i e s o n gef~rbt warden, sind 
einzelne der aus den Myokardtuberkeln des Septum atriorum gewonnenen Schnitte mit Anilin- 
wasser-Karbolfuchsin gef~rbt worden; in diesen Prfiparaten wurden im Einklang mit tier histo- 
logischen Diagnose Taberkelbazillen gefunden. 

Welt  interessanter aber und wichtiger als diese ependokardiale Lage unserer 
Tuberkel ist nun die Tatsache, daft im linken tterzen am vorderen und hinteren 
Papillarmuskel, beiderseits im gleichen Abstand yon der Abgangsstelle der Chordae 
tendineae, sich je ein solcher Tuberkel finder, an Stellen, die bei der Systole des 

Fig. 2. 

Herzens, d. h. bei SchluB der Mitralklappen, sieh beriihren. Die genaue Betraoh- 
tung des Herzens (s. Textfig. 1) zeigt, dab die Tuberkel gerade an den Stellen 
liegen, an denen die beiden Papillarmuskeln b%~nnen sich nach oben hin zu ver- 
jiingen, an Ste]len also, an denen der Kontakt bei koatrahiertem Herzen ein be- 
sonders inniger ist. 

Aus dieser Lokalisation ergibt sich mit einem hohen Grade von Wahrseheinlich- 
keit, dab die beiden Tuberkel in ursi~chlichem Verhi~ltnis zueinander stehen, mit 
andern Worten, dab der eine ein hbklatseh des andern ist, unter besonderer Bertick- 
sichtig~ng des Umstandes, dab beide ependokardiale, also echte Endokardtuberkel, 
sind. Das ist das ~eue an unserem Falle, der, wie gesagt, meines Wissens bisher 
in der Literatur nieht seinesgleichen hat. Wenn man abet die makroskopische 
Lage der beiden KnStehen nnd besonders aueh das mikroskopisehe Bild (s. Text- 
figur 2 und 3) betraehtet, so liiBt sieh in diesem Fall die Annahme, dab es sieh bei 
einem der beiden um einen Abklatsehtuberke] (Kontakttuberkel) handelt, kaum 
umgehen. 
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Wie sehon hervorgehoben, ist eine solche Abklatschtuberkulose ira Herzen 
noch nieht besehrieben women. H6ehstens bei der ja ebenfalls sehr seltenen 
tuberkulgsen Klappenendokarditis komrat ein ,,Abklatseh" in Frage, naeh Ana- 
logie der gewShnlichen verrukSsen und ulzer6sen Klappenendokarditis, bei der am 
Schliel~ungsrande sicher oft genug durch gegenseitigen Abklatsch neue Exkreszenzen 
entstehen, bzw. wenn sie ejnraal vorhanden sind, gegenseitig dutch dauernde 
raechanische Sehadigung nieht nut, sondern auch durch dauerndes Uberirapfen 
des infektiSsen Materials zu ihrer Vergr61~erung beitragen. Hier an den Klappen 
bietet ihre Entstehung dutch Abklatseh dera Verstgndnis weit weniger Schwierig= 
keiten als ira freien Herzlumen. 

INachdera seinerzeit K 5 s t e r dutch seine Behauptung, dal~ Herzklappen 
mit eigenen Gefa6en zum Auftreten einer Klappenendokarditis durch Erabolie 

F i g. 3. Man sieht auf dem Endokard einen kleinen Kongtomerattuberkel mit drei K~seherden. 
Die Randpartie des ganz aus nekro~ischem Gewebe bestehenden Tuberkels is~ wegen des beson- 
deren Lymphozytenreichtums dunkler gef~trbt; nach unten zu sieht man, wie die Lympho- 
zyten die Zfige des Endokards durchsetzen, sie auffasern und jenseits derselben in die Herz: 
muskulatur hinein vordr~ngen. Hier, innerhalb der Muskula~ur, etwas nach rechts yon der 
Mitte, liegt eine Riesenzelle mit randstandigen Kernen. Die fibrige~ T~berkel des Endokards 

zeigen ganz denselben Bau. 

