P
. '

oy

Ueber

“den Finfluss der Milchsiure

auf das Endocardium.

Inaugural-Dissertation,
| welche

mit Bewilligung der Hochverordneten Medicinischen Facnltit

an der Kaiserlichen Universitit zu Dorpat

zur Erlangung TN
CBITLIOTHI
’ des an D
Doctorgrad

offentlich vertheidigen wird

Cornelius Rauch.

Dorpat, 1860.

Druck von Schinmanns Wittwe u, C. Matliesen.



Imprimatuar
hnec dissertatio, ea tamen conditione, ut simulac typis fuerit excusa, numerus
exemplorum lege praescriptus tradatur collegio ad libros explorandos constituto.
Dorpati Livonorum, d, XXI m. Maji a. MDCCCLX.

125, . pr, R. Buchheim,
(L. 8.) med. ord. h. ¢, Decanus,



Seinem Freunde und Vetier

CTR0 EERBRMARSORE

cand. theol.

der Verfasser.



Vorwort.

Vor einem Decennium zuriick gab es eine Zeit,
in der man die Milchsiure eine sehr grosse Rolle in
der Oeconomie thierischer Organismen spielen liess 1);
sollte doch diese Siure die Einverleibung gewisser
Arten von Nihrstoffen in den thierischen Korper ver-
mitteln, und eines der hauptsichlichsten Liosungs- und
Transportmittel vieler fiir den Organismus wichtiger
Substanzen vorstellen, so besonders der Phosphate,
denen man geradezu cinen positiven Einfluss auf die
Bildung der Gewebe und Organe zuschrich 2). Etwa
in derselben Zeit gewann die Milchsiiure auch eine
grossere pathologische Bedeutung; Prout stellte die
Hypothese auf, dass die verhinderte Milchsiureaussechei-
dung durch die Haut die Ursache des Rheumatismus sei.
Der Autor erfreute sich mit seiner Hypothesc unter sei-
nen Landsleuten grossen Beifalls, so dass Todd 2) sich
zum Ausspruch veranlasst fithlte: ,Ich nehme keinen
Anstand.zu behaupten, dass Niemand, weder von der
lebenden, noch von fritheren Generationen, mehr dazu

1) Lehmann, Lehibuch der phys. Chemie. 1850, Bd. 1. p. 109.

2) Lehmanun, Lehrbuch der phys. Chemie. 1852. Bd. IIf. p. 238,

3) R. B. Todd, Vorlesungen fiber Gicht und Rheum. Herausgegeb, v.
Behrend, 1844, p. 86.
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beigetragen hat, eine gesunde und rationelle Pathologie
zu hegriinden, als Dr. Prout.

Im Laufe der Zeit nun lerntc man den physiolo-
gischen Werth der Milchsiure #) niher und hesser
kennen; die pathologische Bedeutung blieb aber in
Hypothesen behandelt. Die Proutsche Theorie fand
mehr und mehr unter den englischen Aerzten Anhinger
(so unter Anderen Fuller), inDeutschland aber konnte
sie keinen rechten Boden finden. Hier priifte man die
Hypothese nicht, sondern begniigte sich damit ,sie der
Priifung durch Untersuchungen fiir fihig“ zu erkliren 3).
Da trat nun auch Richardson, derselhen Theorie
huldigend, mit einer ganz neuen Entdeckung der
Wirksamkeit dieser wichtigen Siure auf: die Milch-
siure sollte nicht allein Ursache von Rheumatismus
sein, sondern auch Herzentziindung bewirken. Diese
Entdeckung musste doch dic Beachtung der deutschen
Gelehrten erwecken; man schritt zur experimentellen
Priifung, gelangte aber zu keinem bestimmenden Re-
sultate, wodurch denn die Frage tiber die Milchsiu-
reeinwirkung auf das Herz in der Schwebe bleiben
musste.

Durch die Vortriige des Herrn Prof. Dr. Samson
von Himmelstiern iiber physikalische Diagnostik
der Krankheiten der Brustorgane besonders zum Stu-
dium der Herzkrankheiten angeregt, nahm ich mit
Freuden den Vorschlag dieses hochgeschiitzten Lehrers

4) Lenhmann, Handb. der phys. Chemie. 1859, p, 61,
5) Virchow, Handb, der spec. Path, und Therap. Bd. I, p. 484.
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auf, die Wirkung einiger Sauren inshesondere der
Milchsiure, auf das Herz zu untersuchen, und auf
experimentellem Wege die Richardson'schen Anga-
ben zu priifen. Ich schritt zu den unten mitgetheilten
Experimenten, musste jedoch, von dem mir vorschwe-
henden Plane abstehend, mich allein auf die Statuirung
der Wirksamkeit der Milchsiiure beschrinken und die
hegonnene Untersuchung anderer Siuren aufgeben, da
sich eine weilere Erlangung des nothwendigen leben-
den Materials zu den Experimenten nicht hewerkstel-
ligen liess.

