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sehen Gewebe ableiten lassen. Es ist absolut tiberflfissig, zur Erkl~rung der 
vielen Zellformen bei entztindlichen Prozessen eingewanderte Leukozyten an- 
zunehmen. Damit f~llt auch die Notwendigkeit weg, naehzuweisen, da{~ 
die Leukozyten tats~chlich sich durch ein bisweilen reeht derbes und straffes 
Gewebe hindurehzwangen sollen~ nut um an den Ort der Entzfindung zu 
getangen. Man braucht ihnen dann aueh nicht mehr zuzumuten, in den 
angeblich in diesen derben Geweben vorhandenen Spalten die  nnglaubliehsten 
Konfigt;ratiollen anzunehmen, wozu man sich sonst oft gezwungen sah. So 
fin@ ich z. B. in dem Atlas der allgemeinen pathol~. Histo]ogie yon Dt i rek  
(~[iinchen 19031 J. F. Lehmanns Verl.) auf Tar. 31 in Fig. 2 ~unter Ziff. 2 
,Kerne mit psendopodienartigen Ausli~ufern yon wandernden Leukozyten". 
Wir haben in den Kulturpraparaten ebenfalls oft diese Kernformen. ange- 
troffen, die aber durchaus nicht Leukozytenkerne sind, wie das  Experiment 
beweist, sondern an den Grenzen yon Faserbiindeln liegende Gewebskerne, 
in denen es zu Abschniirungen kommt. In dem Kulturpr~parate in Fig. 6 
sind unter i solche Kernformen gezeigt. 

Einfach und ungezwungen erklaren sich alte Zellen bei entztindlichen 
P~rozessen als AbkSmmlinge des Gewebes, in dCm die Entzfindung sich abspielt. 
Man wolle nut ohne Vorurteit an die Dnrchsicht entsprechender Pri~parate 
gehen~ um immer wieder unsere eben dargestellte Ansicht besthtigt zn finden. 
Wer an solchen Pr~paraten sieh nicht iiberzeugen kann, dait wir recht haben 
mit unserer Dentung der beobachteten Tatsachen', wer es nieht vor seinem 
Gewissen verantworten zn kSnnen glaubt, der alten bisherigen Immigrations- 
theorie abznsehwiiren, dem kann icb nicht dringend genug ans Herz legen, 
dutch Wieder'holung unserer Versuehe sich zu iiberzeugen, dal3 er bisher zu 
einer Irrlehre schwor. 

- -  w - -  

IIL 

Die Histopathologie der Endokarditis. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universiti~t Greifswald.) 

Von 

Dr. reed. E r n s t  H a n n e m  ann~ Privatdozenten und  Assistenten am Institut. 
(Mit 1 Tafel.) 

Wet in unseren Lehrbfichern der pathologischen Anatomie sich fiber Endo- 
karditis unterrichten will, wird in allen mit geringen Abweichungen dartiber- 
lesen, dab sieh an einer am Ktappenrande entstandenen Rauhigkeit Fibrin- 
abseheidungen absetzen, welche dann die warzenffrmigen Effloreszenzen bilden. 
Als Vorbedingung zur EntStehung der Rauhigkeit wird jetzt wohl allgemein 
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die Anwesenheit yon Bakterien im Biute angenommen. Die ursprfingliche 
Rauhigkeit wird verschieden benannk bald oberfiachliche Nekrose, bald ober- 
fi~chliche Schadigung~ bald Koagulatipnsnekrose. Hiermit ist dann abet 
meistens dieser ersten Ver~inderung der Herzklappen Gentige getan. Man 
wendet dann allgemein die Aufmerksamkeit auf die ,,thrombotischen Massen". 

Bei der Durchsicht der verschiedenen-Lehrbticher k6nnte man zu der 
Uberzeugung kommen, als ob die hier wiedergegebenen Ansichten die eihzigen~ 
unwidersprochenen w~ren, als habe hie jemand anders eine an@re Deutung 
versucht und begrtindet. Das ist jedocl~ nicht der_Fall. So habe ich z. B. 
bei meinem Lehrer Grawitz  gelerut, dal~ die warzenfiirmigen Effioreszenzen 
am Klappenrande eine Umwandlung des Gewebes selbst darstellten. Dies 
ist eine durchaus nicht vereinzelt dastehende Ansicht. Neumann  schildert 
in Virchows Archly Band 44. S. 222 die Endokarditis in frisehen F~l]en wie 
folgt: ~Es liel3 sich mit Sicherheit erkennen: dab diese K6rnchen oder Leisten 
nut zum kleinsten Teile yon der Oberfiache aufgelagerten ~[assen gebildet 
wurden, dal~ vielmehr das Klappengewebe selbst an ihrer Bildung einen 
wesentlichen Anteil hatte,  und zwar war es nicht etwa ein zellreiches, junges 
Gra~aulati0nsgewebe, welches nach oben emporwucherte, sondel~ es zeigte 
sich vielmehr ein aus breiten~ gl~inzenden homogenen Bi~ndern zusammen- 
gesetztes und dutch seinen geringen Gehalt a n  zelligen Elementen ausge- 
zeichnetes Gewebe~ welches aus den Klappen gewissermal~en hervorquoll und 
nach unten in das mehr oder weniger zetlig infiltrierte fibrillate K lappen- 
gewebe ohne bestimmte Grenze fibergeht. Die darfiber gelagerten Faserstoff- 
niederschl~ge erschienen in diese gequollenen, an der Oberflache zerklfifteten 
Gewebsteile eingefilzt und trennten sich nirgends glatt yon denselben ab." 