pradisponiert seien, zu Beobachtungen und Versuchen dartiber angeregt hat, hat 
sich zun~ehst herausgestellt, da~ naeb mechaniseher L~sion der Herzklappen yon 
einera Gefal]e aus und nachheriger Einbringung bazitlenhaltigen Materials ins Blut 
sich an den verletzten Klappeu Endokarditis experimentell erzeugen last, ganz 
gleichgtiltig, ob die Klappe gefal]haltig ist oder nicht ( 0 r t h ,  W y s s o k o - 
w i t s c h ,  W e i c h s e l b a u m  u. a . - - L i t ,  bei K a u f r a a n n  und bei 
L i s s a u e r ). War sehon darait der K 5 s t e r schen Ansicht der Boden ent- 
zogen, so gelang es R i b b e r t sogar, an unverletzten Herzklappen eine Endo- 
karditis hervorzurufen, indera er lediglich infektiSses Material in ein G e f ~  ein- 
brachte, hlles das sind Fhlle, wo die Bazillen yon Seite des Gef~13- bzw. Herz- 
luraens au~ alas Klappenendokard einwirkten, F~lle, denen analog, in denen eehte 
Endokardtuberkel vorliegen. Die experiraentelle Erzeugung einer tuberkul~sen 
Klappenendokarditis selbst, wie sie ~l i c h a e 1 i s und B 1 ura  an den Aorten- 
klappen erreicht haben wollen (s. auch L e y d e n), ist D e V e e e h i ,  B e r n a r d 
und S a 1 o ra o n nicht gelungen; auch F u 1 e i hatte nm negative Ergebnisse 
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(Lit. bei K a u f m a n n). Immerhin handelt es sieh in allen den erw~hnten 
Fhllen um die tterzklappen, also um Stellen des Endokards, wo dieses durch seine 
Morphologie als Fang fttr bazillenhaltiges Material besonders geeignet ist. Er- 
w~hnenswert ist, dal~ an den Klappen gerade wieder die Stellen bevorzugt Mind, 
wo sic mit dem Blutstrom besonders innig in Beriihrung kommen und diesem den 
starkstenWiderstand entgegensetzen, d. h. an den Sehliel~ungsr~ndern. Dazu pa6t 
auch welter die Tatsaehe, dal~ gerade die am st~irksten arbeitenden Teile des Herzens 
am ehesten ergriffen werden, wie viele Be0baehter iibereinstimmend gefunden haben 
( R o k i t a n s k y , R a u c h f u f ~  -- Lit. b e i T h o r e l ) ,  htiedieseErw~gun- 
gen k6nnen nun dazu dienen, die Lokalisation der Herztuberkel verst~ndlich zu 
machen. Sehon W e i g e r t hat als elne Pr~dilektionsstelle seiner Endokard- 
tuberkel (richtiger Herztuberkel) den Conus arteriosus pulmonalis angegeben, 
gewil~ eine der durch die Herzaktion am meisten in Anspruch genommenen Stellen. 
Viel mehr kommt dam natiirlich bei den echten Endokardtuberkeln in Betraeht. 
Auch in unserem Falle l~i$t sieh nicht verkennen, da$ sowohl der Endokardtuberkel 
im reehten Herzen als auch die beiden an den Papillarmuskeln im linken an Stellen 
sich befinden, die bei der I-Ierzta.tigkeit, speziell beim Anspannen der Herzklappen 
(Pulmonalis bzw. Mitralis), bes0nders beteiligt sind. Fiir unsere Tuberkel im linken 
Ventrikel kommt hinzu, dal] sic an denjenigen Stellen der beiden Papillarmuskeln 
ihren Platz haben, wo diese beginnen, sich zu veriiingen, also bei der Herzsystole 
noch eng Zusammenschhe6en, hSchstens einen schmalen Spalt zwischen sieh lassend, 
wghrend oberhalb dieser Stelle der Raum zu einer kteinen: HShle, auch wahrend 
der Systole, sich verbreitert. De facto liegen bier also Verhgltnisse vor, die zu 
denen an den Klappen in eine geWisse Parallele gesetzt werden ]~6nnen. Deshalb 
hat die Vorstellung, dal~ hier wie dortes zu elnem Abklatseh kommen kSnne, auch 
nieht so groBe Sehw~erigkeiten, wenn es sieh auch urn eln sehr se.ltenes Vorkommnis 
zu handeln scheint. 

Aus diesem Gmnde habe ich den Fall hier mitgeteilt. Vielleicht werden bei 
erhShter Aufmerksamkeit darauf noch mehrere analoge F~lle gefunden werden. 
Entscheidend kann dabei nur der ~aehweis der ependokardial~n Lage beider Tu- 
berkel sein. In iedem Falle aber sollte dem Unterschiede zwischen endokardialen 
und subendokardialen Tuberkeln mehr Rechnung getragen und jedes KnStchen im 
Herzen mikroskopisch untersueht werden; denn es seheint ira Herzen genau so 
wiehtig wie in andern Organen, die Implantation eehter endokardialer Tuberkel 
zu sondern yon der embolisehen, au~ dem Wege kleinster Gefgl~e und Kapillaren 
entstandenen, Organtuberkulose. 

L i t e r a t u r .  