Bei Untersuchungen, die niichst Anderem auch
eine physikalische Exploration der Brust erfordern, ist
es hochst wiinschenswerth, die Versuchsobjecte in der
nichsten Nihe zu haben, um sie so hiufig als moglich
beobachten und besichtigen zu konnen. Die ersten
Versuche stellte ich daher in meiner Wohnung an;
war aber bald gezwungen sie in der hiesigen Veteri-
niranstalt, in der mich Prof. Dr. Brauell durch seine
freundliche und liberale Unterstiitzung zu vielem Dank
verpflichtet hat, zu erneuern. Wenn daher in der
Schilderung der Auskultationserscheinungen cin ge-
nauerer, nach Stunden bestimmter Verfolg, was heson-
ders in den ersten Fillen wiinschenswerth gewesen
wire, vermisst wird, so ist das diesem Umstande der
selteneren Gelegenheit, die operirten Thicre zu besich-
tigen, zuzuschreiben.

Schliesslich ist es mir eine angenehme Dflicht,
meinen vollsten Dank hier abzustatten sowohl dem
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Herrn Prof. Dr. Samson von Himmelstiern fir
freundlichen Rath und Beistand in meiner Abhandlung,
als auch dem Herrn Docenten Dr. A. Béttcher fiir
seine vielfachen Bemiihungen, mich auf dem Felde
microscopischer Pathologie bekannter zu machen, wie
auch fiir die bereitwillige Unterstiitzung, die er mir
bei den microscopischen Untersuchungen gewihrte.



1. Kapitel

Richardson’s Untersuchungen iiber die Milchsiure,
nebst den in Géttingen angestelllen Untersuchungen.

Als Richardson seinc zahlreichen Untersuchungen
aber die Ursache der Blulgerinnung anstellie, und unter
Anderem auch den Einfluss verschiedener chemischer
Agentien auf das Gerinnen des frischgelassenen Blutes
pritfte, wandte er auch verschiedene Siuren und zwar
vorzliglich solche an, die bercits im thierischen Organis-
mus vorgefunden werden, wie z. B. Harnsdure, Hippur-
siure, Milchsdure. Aus seinen gefundenen Resultaten die
hohe Bedeutung der Alkalinitiit des Blutes erkennend,
setzte der englische Gelchrte seine Experimente foit, und
hbegann nun auch den Einfluss verschicdener Siuren auf
den thierischen Organismus selbst zu erforschen, was ihn
zur Entdeckung einer eigenthumlichen erkungswexse der
Milchsiure fithrte.

Das Referat dieser ersten Experimente tiher die
Wirkung der freien Milchstiure auf den Organismus befin-
det sich in dem dritten Abschnitte des sogenannten Ap-
pendix zu dem Werk uber dic Blutcoagulation€). Da
mir letzteres Werk nicht zugiinglich gewesen, so will ich
dic uber die Milchsture handelnde Stelle dem vortreffli-
chen Auszug7) eninebmen, den Professor Boedeker

6) The cause of the coagulation of the bloed; being the Aastley Cooper
prize-essay for 1856, ,with additionel observatmns and experiments
and an appendix, showing the bearings of the subject on practical
medecine and pathology. By Benjamin Ward Richardson. Log-
don 1858,

7) Henle und Pfeufer, Zeitschrift far ration. Med. 1859, nr R,
V. B. p. 108,



aus dem englischen Werke giebt. ,Die ersten Versuche
fuhrten zu folgenden Schliissen :

Milchsdure im Ueberschusse im Korper ruft eine Klasse
von Symplomen hervor, die sich hauptsichlich an die
fibro-serésen Gewebe knupfen, und im Wesentlichen die
Symptome der acut-rheumatischen Entzindung sind. Die
Affectionen verschwanden, wenn man dem Organismus
Zeit liess, das Gift aus dem Korper auszustossen ; sie kehr-
ten wieder, wenn eine neue Injection gemacht wurde. Es
wurde bald das cine, bald das andere Gelenk, bald das
Herz afficirt. Wuhrend man bei rheumatischer Endocar-
ditis in der Regel nur die linke Herzkammer afficirt fin-
det, zeigten sich bei diesen Versuchen meistens beide
Herzkammern afficirt.

Diese Verschiedenheit glaubt Verfasser auf die Weise
erkliren zu konnen, dass in der natiirlich entwickelten
Krankheit die von einer Seite her zugefithrte Milchsiure
beim Eintritte in das Herz nur dort einseitig Fibrinaus-
scheidung bewirke, wihrend in diesen Versuchen die in-
jicirte Milchstiure nach allen Seiten hin in die Gewebe re-
sorbirt und dem Blute von entgegengeselzten Seiten mit-
getheilt wire, so dass auch in beiden Herzkammern Fi-
brinausscheidung erfolgten.“

Nach Veroffentlichung dieser Arbeit tber die Blut-
coagulation fithrte Richardson die Untersuchungen tiber
die specielle Wirkung der Milchsiiue auf das Herz fort,
deren Resultate er in einer neuen Abhandlung niederlegte,
die sich in the british and foreign medico-chirurgical re-
view.  Vol. XXIIL.  Jan.—April 1859, unter dem Titel
findet ,,An experimental inquiry on Endocarditis, by the
synthetical method. By B. W. Richardson.