Nach dieser Sehilderung stellen also die endokarditischen Effloreszenzen 
keine thrombotischen Auflagerungen dar, sondern bestehen aus veri~ndertem 
Klappengewebe. Ich habe mehrere Jahre tang fast jeden zur Sektion ge- 
kommenen Fall yon Endokarditis mikroskopisch untersucht und stimme dieseJ" 
Anschauuug auf Grund meiner zahlreichen mikroskopischeu Praparate von 
hischen Endokarditisfallen durchaus zu. ]ch fand. wie es anch N.eumann 
beschreibt~ ein Herv orquellen der fibrinoiden Massen aus dem intakten Klappen- 
gewebe. Oft babe ich deutlich ein Ubergehen yon unverlinderten Bindegewebs- 
btindeln in diese fibrinoiden Massen gesehen. Vielfach ist ein gegenseitiges 
Durchfiechten yon fibrinoiden Massen und erhaltenen Bindegewebsbiindeln 
festzustellen. Da hierfiber ausgezeichnete Abbildungeu in der Literatnr ent- 
halten sind, kann ich hier wohl auf das Beibringen weit~rer Zeichnungeu 
verzichten. 

Um diese fibrinoiden Massen ist viel gestritten worden. Von den meisten 
Pathologen werden sie auch heute noch immer als Niederschlage aus dem 
Blute angesehen. Dagegen ist yon einzelnen schon vor langem behauptet 
und auch an beigebrachten Abbildungen nachgewiesen worden, da~ diese 
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fibrinoiden Massen verandertes Bindegewebe darstellten. Wie bekannt, hat 
Neumann sehon 1880 (Archly ftir mikroskopische Anatomie Bd. 18) darauf 
hingewiesen, ,,da] eine fibrinoide Degeneration des Bindegewebes zu den 
haufig vorkommenden entzfindliehen. Gewebsveri~nderungeu gehSre". Spiiter 
hat er dann in einer selir ausffihrlichen Arbeit (Virehows Arehiv Bd. 144) 
fiber die fibrinoide Degeneration des Bindegewebes bei Entziindung weitere 
Beweise hiefffir erbraeht. Er weist an verschiedenen entzfindlich veri~nderten 
Organen diese Degeneration nach und bringt zu seinen Ailsffihrungen durch- 
aus fiberzeugende Abbildungen bei. In dem Kapifel fiber die Entzfindung der 
Pleura (1. c. S. 211) sagt er: ,,An diesen, in das Gewebe eingesehlossenen, 
mit demselben in innigem Zusammenhange stehenden Fibrinmassen gelingt 
es nun auch oft. in nnzweideutiger Weise zu seh~n, dal] anstol~ende, aus 
zarten farblosen Fasern zusammengesetzte l~indegewebsbfindel unmittelbar 
in die tibergehen, indem die Fasern zu einer homogenen glanzenden, sich 
gelb (naeh van Giesoni fgtrbenden ~*tasse zusammenflie6en, welebe bedeutend 
breiter ist, als das Bindegewebsbtindel und bei weiterer Volumenszunahme 
eine VorwSlbung an tier Oberitaehe bedingt." An Pr~tparaten, welehe der 
Weigertschen Fibrinfgrbung unterworfen wurden,sah er gleichfalls'blasse 
Gewebsfasern unmittelbar in die homogenen, kompakt gebliebenen, fibrinSsen 
Klumpen tibergehen. Auch darin, dal~ Gewebsteite sieh papillenartig in die 
Fibrinschicht hinein fdrtsetzen, erblickt er mit Recht einen Beweis fttr die Um- 
wandlung des derben Bindegewebes in die fibrinoiden Massen. Dieselben Bilder 
finden sieh aueh in der 1892 unter Grawitz ausgeffihrten, im 129. Bande von 
Virehows Archly mitgeteilten Arbeit yon C. W. Sehle i f fa r th  anf Tafel I in 
Fig 2. Und aueh fiber diese Befunde hat 51eumann in einer Widerlegung 
gegen 5{arehand seine Zustimmung zu der Darsteltung Sehle i f far ths  aus- 
gesproehen. Im gleiehen Aufsatze maeht 5Teumann (S. 212) darauf aufmerk- 
sam, dal~ tier Fasers tof f  des Blutes,  z. B. bei der Orgauisa t ion eines 
ThromlSus, n iemals  eine solehe Forma t ion  g lanzender ,  gesch lange l t  
und in v ie l fachen  Windungen  ver laufender  Bander  da.rbietet, wie 
die f ibr jnoid  degener i e r t en  Bindegewebsbande l  es zu tun pflegen. 

Desgleiehen beschreibt er diese Ver~ndermigen des Bindegewebes zi~- 
sammen mit Hoef tmann bei den Entztindungen der Synoviatis, und zwar, 
wie er slob ausdrfiekt, ,,gerade an diesem Material mit besonderer Evidenz". 
Hierbei land er die Zustimmung maneher anderer Forseher wie Sehuehard ,  
Goldmann,  Garr6, denen ieh reich durehaus ansehliel~e. 

In manehe,r Fallen hat aueh Orth diese Degeneration nicht in Abrede 
gestellt. Ieh ffihre bier aus dem Aufsatze yon Marehand (Virehows Archly, 
Bd. 145) w0rtlieh an: , O r t h  erklart es durch diese Beobaehtungen ffir" 
zweifellos sichergestellt, da6 das Fibrin in dem frisehen Stadium dieser Ent- 
#,tindungen (Plem:itis) nieht aus Gewebsdegeneration, sondern aus flfissigem 
Exsudate hervorgehe. Dagegen land Orth bei spezifisehen tuberkulSsen und 
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sarkomatSsen Prozessen neben der Bildung yon Exsudatfibrin Bilder~ welehe 
naeh seiner Ansicht als fibrin0se Degeneration des Bindegewebes gedsutet 
werden miissen." 

Demnach stimmt aueh Orth im Prinzip dem Vorkommen einer fibri- 
noiden Umwandlung des Bindegewebes zn. 