B ~ u m g a r t e n ,  Lehrb. d. path.  ~Iikroorganismen. Leipzig 1911. - -  B e n d a ,  
Die akute  Miliartuberkulose vom ~tiologische.n S tandpunkt .  In  Lubarsch-Oster tags  Ergebn.  
Bd. 5, 1898, S. 448. Lit.  - -  D e r s e ! b e ,  Uber  aka te  ~i l iar tuberkulose.  Berl. klin. Wschr.  
1899. - -  B i r c h - H i r s c h f e 1 d ,  ~'oer Herztuberkulose.  Vbrtr. a. d. Vers. deutsch. Naturf .  
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u. ]~.rzte in Halle, 1891 (gefera t  yon StrSbe, Ztlbl. f. Path.  Bd. 2, 1891). - -  F o r s s n e r ,  Ein 
Fall yon ehroniseher Aortentnberkalose mit sekunditrer akuter allgemeiner hiiliartuberkulose. 
Ztlbl. f. Path.  1905. - -  F u I e i ,  in Ztlbl. f. Path.  44,1908. - -  K a u f m a n n ,  Lehrb. d. spez. 
path. Anat. ,  5. Anti.., 1909 (Lit.). - -  L e y d e n ,  l)ber die Affektion des t terzens mit  Tuberkulose. 
D. reed. Wsehr'. 1 8 9 6 . -  L i s s a u e r ,  Beitrag zur Frage der experimentellen Endokarditis.  
Ztlbl. f. Path.  Bd. 23, 1912, S. 243 (Lit.). - -  S e h u I t z e ,  i)ber Endoeardit is  tubereulosa 
pa~/etalis. Zflbl. f. Path.  Bd. 17, 1906, S. 305 (Lit.). - -  S i 1 b e r g 1 e i t ,  Beitriige ~zm- Ea t -  
stehung der akuten allgemeinen Niliartuberkulose. Vireh. Arch. Bd. 179, 1905, S. 283 (aus 
Lubarsehs tns t i tu t  in Posen). - -  S t r 5 b e ,  iJ'ber Aortitis tubereulosa. Ztlbl. f. Path.  Bd. 8, 
1897 (Lit.). - -  T h o r e 1, in Lubarseh=Ostertags Ergebn. Bd. 9, Abt. I u n d  Bd. 11, Abt. 2 
(Lit.). - -  D e V e e e h i ,  im Ztlbl. f. Bakteriol. usw. Bd. 36, 1905, unter  Referaten. - -  W e i - 
g e r ~,  1/bet Venentuberkel und ihre Beziehungen zur tuberkulSsen Blutinfektion. Vireh. Axeh. 
Bd. 88, 1882. - -  D e r s e 1 b ~,  Zur Lehre yon der Tuberlmlose trod yon verwandten Erkran-  
kungen. Vireh. Arch. Bd. 77, 1879. 

XVI. 
Thymusstudien. 

II. Die Thymuselemente. 
Von 

Dr. C a r l  H a r t ,  
Prosektor am Auguste Viktoria-Krankenhaus,  Berlin-Seh5neberg. 

In der vorhergehenden Abhandlung ~) habe ich betont, dab seit den Unter- 
suehungen S t 5 h r s ,  H a m m a r s ,  3/[ a x i m o w s und einiger anderer Auto- 
ren endgtiltig der Beweis erbracht worden ist, dab die Thymus nieht nur ein Organ 
epithelialen Ursprunges ist, sondern den epithelialen Charakter auch zeit ihres 
Bestehens wahrt. Diese Tatsache, so riehtig sie unzweifelhaft an sieh ist, hat 
aber seither eine so starke Itervorhebung gefunden, dal3 man nun umgekehrt den 
Eindruek gewinnen konnte, als spielten lymphoide Elemente in dem Organ fiber- 
haupt keine Rolle. So maeht sich -- offenbar in erster Linie auf die Feststellungen 
H a m m a r  s g e s t t i t z t -  neuerdings das Bediirfnis geltend, jetzt aueh aus- 
drfieklieh den teilweise lymphatisehen Charakter tier Thymus zu betonen. H i s 
und P f a u n d 1 e r weisen beide in ihrem Vortrage fiber das Wesen der Diathesen 
mit Naehdruek darauf hin, dag ,,nunmehr endlieh festzustehen seheint, dal~ es 
(das Thymusorgan) neben seiner epithelialen eine eeht lymphatisehe Gewebs- 
komponente besitzt". Besonders aus den Erfahrungen der Pathologie aber aueh 
glaubt 0 r t h daran festhalten zu mfissen, ,,da6 diese Drfise trotz ihres epithelialen 
Ursprungs im wesentliehen ein lymphatisehes Organ ist". 

Diese Auffassung 0 r t h s steht im vollkommenen Einklang mit H a m -  
m a r s aus umf~ngliehen Untersuehungen gewonnenen Urteil, dal] die Thymus- 
drfise ein yon Lymphozyten durehsetztes epitheliales Organ ist. 3I a x i m o w und 
H a m m a r haben genau besehrieben, wie die Lymphozyten in die epitheliale 
Anlage einwandern und sieh in ihr dureh Proliferation vermehren; H a m m a r ,  

1) Bd. 207, S. 27. 