Da bisher meines Wissens weder ein Auszug noch
cine Verdeutschung des englischen Artikels stattgefunden,
andrerseits die Verbreitung ausserdeutscher Bucher in den
weiten drztlichen Kreisen nur eine geringe ist, se erachte
ich es fur nothwendig, in Kiirze die Richardson’sche
Abhandlung tber den Einfluss der Milchsture auf das
Endocardium mitzutheilen, um sodann, des englischen Au-
tors Resullate mit meinen vergleichend, dem Leser ein
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abgerundetes, vollkommenes Bild dieser Untersuchungen
hieten zu kénnen.

Nachdem der Autor sich zunichst gegen die An-
nahme verwehrt, dass seinc Schrift cine besondere pa-
thologische Theoric zu repriscatiren beabsichtige, son-
dern als Zweck sciner Arbeit, bisher unbekannte That-
sachen zu allgemeiner Kenntniss zu bringen_angiebt, lisst
er sich iiber die syothetische und analytische Methode,
Krankheiten zu studiren, aus, und geht dann zur Mitthei-
lung uber die kiinstliche Provocation der Endocardi-
tis iber. Letztere geschehe am besten durch Injection
von Milchsiiure in die Peritonealhshle der zur Untersu-
chung verwandten Thiere. Die Vortheile dieser Methode
scicn: 1) dic Opcration sei leicht auszuftihren und den
Thicren fast schimerzlos; 2) dic saure Solution werde leicht
vom Peritoneum resorbirt, wenn die Thiere einige Stun-
den vor und nach der Operation nichts Flissiges erhalten;
3) die in reichlich verdinnter Losung in die Circulation
gefiihrte Siéure bringe eine so bestimmte Wirkung her-
vor, dass die Symptome von Tag zu Tag beobachtet wer-
den konnten; &) die Operation sei mit keiner plotzlichen
Gefahr verbunden, und wiederholt an demselben Thiere
anwendbar.

Die Versuche, die in 16 Fillen auch nicht cin cin-
ziges Mal misslangen, stellic Richardson an Katzen
und Hunden, zuletzt auch an einem Kaninchen an; als
Injectionsmasse benutztc er eine Unze einer 10 procenti-
gen Milchstiurelssung. In den ersten Stunden nach der
Injection nahm Richardson an den operirten Thieren
bis auf eine rapide Herzaction keine Verinderung wabhr.
Nach 6 Stunden traten gewohnliche Fiebererscheinungen
auf, zeitweilig eintretende Frostschauer, hohe Hauttempe-
ratur, gesteigerter Durst, allgemeine Schwiiche; Schmerz
und grosse Unruhe bei Bertihrung der Muskeln. Deutliche
Zeichen einer Herz-Affcction erfolglen ungefihr 12 Stun-
den nach der Injection; sehr frequente (hurried) Respi-
ration, kurzer, trockener Husten, entschieden unangenthme
Empfindung in der Brust, fortwihrend, rapide, unregel-
mussige und hupfende (bounding) Herzaction. Diese
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Symplome verschwanden, wenn das Thier eine reichliche
Koth- und Urinentleerung hatte, welcher Umstand die
Wiederholung der Injection erforderte.

Bei wiederholter Injection oder bei fortdauernder
Wirkung der ersten trat ecine Verinderung der Herzttne
ein, und zwar zuerst auf der rechten, allmilig dann auf
der linken Seite (was sich leicht bhei der Brustbildung
des Hundesgpwahrnchmen licsse).  Diese Veriinderung
hestand in ecinem allmiligen Verschwinden des ersten
und Hervortreten eines eigenthtimlich scharfen oder ac-
centuirten zweilen Tones. Nach Beobachtung des Autors
dauerte dieser Zustand tber 24 Stunden, in einem Fall
tiber 2 Tage, wihrend welcher Zeit nur der zweite Ton
wahrnehmbar war. Im Laufe der Zeit trat dann an Stelle
des ersten Tones ein sanftes, musicalisches Schourren
(gentle and musical purr), welches zuletzt in ein lautes
eigenthtimliches, deutlich markirtes systolisches Gerdusch
ttherging (loud and well-marked systolic bruit), das in
cinem Falle funf Wochen wahrnehmbar war. In einem
Falle beobachtete Richardson neben den endocardialen
Symptomen deutliche Schmerzen in den Gliedern und Ge-
lenken, die selten einen Tag tber in demselben Gliede
bliecben, sondern wechselten, und dabei alle Bewegung
lshmten. In den Gelenken dieses Thieres, das mehrere
Wochen nach Verschwinden der acuten Symptome umkam,
fand sich keine Abnormitit.

Die Verinderungen am Herzen mit ihren Husseren
Symptomen theilt der Verfasser in vier Stadien.

I. Stad. Die Herzaction einfach aufgeregt; die Herztne
normal. Die Atrioventricular- wie Semilunarklappen bei der
Section nicht geschwellt; doch ist ibre endocardiale Ober-
fliche durchweg von glinzend rother Farbe; sogar die
sonst blassen Rénder oder Siume (flaps) der Klappen
sind von ‘rosenrother Farbung (pinkish hue); die Mem-
branen zeigen durchweg ein zottiges oder sammtartiges
Ansehen, sind reichlich mit Kornchen oder Knotchen
(beads) besetzt. — Diese Verinderungen treten sehr
bald 'nach der Injection ein; die endocardiale Oberfliche
der Klappen erscheint schon injicirt, sobald als die Sdure
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das Herz passirt ist. Diese Gefiss-Injection der Klappen
konnte Richardson in einem Falle schon nach 1, in 2
Fillen nach 2, meist aber innerhalb 6 Stunden wahrneh-
men.