~Iarchand selbst hat keinen direkten Ubergang yon Bindegewebszfigen 
in die fibrinSse Schicht gesehen, stellt aber damit keineswegs das Vorkommen 
einer Umwandlung yon Gewebsteilen in Fibrin oder fibrini~hnliche Massen 
in Abrede (1. e. Seite 314). 

Ungefi~hr zur g]eichen Zeit wie N sumann  besehreibt Grawitz  die Um- 
wandIung yon derbem Bindegewebe in fibrinSse )/Iassen. Er weist in seinem 
Atlas der pathologischen Gewebelehre auf diese Veranderungen hin (z. B. 
Tafel 15 und 16; Tafel 24 Platte 2). 

In letzter Zsit hat noch einmal wieder Neuinann in Zieglers Beitragen 
Bd. 64 zu dieser Frage das Weft ergriffen. Er schreibt in diesem Aufsatze 
Seite 14: ,Abgssehen yon de~: Bezeichnung wird gegenwiirtig kein ernsthafter 
Untersucher die Tat sactie bestreiten, dal~ es gewisse Objekte gibt, an welchen 
man mit gr56ter Sicherheit beobachten kann~ da~i bei Entzfindungen das 
Bindegewebe eine Umwandlung erleidet, welche ss nicht nur in seinen 
chemisehen Reaktionen, sondern aueh in seinem Aussehen bei makroskopischsr 
Betrachtung und auch meist im-mikroskopischen Bilde einer geronnenen 
Fibrinmasse im h6chsten Grade iihnlich macht, und dab in manchen Fallen~ 
in denen man frfiher ein fibriniises Exsudat vor sich zu haben glaubte~ es 
sich um derart umgewandeltes Bindegewebe handelt." Und welter unten: 
,Nur fiber den Modus dieser Umwandlung~ wie ihn die mikroskopische Ana- 
!yse ergibt, sowie fiber seine Verbreitung bei Entziindungsprozessen kiinnen 
die Akten noch nicht als geschlossen betraehtet werden. DaB bei ihrer Ent- 
stehung ein aus dem Blute stammendes Material eine wiehtige Rolle spielt~ 
mnl~te yon vornherein fast selbstversti~ndlieh erseheinen; denn nut dadurch 
war die bedeutende Aufquellnng der Bindegewebsbfindel" erkl~rlich." 

Eine sichere Entseheidnng darfiber~ ob diese im Prinzip als richtig an- 
erkannte fibrinoide Umwandlung yon Bindegewebsbilndeln anch bei der Endo- 
karditis als zutreffend gelten dart, bringen nun die 1913/14 von. Grawitz ,  
Sch lae fke  u;nd mir ang~stellten Plasmakulturen yore Klappengewebe der 
Katze~ die im Plasma derselben Tierart sins Reihe yon Tagen der Bebrtitung 
bei Blutw~rme aus~esetzt win:den. Har r i son  und Carre l  haben dis Weiter- 
ziichtnng lebenden Gewebes in die Wissenschaft singeffihrt. Sie haben die 
ads dem wsitergeztichteten Gewebe ausgewachsenen Zellen beobachtet. Ihnen 
folgsnd, gaben dann zahlreiche andere Untersueher ihre Ergebnisse bekannt. 
Das yon uns verfolgte Prinzip ist sin vollkommen anderes und neues. Wir 
haben unser Hauptaugenmerk ant das Gewebe selbst geriehtet und seine bsi 
den Kulturen anftrstenden Abbauveranderungen beobaehtet. Ich babe an 
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einer ganzen Reihe yon diesen Pri~paraten gesehen, wie die derben Binde= 
geWebsbtindel def. tterzklappe zu dicken, glanzenden homogenen Bi~ndern um- 
gewandett waren~ die in ieder Beziehung den fibrinoiden Massen bei-der 
menschlichen Endokardiiis glichen. Die )[hnlichkeit der Pr~iparate yon der 
Herzklappe der Katze und yon der menschlichen Endokarditis ging so weit~ 
dal] ich die Praparate nicht mehr nnterscheiden konnte, obgleich ich sie 
selbst einige Tage vorher geschnitten und gefarbt hatte. 

Diese Versuche ,  bei denen jeder  E inwand  eines F ibr in-  
n iedersch lages  g~nzl ich ausgescha l t e t  ist, haben endlieh den Be- 
weis erbraeht~ daft tatsa.chl,ich das derbe f ib roe las t i sche  Gewebe 
der Herzk lappe  e iner  dera r t igen  fibrils'olden Aufquel lung oder 
Degenera t ion  fahig ist, die his~ologisch vSllig mit den Bildern 
bei der Endocard i t i s  verrucosa  fibereinstimmt: Dabei mfchte ich 
nicht verfehlen, darauf hin~uweisen, da6 unter Umsti~nden eine ganze Reihe 
yon Versnchen nStig ist: bis man endlich einmal neben zelliger, myxomatiiser, 
feinkSrnig-protoptasmatischer Umwandlung "des fibroelastischen Klappenge- 
webes auch diese Art der fibrinSsen Degeneration zu Gesiehte bekommt. 
Eine Nachprfifung. unserer Plasmakulturen ist ein wissenschaftliches Er- 
fordernis sowohl znm Verst~tndnis de r  rein morphologischen Bilder der so 
aul~erordentlich mannigfaltigen Gewebsver~nderungen , als auch ffir die Er- 
kenntnis ihrer physio!ogischen Bedeutung. In den Lehrbfichern wird weder 
der fibrinOsen noch der myxomat{isen oder feinkSrnigen Umwandlung tier 
Gewebsfibrillen Erw~thnung getan, und fiber die physiologisch so fiberaus 
wichtige Frage~ weshalb bei scheinbar gleicher Versuchsanordnnng das eine 
Klappensttickchen lauter grol~e anastomosierende Sternzellen mif, FetttrSpfchen, 
das ander~ lattter grol~e Zellen mit den schiJnsten karyokinetischen Figuren, 
das dritte myxomatiise, das vierte fibrin6se Degeneration bervorgebracht hat, 
haben unsere eigenen Experimente noch keinen Aufschiul~ gebracht (s. P. 
Grawitz,  Abbau und Entzfindung des Herzklappengewebes, 1914, Richard 
Schoetz, Berlin). So wird man in dem Streite fiber die W~rzchen a m  freien 
Rande der Herzklappen bei Endokarditis ihr Hervorgehen aus dem Gewebe 
ohn'e Blutniederschlag nicht mehr bestreiten kOnnen. 