II. Stad. Der ersle Herzton ist verschwunden, der
zweite accentuirt. Die Atrioventricularklappen geschwellt,
odematds infiltrirt.  Auf wiederholte Nadelstiche collabirt
die Klappe, indem eine klare, weisse lymphatische Flits-
sigkeit hervorquillt.

HI. Stad. Der erste Herzton ist durch ein schwa-
ches Schaurren (faint purr) ersetzt. Die Geschwulst der
Klappe hilt an. Die rothe Farbe und der tdematyse Zu-
stand nehmen ab. Unter der endocardialen Oberfliiche
der Klappe ist eine Blisse wic von geronnener Lymphe
sichtbar; durch Nadelstiche kann kein Exsudat nachgewie-
sen werden. Die Bewegung der Klappe ist beschrinkt.
Die Kérnchen (beads), die gewshnlich den Rand der Klappe
hesetzen und aus den Gdematisen Prominenzen des frii-
hesten Stadiums entspringen, sind ziemlichaharl, und bie-
ten gewisse Aehnlichkeit mit Perlen dar (are pearly loo-
king).

IV. Stad. Ein systolisches Geriusch (murmur) statt
des Tones. Die Klappen sind geschrumpft, noch geschwellt
und unnachgiebig, doch haben sie eine unvollkommene
Bewegung wiedererlangt.  Die ausserordentlich - festen
Knolchen tragen nicht wenig zu dem lauten Schall (loud-
ness) und musikalischen Charakter des systolischen Ge-
riusches bei.

Diese Veriinderungen sind nur auf eine oder beide
vendsen Klappen beschrinkt. An den Semilunarklappen
hat der Autor nur eine unbedeutende, zu keiner Zeit die
Function behindernde, Anschwellung heobachtet.

Aus seinen Experimenten zieht der Verfasser nan fol-
gende Schlussfolgerungen:

1) die Gegenwart von Milchsiiure im Blute ruft En-
docarditis hervor.

2) die Milchsiiure kann nicht im Blute existiren, ohne
cine endocardiale Affection zu bewirken.

Andere Siuren anlangend, so missten einige der
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Milchstiure analoge Siuren, zu Folge des Geselzes, wel-
ches sie analoge chemische Resultate im K&rper hervor-
zubringen befihigt — auch analoge Symptome und ana-
loge pathologische Veriinderungen im Kdrper hervorrufen;
die Experimente ergiben auch, dass die Essigsiure, wel-
che der Milchsiure am niichsten stehe, nach Injection in
die Venen, ebenfalls einige der allgemeinen Symplome,
wie sie sich bei der Milchsture zeigen, auch eine Sto-
rung der Action des Herzens, hervorrufe; die eigentlichen
Herzsymptome fehllen jedoch.

Der Verfasser erwihnt darauf mit kurzen Worlen
des Zusammenhanges einer Sdure im Blut mit der Endo-
carditis in den Fallen, wo letztere sich mit Rheumatismus
verbindet. Auf dem Wege der Synthesis lasse sich ein
Beweis (iir diescn Zusammenhang geben; der analytische
Beweis aber fehle. Bei acutem Rheumatismus hiitte man
in den Excreten des Kianken die Siure gefunden. Diese
miisse auch durchaus aus dem Blute abgesclzt sein; im
rheumatischen Blute selbst aber die Siure aufzufinden, sei
noch nicht gelungen, aber aus dem Grunde, weil man die
Saure an einem falschen Orte gesucht hitte. Auf die
Herzaffection zurlickgehend, macht Richardson darauf
aufmerksam, dass die Semilunarklappen und die Intima (li-
ning coats) der Gefisse in der Regel von den Verinde-
rungen, welche die venssen Klappen betreffen, verschont
bleiben. Der Grund dicses Umstandes liige vielleicht in
einer noch unbekannten histologischen Verschiedenheit der
Klappen. Hieraus folge, dass ein besonderes Gift, das im
Blute sich vorfindet und alle Gewebe des Organismus
durchtrinkt, auf ein gewisses specielles Gewebe oder ein
specielles Organ seinen krankmachenden Einfluss austiben
konne. -

Der Verfasser geht darauf auf den Unterschied der
ktinstlich hervorgerufenen (induced), die.rechte Herzhilfte
zuerst und vorzliglich befallenden, Endocarditis und der
spontan entstehenden (spontaneous), auf der linken Herz-
seite auftretenden, Endocarditis ein. Der Unterschied werde
allein durch die Wege bedingt, auf welchen das Gift mit
der Herzwand in Beriihrung trete. Bei der inducirten



Endocarditis gelange die Giftsiiure mitlelst Resorption in
die Venen, darauf in’s Herz, wo es ihre Wirkung auns-
tibe, und erleide dann im Pulmonalkreislauf einen Verlust,
woraus sich die viel schwichere Wirkung auf das Endo-
cardium des linken Herzens herleite. Bei der spontanen,
_rheumatischen Endocarditis entstehe die Giftsiure als Pro-
dukt der Respiration im kleinen Kreislauf, komme mit der
linken Herzwandung in Bertihrung, und verliere im Kor-
perkreislauf ihre giftigen Eigenschaften, weshalb das
rechte Herz frei von der Affection bleihe. In beiden Ful-
len jedoch geschehe die Wirkung durch directen Contact
der Sture ‘mit der endocardialen Fliche, was Richard-
son aus Folgendem schliesst: Es giebt 2 Wege, auf wel-
chen die durch ein producirtes Gift hervorgebrachten Ver-
dnderungen entstehen konnten, nehmlich durch directen
Contact des Giftes mit der freien Oberfliche der afficirten
Theile, sodann durch Betheiligung der Ernihrungsgefisse
(nutritive vessel) und veriinderte Erntihrung der afficir-
ten Theile. In letzterem Fall miissten beide Herzhilften
gleichmissig verindert sein; bei der rheumatischen Endo-
carditis ist aber in der Regel die linke, bei der inducir-
ten die rechte Herzhilfte die Krankheitslocalitiit.

In der alleinigen Betheiligung des linken Herzens und
Vernichtung des Giftstoffes im Korperkreislaufe liege auch
. die Ursache, weshalb man bei der Analyse im rheumalti-
schen Blute keine Suéure fand, da nur das ventse allein
untersucht sei. Kurz wiederholend nimmt nun Richard-
son folgenden Process bei der kiinstlichen Endocarditis
an: 1) Kinfache Vascularisation der Oberfliche, 2) Effu-
sion von Lymphe in das subseryse Gewebe, 3) Coagula-
tion der ergossenen Flussigkeit, 4) Resorption oder wei-
tere Vertinderung derselben in cin neues abnormes Ge-
webe. Den Ursprung der Ksrnchen oder Knstchen (beads)
am Rande der Klappen aus Fibrinniederschligen verwirft
er, leilet ihn aber aus der Exsudalion der plastischen Flis-
sigkeit ab. Dic Theorie der Fibrinniederschlige auf die
Klappen veranlassen den Verfasser kurz auf den vermuth-
lichen Connex zwischen einer Siure im Blut und dem Fi-
brin zuriickzukommen; obwohl er Anhiinger der Ansicht



Fullers ist, nach welchem Autor die Blutalkalien das
Fibrin in Losung erhalten, und somit Fibrinniederschlige
eintreten miissen, wenn Sturen im Blule (Rheumat)) auf-
treten — so Uberzeugt er sich doch durch die Experi-
mente, dass die dem frischgelassenen Blute zugesetzle
Milchsiure, wie ein feucrbestindiges (fixed) Alcali sich
verhalte. Richardson schliesst nun seine Arbeit, indem
er das ,der Wahrheit am nichslen Liegende* uber die
spontane, rheumatischec Endocarditis in 6 Sitzen zusam-
menstellt :

1) Der analytische wie synthetische Augenschein
deutet darauf hin, dass die Ursache der Erkrankung in
der Gegenwart eines sauren Giftes von der Eigenschaft
der Milchsiure licge. Ein vollstindiger Beweis in analy-
tischer Hinsicht konne bis jetzt noch nicht gegeben werden.

2) Der synthetische Augenschein tiberzeugt uns, dass
das Gift, welches die Erkrankung hervorrufe, direct auf
die freic Oberfliche der endocardialen Membran wirke;
kurz als locales Irritans wirke.

3) Der synthetische wie analytische Augenschein lei-
tet uns zum Endresultat, dass das Gift, welches die spon-
tane Endocarditis hervorrufe, im Lungenkreislauf entstehe
und im Korperkreislauf zerstort werde.

4) Die Reihenfolge der Erscheinungen bei der En-
docarditis ist die nimliche, wie bei anderen Entziindun-
gen; die Knotchen catstehen durch Exsudation.

5) Ein im Blute circulirendes und durch alle Gewebe
streichendes Gift kann sich ein Gewebe zur besonderen
Offenbarung seiner giftigen Wirkungen erwihlen.