Porr in i  (Virchows Archly Bd. 204) konnte bei Tieren dutch Injektion 
yon Bakterien in die Blutbahn am Rande der Herzklappen kleine Rauhig- 
keiten erzeugen, welche denen bei der menschlichen Endor~arditis aul~er- 
ordentiich ~thnlich waren. In iihnticher Weise mfissen wit uns nun auch bei 
Anwesenheit yon Bakterien im Blute dutch ibre" Giftstoffe am Rande der 
Herzklappe des Y~enschen die fibrinoide Degeneration des Gewebes hervor- 
gerufen denken. .Dutch weitere fibrinoide Quellung des Klappengewebes 
nimmt die ursprfinglich kleine Rauhigkeit an Volumen zu und wird zu einer 
oft betri~chtlich dicken ,warzigen Effloreszenz". Da die Oberfl~tche derselben 
zerklfiftet sein kann, so kann es nicht iiberraschen, wenn zwischen den Leisten 
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und Vorspriingen sich Niederschliige aus dem Blute al)setzen. Diese mit dem 
fibrinoid veranderten Gewebe zu  verwechseln, wird dem nicht vorein- 
genommenen Beobachter bei frisehen Fallen kaum unterlaufen. 

Wer in End0karditispraparaten die elastisehen Fasern verfolgt, wird in 
fast allen Fallen f iberal l  in der  R a u h i g k e i t  d e r  H e r z k l a p p e ,  se lbs t  
am aul~ersten Rande  noch  f e ins t e  Res te  yon e l a s t i s c h e n  F a s e r n  
finden kiinnenl).. Man sttil~t dabei bisweflen auf Bilder, wie sie Jo re s  v0n 
derEntstehung der elastischen Fasern beim fIfihnchen gebraeht hat (Zieglers 
Beitrage, Bd. 41), d. h. man findet bisweilen Zellen mit Pr0toplasmafortsatzen, 
in denen am Ende derselben noch deutlich die Farbreaktion des elastischen 
Gewebes zu erkennen ist. Auch solche Bilder, wo die letzten Reste der 
elastischen Fasern nur noeh als kleinste blafibraunliche Kiigelchen, die oft 
noch reihenweise ange0rdnet sind,~gefunden w6rden, wird mir der bestatigen 
k~innen, der oft Elastinpraparate yon Endokarditis durchsucht hat. Dutch 
entspreehende vergleiehende Fiirbungen ist in diesen Fallen natiirlieh aus- 
zuschliet~en, daB. es sieh etwa um Bakterien handeln kfnnte, mit denen man 
bei flfiehtigem Zusehen diese Kiigelchen verwechseln ktinnte. Oft gelingt es 
sogar, diese Reste der elastisehen Fasern in Form yon Kiigelchen in Kernen 
naehzuweisen. 

Dies ¥orkommen der Reste yon elastischen Fasern in den fibrinoiden 
Massen macht es doch nun wohl unzweifelhaft, dab wit verandertes Klappen- 
gewebe vor uns haben. Es handelt sich eben um ein elastische Fasern 
fiihrendes Gewebe, d. h. um Klappengewebe selbst. • Das Vorhandensein dieser 
Reste yon elastischen Fasern anders zu erklaren, will mir nicht angangig 
erscheinen. Um schon wieder neugebildete elastische Fasern etwa bei be- 
ginnender Organisation 'kann es sich nieht handeln , well dazu einmal die 
untersuehten Falle zu frisch wareu ,zum andern das ganze Gewebe sich in 
lebhaftestem Abbau befindet. 

Aueh bei. den u]zerSsen Formen yon Endokarditis gelingt es in vielen 
Fiillen jenseits dcr Bakterienhaufen Reste yon elastischen Fasern nachzuweisen. 
Die Bakte~%n liegen also in einem Gewebe, welches elastische Fasern fiihrt, 
d. h. im Klappengewebe. Wie ich ivorher schon sagte, kSnnen sich sehr woht 
zwischen den Leisten und Vorspl~ingen des fibrinoid gequollenen Klappen- 
randes Blutniedersehlage absetzen. Dal~ nun bei ulzerSsen Fallen sieh in 
diesen thrombotisehen ~Iassen ebenfalls Bakterien naehweisen lassen, kann 
nicht wundernehmen, da ja in diesen Fallen das Blur haufig mit Bakterien 
iibersehwemmt ist. 

Bisweilen erfolgt dm'ch die Bakterien oder ihre Gifte eine so schnelle and 
starke Ver~inderung des Klappengewebes, dal~ auch die letzten Reste der sonst 

1) p. G r a wit z, ,Erkl~rung der Photogramme fiber zellige Umwandhmg yon fibroelas- 
tischem Gewebe." Greifswald, It. Adler, 1914. Fortsetzung 1916. 



144 

reeht widerstandsfahigen elastischen Fasern nieht raehr darstellbar sind. Dies 
sind dann solche Falle, welche zu der irrtfimlichen Auffassung ffihren k6nnen, 
als seien die ganzen horaogenen Massen Niedersehl~ge aus dera Blute. 

Bei den yon uns angestellten Kulturversuchen hat sich bei Anwesenheit 
yon Bakterien in den Kulturen oft eine vollkommene Gewebsnekrose gefunden, 
welche zu diesen Fallen yon ulzerSser Endokarditis in Parallele zu setzen ist. 
Bei solchen .Befunden ist dann auch die Bildung yon Klappenaneurysraen und 
ZerreiSung yon Sehnenfaden verstandlich: 

Da wit also an der fibrinoiden Degeneration oder Quellung des derben 
Bindegewebes nieht mehr zweifeln "kSnnen, da ferner in den fibrinoiden Massen 
bei der Endokarditis sich Reste yon elastisehen Fasern fin@n, so ergibt sieh 
deranach, da~ wir die warzenfSrmigen Effloreszenzen am Klappenrande bei 
der Endokarditis nicht als Auflagerungen, sondern als hufquellungen des 
Gewebes selbst anzusehen haben. Dabei soll nicht in Abrede gestellt werden, 
da~ sich zwisehen den Vorspr~ingen des fibrinoid degenerierten Gewebes 
throrabotisehe ~Jassen finden kSnnen. Jedoch sind diese etwas hTebens~chliehes 
und spielen bei dera entz~indlichen Prozesse der Klappe keine Ro]le. 

Die gewShnlichen Darstellungen der histologisehen Verhaltnisse bei der 
E nd0karditis ]assen den Leser ira allgeraeinen fiber die Abstararaung der ent- 
ztindlichen Zellenverraehrung v@ig unbefriedigt. ~[an el"fahrt in den Lehr- 
btiehern, da$ unterhalb des erg~iffenen Teiles der Herzklappe sieh ~iehtich 
Leukozyten ansamraeln, und vielleieht aueh, dal~ eine Proliferation der 
Gewebskerne einsetzt. In weleher Weise diese erfolgt, geht 1eider nieht aus 
den Darstellungen hervor. 

.In vielen Fallen wird dem Untersucher sehon aus der Forra tier Kerne 
ohne weiteres klar sein, da$ er Kerne bindegewebiger Iderkunft vor sieh habe. 
Sie haben eine langgestreckte, sehraale Forra, liegen raeistens ira System der 
noeh erhaltenen Faserbtindel und sind zueinander noeh so geordnet, wie wir 
sie ira ruhenden Klappengewebe zu finden gewohnt sind. Gegen die normal 
vorkommenden Bindegewebskerne unterseheiden sie sieh erstens dutch ihre 
)Ienge und bisweilen dutch ihre Gri}6e. Neben diesen gr(}6ere n Xernforraen 
stiililt man dann auf zahlreiehe, ebenfalls ira System der Faserbtin~del liegende, 
ganz sehraale, oft eben erkennbare, Kernfarbung bisweilen nur aui~erst sehwaeh 
anfnehraende Kerne. Mit Leukozytenkernen sind sie nieraals zu verweehseln, 
stelien aueh rait den vorher besehriebenen nicht in Verb!ndung. Ihre Lage 
ira Fasersystem sprieht aueh dagegen, da$ sie etwa dureh Teilung aus den 
vorhel" besehriebenen grogen Kernen hervorgegangen sein kSnnten. Wir 
haben in ihnen vielraehr gerne oder kernwertige Elemente vor uns, die ira 

t 

ruhenden Gewebe unsern Farbemethoden nieht zugi~ngfieh sind, aber bei der 
dureh die Entztindung gesetzten'st~rkeren Saftstr6raung zura Vorsehein koramen. 
Auf diese Art der Kernverraehrung hat Grawitz  sehon seit 1887 iraraer hin- 
gewiesen. Da$ auch Bin so bedeutender Histologe wie Unna sieh sehr woht 
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mit der yon Grawitz  aufgestetlten Lehre ein~erstanden erkl~tren kann (Derma- 
tologische Woch0nschrift 1916, Nr. 47), da$ in dem normalen derben Binde- 
gewebe zwischen den f~trbbaren Bindegewebszellen zahlreiche zellwertige Ele- 
mente vorhanden seien, die im Ruhezustande, gewissermaf~en schlummernd, 
verharrten, die abet bei gesteigerter Saftstr~mung eine Anreieherung yon 
Chromatin erftihren, alsbaid eine VergrOBerung, um dann als fertige histio- 
gene Zellen in Ersckeinung zu treten, f~ihre ich bier an, um darzutun, da6 
diese Art der Kernvermehrung sich inzwischen Anerkennung und Best~tigung 
verschafft hat. ~ach Unna sind afich jedem Histopathologen diese un fe r t i gen  
Kerne bekannt, leider legt man ihnen aber allgemein kein gro6es Gowicht 
bei, und man mul~ daraus die Uberzeugung gewinnen, da6 diese doch recht 
auffallende Kernvermehrung etwas ganz Nebens~chliches sei. Da aus den 
Kernanf~ngen aber durch amitotische Teilung iiberaus reich]lobe Spin@t- und 
Rundzellen hervorgehen, so sehe ich in ihnen einen Hauptfaktor der Zell- 
vermehrung boi En~tokarditis. Es mi~l~'te doch unbedingt yon dean, der die zahl- 
reichen Kerne bei der Endokarditis ftir Leukozytenkerne halten will, dann 
nachgewiesen werden; wozu diese so aul~erordentlich reichliche Kernvermehrung 
des Gewebes erforderlich ware. 