6) Wihrend die Gegenwart eines specifischen, say-
ren Giftes im Blute die specifischc Affection des Endo-
cardium erklirt, ist die Erklirung anderer, den rheuma-
tischen Anfall begleitender, Erscheinungen in einer all-
gemein entstehenden Ursache zu suchen. — Zur Aufkli-
rung letzterer bedarf es aber neuer mithevoller Unter-
suchungen uber die Fundamentalfrage: die ,,Oxygenation*
thierischer Korper in Gesundheit und Krankbeit.
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Die Untersuchungen Richardson’s iber den Ein-
fluss der Milchsiure auf das Yndocardium mussten noth-
wendiger Weise gewisse Zweifel erregen, da des ge-
lehrten Engliinders [vithere Arbeiten manche falsche Auf-
fassung cxperimenteller Thalsachen in sich geschlossen
hatten, und mit Recht angegriffen worden waren. Man
nahm daher in Gottingen die Unlersuchungen iiber Milch-
siaure wieder auf, ohne ,,so geniigende Resultate zu er-
langen, wie es Richardson’'s Angaben erwarten lies-
sen‘.  Der dartber handelude Artikel findet sich in den
Gottingischen gelehrten Anzeigen 8).  Der Verfasser des-
selben, Herr A. W., verwarl dic Richardsonsche In-
jectionsmethode mittelst eines Troikars, weil dieselbe mit
Darmverletzungen verbunden wiire, und wandte den
Schoitt  durch die Bauchdecken an; Injectionen in die
Venen gelangen ihm ebensowenig #), wie dem engli-
schen Experimentator. Einem keiftigen Hunde injicirte
A. W. viermal sleigende Mengen ciner Milchsiuresolution
(1,5 grm. Ac. lact. auf 30 grm. Aq. dest., 3 grm. auf
50 grm. und § grm. auf 25 grm. Aq). Nacli jeder In-
jection_ nahm die Pulsfrequenz zu, wurde ddie Herzaction
unregelméssig; doch bald erholte sich das Thier, ohne
dass sich Symptome einer Endocarditis einslellten. Nach
der vierlen Injection traten  Fiebererscheinungen auf,
Schmerz bei Koth- und Urinentleerung, und als das Thier
umkam, fand sich bei der Section eine hochgradige Peri-
tonitis mit Verklebung aller Bauchemgewelde untereinan-
der und mit den Bauchdecken, im Herzen aber nicht die
geringsle Abnormitit.  Wihrend der ganzen Versuchs-
zeit war weder eine Schmerzhaftigkeit noch Anschwel-
lung der Gelenke wahrgenommen. Bei Kaninchen, denen
A. W. Milchsiiuresolutionen von verschicdenem procenti-
gem Gehalt der Siure (0,25 grm., 1 grm., 3 grm. auf
30 grm. Aq.) in die Bauchhohle injicirte, und die leider
gleich oder wenige Stunden nach der Injection umkamen,
fanden sich im Herzen dunkle, derbe Gerinnsel, ferner

8) Gitlingische gelehrte Anzeigen, 1859, 168 Sthck. p. 1663 f,
9) Das. p. 1672,
2
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sdematise Anschwellung der Sehnenfiden und des freien
Randes der Tricuspidalis. Eine auffallende Veriinderung
fand A. W. an einem alten Kaninchen. Bei dicsem war
die erste Injection missgliickt, nicht minder die zweite,
bei der in Folge ciner Darmverletzung ein Theil der in-
jicirten Flissigkeit durch den After wieder heraustral;
einen Tag nach der dritten ging das Thier zu Grunde. In
der Bauchhohle fand sich frische Peritonitis, im Herzen derbe
Blutcoagula mit ausgeschiedenem Fibrin. Die Sehnen-
fiden der Tricuspidalis waren fast alle wie Odematds
infiltrirt, stark glinzend, besonders mit der Loupe be-
trachtet durchscheinend glinzend; der freie Rand der
Klappe wie sulzig anzusehen; das Endocardium des Vor-
hofs wie injicirt, mattglinzend; an der Mitralis waren nur
einzelne Andeutungen derselben Verinderungen wahr-
nehmbar; die Arterienklappen unverindert.

In Bezug auf die Erzeugung der Endocarditis durch
Milchsiiure wagt nun A. W. nicht seine Resultate den
Richardsonschen als negative entgegenzustellen, gleich-
wol glaubt er, dieselben konnlen die anderweitig erho-
benen Zweifel gegen Richardson’s Arbeiten verstir-
ken. Die Moglichkeit der Entstehung der Endocarditis
indess zugebend, empfiehlt er zu weiteren Experimenten,
weil, wenn sich Richardson’s Angaben bewahrheite-
ten ,,die Pathologie ein bequemes Mittel gewinnen viirde,
die Krankeiten der inneren Auskleidung des Herzens zu
studiren “. :

Diese Mittheilungen glaubte ich machen zu miissen,
um manchem Leser einen selbststindigen Vergleich aller
Untersuchungen ftiber vorliegenden Gegenstand zu ermog-
lichen, und um die Mittel zu bieten, sich selbst iiber eine
bisher unzweifelhaft zi wenig berticksichtigte Entdeckung
ein sicheres Urtheil zu bilden. Wenn aber in der Dar-
stellung obiger experimenteller Thatsachen, eine gewisse
Schwerfilligkeit unverkennbar ist, so beruht dicser Um-
stand auf dem Bestreben, so genau als moglich den eng-
lischen Text wiederzugeben, um nicht Missverstindnisse
hineinzuziehen, die dem englischen Autor fremd gewesen.

.
S ————————
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II. Kapitel.

Eigene Untersuchungen tuber die Wirkung der Milch-
siure.