Ich komme jetzt zu der Frage, welcher Anteil an dieser Zell- und Kern- 
vermehrung bei der.Eadokarditis den e las t i schen  F a s e r n  zukommt. Auf 
Tafel I i s t  bei 01immersion eine Stelle yore Ran@ einer Endokarditis der 
~[itralis gezeichnet; die elastischen Fasern sind mit Orzein gef~rbt. Am 
oberen Rande erkennt man noch zahlreiche gut gef~rbte elastische Fasern, 
zwischen denen sich runde Kerne finden. In der n~chsten etwas lockeren 
Schicht sieht man neben einzelnen runden Kernen mehrere iange breite, teil- 
weise gewunden verlaufende Fasern, in denen man bier und da noch die 
Farbreaktion des etastischen Gewebes findet. Diese-breiten Fasern steUen 
also gequollene etastische Fasern dar, aus denen das Elastin, d.  h. diejenige 
Substanz, die mit unsern spezifisehen F~rbungen die bestimmte Farbreaktion 
ergibt, zum grSBte~ Teile geschwunden ist. Diese so ver~nderten elastischen 
Fasern nehmen nun statt der Farbe des elastischen Gewebes eine mehr oder 
weniger deuttiehe, oft nur ganz schwache F~rbung lnit Kernfarbstoffen auf. 
An manchen SteIlen ist diese Farbung schon ziemlich ausgesprochen und 
unterscheidet sich kaum noch yon tier Farbe'der schon vollkommen fertigen 
Zellkerne. An einigen Stellen sieht man ,  wie yon der ganzen gequollenen 
Faser sich ein Teil abschntirt, der nur noch mit einer ganz schmalen Brticke 
mit seinem Mutterstticke im Zusammenhange steht. In der sehr langen ge- 
wundenen Faser, deren spiraliger Verlauf noch deutlich an die ursprtingliche 
Form der elastischen Faser erinnert, etwa in der Kitte des-Gesichtsfeldes, 
erkennt man zwei kleine runde, deuthch Kernf~rbung zeigende K~rperchen., 
die nur mit einer schmaten Brticke zusammenh~ngen. Dicht dartiber liegt 
eine fertige Spindelzelle, in d eren Protoplasmafortsatzen noch deuttich dunkel- 
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blaue Reste der nrsprtinglichen elastisehen Faser erkennbar sind. Aueh der 
leieht spiralige Verlauf dieser Zelle erinnert an ihre Abstammung. Darunter 
liegen in einer spiraligen, gequollenen Faser drei Kerne, yon denen zwei noeh 
nieht ganz getrennt sind, .wiihrend der dritte sehon vollkommen frei ist. 
Neben diesen versehiedenen S~adien der Kernentsviekhmg finden sieh in dieser 
Schicht die versehiedensten Formen yon l~tngliehen, gelappten nnd runden 
Kernen. In der untersten Sehicht sind dann wiederum .die versehiedensten 
Kernformen zu finden, und 
yon den elastisehen Fasern 
werk um die Kerne herum. 

Zum Vergteiehe bringe 

zwar in reiehlieher N.enge. Dagegen finden sieh 
nur noch feinste Reste, hgnfig als feines Gitter- 
Sie sind sonst sehon vollkommen zellig aufgelSst. 

ieh auf Tafel II eine Zeiehnung yon einem Kultur- 
pr/~parate. Es stammt yon der Herzklappe einer Katze und ist 6 Tage lang 
im Brutofen bei KSrpertemperatur weitergezfiehtet.. Die F~rbung der elasti- 
sehen Fasern ist ebenfalls mit Orzein erfolgt, die Zeiehnung bei derselben 
VergrSlgerung ~-ie Tafel I. In der Nitre des Gesiehtsfeldes sieht man aueh 
bier breite Fasern, die an einzelnen Stellen noeh deutlieh die Farbreaktion 
des elastisehen Gewebes aufweisen, sonst abet Kernfarbung angenommen 
haben. Wit haben bier also wiedernm stark gequollene elastisehe Fasern 
vor uns, aus denen zum gr/51~ten Teile das Elastin gesehwnnden ist. Statt 
dessen nehmen sie, teilweise nm' sehwaeh, Kernfgrbung auf. An einzelnen 
Stellen sind in diesen breiten Fasern sehon deutlieh ,runde Kerne gebildet. 
Vereinzett siad aueh sehon vollkommen fertige Zellen mit Kern und Proto- 
plasma zu erkennen. Am Ende 'maneher spindeiiger Protoplasmaforts/~tze 
yon friseh gebildeten Zellen findet man noeh deutlieh einen Rest der elasti- 
sehen Faser. Hin und wieder sieht man in einer sehlanken Faser eine 
d e u t t i e h e  s e h m a l e  K e r n a n s e h w e l l u n g  der Art, wie sie im vorigen 
Absehnitte besehrieben wurde. Reehts oben ist eine R~ndzelle mit gekSrntem 
Protoplasma" gezeiehnet, die yon feinsten elastisehen Faserresten gleiehsam 
gitterartig umsponnen ist. Ab und zu trifft man aueh hier wieder auf Ab- 
sehniirungsvorg/tnge, so dat] aneh bier ebenfalts alle Ubergange yon dan ge-. 

+ quollenen elastisehen Fasern zu den fertigen Rundzellen zu finden sind. 
Zwisehen beiden Pr/~paraten besteht eine augerordentliehe Ahnliehkeit 

in den einzelnen Teilen. Alle Stadien der Kernentwiektung, die sich im 
Kulturpr~tparat fin@n; sind afich im Praparat yon der menschlichen Endo- 
karditis anzutreffen. Da6 im Kulturpraparat die Bildung yon Rundzellen aus 
dem-fibroelastisehen Gev,;ebe obne eingewanderte Leukozyten erfolgt, kann 
danaeh ffiglieh niemand mehr bestreiten. War an den beigebraehten Prapa- 
raten Vergleiehe anstellt, wird nicht umhinkOnnen, dies aueh ffir die Endo- 
karditis anznerkennen. 

Aus der Kritik Unnas  an Grawi tz  Arbeiten (1. 6.) ersehe ieh, dal~ 
Unna  Grawi tz  so verstanden hat, als ob aus den elastisehen Fasern, d. h. 
aus dem Elastin, Kerne, d. h. Chromatim hervorgingen. Dies l~{i6verst/~ndnis 
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kann wohI nut so erklart werden, da~ Unna  noch nicht alle yon Grawi tz  
fiber diese Frage herausgebrachten Arbeiten, namentlich nicht die angeffihrte 
Monographie, vorgelegen haben. Ich bemerkte oben ausdriicklich, dafi aus 
den gequollenen elastischen Fasern gr~tenteils diejenige Substauz, welche 
die spezifische Elastinfi~rb~ng annimmt, zun~ichst bis auf kleinste Reste 
schwindet. Erst dann kommt es in dieser so veri~ndel~en etastischen Faser 
zu einer uns sichtbaren Chromatinanreicherung und weiter zur Kern- und 
Zellenbildung. So and .nicht anders will Grawi tz  in 4ieser Frage verstanden 
sein; er nennt den eben geschilderten Typus der Zellbildung den des direkten 
zelligen Abbaues aus elastischen Fasern. 

]m nachsten Abschnitte "warden wir.u~s mit einem andern Typus bekannt 
zu machen haben. Tafel III stellt ein Pr~parat yon menschlicher Endokarditis 
dar. Fi~rbung und Zeichnung ist dieselbe wie in den beiden ersten. In den 
untersten Abschnitten sind die elastischen Fasern noch in so reichlicher 
Menge vorhanden wie im ruhenden Gewebe. In  den obersten Schichten sind 
sie zum grSl~ten Teile schon geschwunden. Uber die Art dieses Sehwundes 
li~l~t sich zurzeit noch nichts Bestimmtes sagen. Dagegen finden sich hier 
schon reichlich Kerne, und zwar ~ nur dort, wo keine elastischen Fasern mehr 
nachweisbar sind. In den mittelsten Schichten treffen wir reichlich Kerne 
an. dagegen nur noch spi~rliche Reste elastiseher Fasern. An den Stellen 
also, wo die elastischen Fasern geschwunden sind, findet eine zellige Um- 
wandlung des Gewebes statt. Im Gegensatze zum vorigen Typus, wo oft noch 
in den Protoplasmafortsi~tzen mancher Zellen: oft auch als Gitterwerk um 
andere herum sieh noeh Reste e]astischer Fasern fanden, ist bier in den 
zellig umgewandelten Partien nichts mehr yon ihnen naehweisbar. Die zellige 
Umwandlung findet hier also nach dem v6]ligen Sehwunde des Elastins in 
einem gleiehsam rein fibrillaren Gewebe statt. Diesen Typus nennt Grawi tz  
den der indirekten zelligen Umwandlung. 

Ich mui3 as mir leider versagen, mehr Abbildungen zu bringen besonders 
"+on Kulturpr@araten, um an ihnen die v(iltige ~bereinstimmung zwisehen 
diesen und solehen yon mensehlieher Endokarditis zu erweisen. Jedoeh soll 
noeh an einer letzten Zeiehnung (Farbung mit ttamatoxylin-Eosin) auf die 
in Kulturpr@araten gewonnenen Zellen aufmerksam gemaeht werden. )~-an 
sieht auf Tafel IV spindelige Zetlformen mit langliehen Kernen besonders im 
oberen Absehnitte, wo man noeh fibrill~,re Struktur findet. Aueh bier wieder 
maehe ieh aufmerksam auf schmale sehlanke Kernanschwellungen in einzelnen 
F a s e r n .  Sie liegen -noch vollkommen im Systeme der erhaltenen Fibrillen. 
In den unteren Absehnitten. herrschen runde Zellf0rmen vor, tells mit groilen 
runden, tells mit gelappten Kernen, welche die Anh~tnger der Immigrations- 
theorie nattirlich im Praparat yon der Endoearditis ohne weiteres ftir Leuko- 
zytenkerne erklaren warden. Vereinzelt weist das Protoplasma der runden 
Zellen eine aul~erordentliehe Affiniti~t zum Eosin auf. In den unteren Ab- 
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schnitten ist die Grundsubstanz im Gegensatze zu oben gekSrnt; sie ist proto- 
plasmatisch umgewandelt. Bisweilen erkennt man noch den Ubergang eines 
protoplasmatischen Zellfortsatzes in eine Faser. Man hat also nicht nur auf 
die Kernanffinge, sondern auch auf das verschiedene Verhalten der Grund- 
substanz sein Angenmerk zu lenken. 

Was die einzetnen Zellen anbelangt, so haben wir in den Knlturpri~paraten 
alle die Arten gefunden~ die man bei der Endokarditis antrifft. Es gelang 
nns also naehzuweisen~ dal~ im Brutsehrank aus dem Klappengewebe  der 
Katze selbst  aIIe die aueh  bei der  E ~ d o k a r d i t i s - v o r k o m m e n d e n  
Ze t l a r t en  e n t s t e h e n  kSnnen.  Mithin legt man vollkommen zu Unreeht 
den ersten schmalen Kernanfi~ngen, auf die in Tafel II und IV hingewiesen 
wurde, keine oder nur geringe Bedeutung bei. Aus der vtilligen Uberein- 
stimmung dei: Kulturpr~parate mit denen yon der menschliehen Endokarditis 
glanben wir mit Recht schliel]en zu dtirfen, dal~ die zellige Umwandlung des 
Klappengewebes bei der Endokarditis ebenso v orgeht wie in-den Kulturen 
der Herzklappe yon der Katze. Wenn demnaeh das Klappengewebe selbst 
alle die bei der Endokarditis vorkommenden Zellen bilden kann~ so ist dnreh- 
aus nicht mehr notwendig, zur Erkli~rnng der gelappten Zell~ormen die Ein- 
wanderung yon Lenkozyten als erforderlich anznsehen. Bei Orzeifibehandlung 
sind die kleeblatttthnliehen, gelappten Kerne, die durch Karyolysis aus grol~en 
Zellkernen hervorgehen, ebenso wie diese selbst yon einem feinsten Gitter- 
werke elastiseher Fasern umschtossen, wie in Ta~el I and II abgebildet ist. 