Die ersten an Kalzen angeslellten Versuche iiber-
zeugten mich alsbald von der Untauglichkeit dieser Thiere
zu den von mir beabsichtigten Experimenten. — Abge-
sehen von der, immer noch zu beseitigenden Schwierig-
keit, die diese Thierc durch ihr iusserst unruhiges Ver-
halten bei der Operation machten, so dass mehr Vor-
kehrungen zu ihrer Fesselung nothwendig waren — liess
sich auch kaum eine genaue Auskultation der Herzgegend
anstellen, da einerseits das Herz, bei seiner geringen
Grosse, fast ganz mit dem Pectoralende des Stetoscops
bedeckt wurde, und so die Perception aller Ttne ver-
schmelzen musste, anderseits das, diesen Thieren eigen-
thiimliche, durch die Angst verstiirkte, Schnurren die Ge-
horswahrnehmung behinderte. — Ungleich besser eigne-
ten sich Hunde fiir die Auskultation, die ich denn auch
ausschliesslich zu meinen Untersuchungen verwandte. —
Ich werde weiter unten auf dic Auskultation derselben
zurickkommen.

Vor dem Beginn der Versuche fand ich es fur noth-
wendig, der Auskultation wegen die Herzlage kennen zu
lernen. Zu dem Behuf todtete -ich zwei Hunde. An den
Herzen derselben, die mir spiter auch zum Vergleich mit
den Herzen von operirten Thieren dienten, fand sich
nicht die geringste Abnormitit.

Die Herzlage bei Hunden entspricht gewissermaassen
der des Menschen; einen Unterschied bedingt der rudi-
mentire, cin paar Linien breite, zwischen die recht- und
linkseitigen Rippenknorpel sich einschaltende, Sternalgrat,
in Folge welchen Baues die Rippenknorpel unter ziem-
lich spitzen Winkeln. in des Korpers Mittellinie zusammen-
stossen. Was demnach vom llerzen beim Menschen ge-
rade hinter dem Sternum gelegen ist, liegt bei diesen
Thieren aufl der rechten Scite des erwiihnten Grals.

2%
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Die Quantitit der angewandlen Milchsiiure war in
allen Fillen meist eine gleiche. Zwar habe ich aufiing-
lich 4,5 grm. Acid. lact. auf 30 grm. Aq. dest. bei einer
Katze ohne den geringsten Erfolg, spiter auch 3—5 grm.
auf 30—50 grm. Aq. dest. angewandt bei zweien Katzen
und Hunden. ILeider ist mir der Erfolg dieser Injectio-
nen unbekannt gebliehen, da es diesen Thieren gelang,
sich durch die Flucht ihrer Haft zu enlziehen, ich ihrer
aber nicht mehr habhaft werden konnle, was mich ver-
anlasste, anderen Ortes mcine Experimente zu erneuern.
In allen unten mitgetheilten Fiillen habe ich eine Losung
von 48 gr. concentr. Milchsiure auf 432 gr. dest. Was-
sers benutzt.  In den meislen Fillen gelang es mir, diese
ganze Quantitiit zu injiciren, die wenigen Tropfen abge-
rechnet, die in der Injectionsspritze nachblieben. Wo
eine geringere Quanlitiit dem Korper des Thicres ein-
verleibt wurde, habe ich es vermerkt.

Die Injectionsart anlangend, so habe ich mich nicht
von dem Ausspruche Herrn A. W’'s itiberzeugen konnen,
,dass bei Benutzung eines Troikars trotz aller Vorsicht
eine Darmverletzung kaum zu vermeiden wire.“ Da aber
die Moglichkeit einer Darmverletzung bei dieser Methode
immer geboten ist, so zog ich die von A. W, vorge-
schlagene, miltelst des Bauchschnitts in der linea alba
oder an den Sciten des m. recti vor. Ein paar Suturen
gentigten, um dic Hautwunde zu schliessen; das Perito~
neum wurde durch den Stiel eines feinen Skalpells durch-
stossen; von der eingesprilzten Flussigkeit ging selten
etwas durch heftige Contractionen der Bauchmuskeln ver-
loren. Gleich gut gelangen mir drei Injectionen in dje
V. jugul., die kaum mehr Zeit in Anspruch nahmen, als
der Bauchschnitt.

Das Technische will ich in aller Kirze andeuten.
Die Vene wurde durch einen 4—2 Zoll langen Haut-
schnitt blossgelegl und von dem, sie mit der Carotis
verbindenden Zellgewebe in einer Strecke von einem
Zoll entblosst; bhieraufl wurden e¢in paar Ligaturfiden unter
ihr durchgezogen, ohne aber iber ihr zugekntpft
zu werden. In einen, in die Vene gemachten Schlitz
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wurde darauf die bereilgehaltene Injectionsspritze ein-
gefuhrt, dic mit ciner feinen gebogenen Ansatzrélire ver-
sehen war. Da der Strom des Bluts in der Venc nicht
behindert war, so musste slets cine gewisse Blutmenge,
die aber in keinem Falle bedcutend war, austreten, wel-
cher Umstand jedoch den Luftzutritt verhinderte. Nach-
dem die Dbestimmte Masse injicirt war, wurde die
Vene unterbunden, und die Hautwunde dorch ein  paar
Suturen geschlossen.