Es besteht ja zweifellos in neuerer Zeit die Tendenz, den histiogenen 
Elementen bei der Entztindung einen weiteren Spielraum einzuri~umen als 
vordem. Von vielen Forschern ist auch das ttervorgehen yon blut~hnlichen 
bzw. leukozyteni~hnlichen Zelten aus bindegewebigen Elementen nachgewiesen 
worden. Ieh verweise z. B. anf die ArlJeit yon L i p p m a n n  und Bri ickner  
(Zeitsehrift ftir experimentelle Pathologie nnd Therapie, Bd. 19, Heft 2). 
Nach diesen Autoren ,,ist die Fahigkeit zur Produktion bluti~hn]ieher Zellen 
als Reaktion auf einen Entzfindungsreiz viel verbreiteter als bisher angenommen. 

S ie  kann unabhangig yon dem Vorhandensein yon Blutgef~fien sein." Es 
erseheint mir bier durehaus notwendig~ diejenigen, die sich mit dem Stndium 
der Herkunft yon blutahnlichen Zellen befassen~ i~uf die Photogramme in dem 
Grawitzschen Atlas der Gewebelehre und auf die oben angefiihrte Schrift 
,Erkli~rung etc." hinzuweisen. Sie werden erstannt sein, wie viele blut~hn- 
liehe, bzw. leukozyteni;Lhnliehe GewebszeIlen sehon damals Grawitz  bekannt 
war.en. Leider scheint dem grSl~ten Teile unserer hentigen Forscher dieser 
Atlas unbekannt zu sein~ was bei der Wichtigkeit der ganzen Frage doch 
einigermal]en iiberrasehen mul~. 

Unna  erkl~rt in der schon zitierten Besprechnng der Grawitzschen 
Arbeiten, dal] der---allerdings n e g a t i v e -  Nachweis Grawitz  gelnngen sei, 
dal~ Lenkozyten zur Entwicklung der kleinzdligen Infiltration nicht notwendig 
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seien, und da6 die Umwandlung des zellarmen in ein zellreiches Bindegewebe 
im Brutofen unter absolutem Ausschlu$ yon Leukozyten genau ebenso vorgeht 
wie bei der Entztindung desselben im lebenden KCirper. Und an derselben 
Stelte weiter unten: ,,[~iemand wird in Zukunft mehr das Recht haben, den 
bloilen ~achweis yon Anh~tufungen kleiner .Zelien in einem, pathologischen 
Gewebe bereits fiir den Beweis einer huswanderung yon Leukozyten zu halten." 

Wenn auch tatsachlich Leukozyten dutch die Gefi~l~wandunger~ hindnrch- 
,wandern k(~nnen: so miigte eben doeh erst nachgewiesen werden, da$ die 
bei tier Endokarditis gefundenen Zellformen mit gelappten Kernen so funda- 
mental yon denjenigen, die aus dem Klappengewebe hervorgegangen sind, 
sich unterscheiden, dail man eine besondere ~us dem Blute stammende Zell- 
form annehmen mu$, um zu einer plausiblen Erkl~rung zu gelangen. Solange 
dieser Nachwei.s nicht erbracht ist, kann ich mich nicht davon tiberzeugen, 
da$ bei der Endokarditis Leukozyten. eine Rolle spielen. 

Es ergibt sich atso, da$ den Vertretern der Immigrationstheorie--denn 
das ist die ursprtingliche Lehre yon der Emigration weiSer Blutk5rperchen 
geworden - -  der Nachweis zufiiltt, da$ ihre Theorie. auf die Endokarditis 
angewandt, auch der Wirklichkeit entspricht. Geggntiber den yon uns neuer- 
dings beigebrachten Tatsachen werden sich Theorien ohne sicheren Beweis 
auf die Dauer nicht mehr halten lassen. 

Als 1893 :der  Atlas der Gewebelehre yon Grawitz erschienen war, 
wurden yon Beneke  (Schmidts Jahrbticher)" alle dort gezeigten Kernformen 
far eingewanderte Leukozyten erkl~rt. ]~an konnte dies auch getrost wagen, 
da die Immigrationstheorie so allgemein anerkannt wurde, dal~ niemand sie 
ernstlich anzuzweifeln wagte. Jetzt ist der Nachweis gelungen~ da$ die 
schon damals yon Grawitz  als Bindegewebskerne gedeuteten Elemente tat- 
si~chlich solche sind. Sie entstehen unter den Augen des Beobaehters aus 
dem derben Bindegewebe, ohne da6 die Mi~glichkeit einer Einwanderung 
yon Leukozyten bestilnde. Ich muir es deshalb fiir ein absolut notwendiges 
Postulat der Wissenschaft halten, da$ unsere Versuche mSglicht zahlreich 
wiederholt werden, damit endlich einmal die richtige Deutung der einzelnen 
zelligen Elemente bei der Endokarditis Allgemeingut tier Wissenschaft werde. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

1. Die wa rzen fS rmigen  Ef f lo reszenzen  bei der E n d o k a r d i t i s  
bes t ehen  aus f ibr inoid  v e r a n d e r t e m  Klappengewebe ,  s ind also Auf- 
q u e l l u n g e n  der Klappe ,  n ic t i t  Auf lage rungen .  

2. Leukozy t en  sp ie len  bei der E n d o k a r d i t i s  ke ine  Rolle; s~mt= 
l iche  v o r k o m m e n d e n  Zel len lassen  sich yore K lappengewebe  
ablel ten.  