Von dieser Methode sland ich aber ab, da bei der
vierten Injection trolz angewandter Vorsicht das Thier
augenblicklich durch Eintritt von Luft in das Blutgefiss
verendete, und mir schon der Verlust Eines Thiers bei
der geringen Anzahl, die ich erlangen konnte, zur Fort-
setzung der Experimente nachtheilig war.

Da die allgemeinen Symptome, dic dic Thiere nach
der Injection darboten, bei den meisten dieselben waren,
und die geringen Unterschiede von keinem Belang fur
den Zweck -der Untersuchung sind, so will ich sic hier
kurz voraus schildern, um nicht bei jedem Fall dasselbe
wiedcrholen zu missen. Bald nach der Operation stieg
die Pulsfrequenz von 70—85 Schligen auf 100—130;
die Respiration wurde beschleunigt, die Temperatur der
Thierc nahm zu; bei einzelnen Thieren tralen zeitweise
Frostschauer ein; in cinem Falle gleich nach der Injection
slarkes Erbrechen. Der Durst war gesteigert, ein Ver-
langen nach Futler susserte sich nicht, obwohl die Thierc
an dem Tage der Operation bis zur Injectionszeit keine
Nahrung erhielten. Die Thicre lagen still zusammenge-
kauert, verhielten sich iusserst ruohig, selhst dic sonst
bissigen, leicht zum Zorne crregbaren liessen einen hohen
Grad von Duldsamkeit gewahren; jede Bewegung war
dusserst trige, und schien sehr gescheut zu werden.
Dieser Zustand besserle sich meist schon am zweiten
und dritten Tage. In den meisten Fillen war der Appe-
tit, die Lebendigkeit und Munterkeit am dritten Tage
schon zurickgekehrt; ja ein abgerichteter Hund fithric
am dritten Tage ziemlich munter seine geringen Kunst-
stickchen aus. Eine Anschwellung und Schmerzhaftig-
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keit der Gelenke ist mir in keinem Falle zur Beobachtung
gekommen.

- Indem ich nun an dic Schilderung der einzelnen
Versuche gehe, muss ich vorher bemerken, dass ich
weiter unten nur den anatomischen Befund des Herzens
verzeichnen werde; wo sich aber aufs Herz influescirende
Verinderungen anderer Organe finden, werde ich dessen
erwihnen.

I. Experiment.

Kleiner, iusserst bissiger, c. 1 Jahr alter Hund. In-
jection von % Unze einer 40procentigen Milchsiureldsung
in die rechte Jugularvene. Todtung nach 8 Stunden
mittelst des Nackeuostichs. Nach der Injection lebhafte
Fiebererscheinungen, aber kein Husteln, kein Erbrechen.
Bei Bewegung des Kopfes Schmerziusserungen.  Die
Herzaction sehr lebhaft, bisweilen stirmisch, unregel-
missig, indem auf mehrere, schnell auf einander folgende,
Herzstsse, ein paar langsamere folgen, Bei jedem Herz-
stosse empfinden die auf die Flanken geleglen Hinde
eine betrichiliche Erschiitterung des Thorax. Herztone
laut, mit eigenthiimlichem Klange, der Aehnlichkeit mit
dem Metallklang darbot.  Systolischer Ton der Unregel-
missigkeit in der Herzaktion wegen nicht vom diastoli-
schen zu unterscheiden. Section bei noch warmemn Ca-
daver. Unterhalb der Venenligatur zum Herzen hin ein
frisches, an einer Stelle adhiirentes Gerinnsel; oberhalb
der Ligatur kein Gerinnsel; die Mundung einer kleinen
Vene ein paar Linien von der Ligalur entfernt. Die
Lungen collabiren bei Oeilnung des Thorax, sind von
normaler Beschaffenheit, missig blutreich. Unter dem
Pleurattberzuge kleine, weissliche Punkichen, die unter
dem Microscop Kérnchenhanfen und Kérnchenzellen zeigen.

Im normalen Herzbeutel c. § Drachme gelblichen
Serum’s. Seroser Ueberzug und Muskulatur des Herzens
normal.

Rechies Herz. Vorhof und Ventrikel missig ange-
fullt mit dunkelgefirbten, kirschrothen Blutgerinnseln, die
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sich auch in der Art. pulmonalis finden. Das Endocar-
dium des Vorhofs dusserst zavt, glatt, glanzend, blass-
rothlich.  Dic zur inuern Kammerwand schende VFliche
des hintern Tricuspidalzipfels, besonders am freicn Rande,
mit einer Menge halbdurebsichtiger, in schr geringem
Grade prominirender, mit der Pincctte leicht wegzustrei-
fender Punkichen besctzt, wodurch der Zipfel, besonders
bei Betrachitung mit der Loupe, cin rauhes, granulirtes
Aunsehen erhilt.  Der Zipfel selbst milchig getriibt, succu-
lent; auch an den Sehnenfiden desselben iusserst kleine,
punktformige Erhabenheilen.  Der vordere Zipfel ausser
eincm gewissch Grade von Succulenz normal.  Der in-
nere Zipfel enthilt am Rande ecinen ganzen Wulst von
gallertartiget Beschaffenheit, der mit ciner Erhabenheit
von der Griysse ciner kleinen Erbse endet. Letztere er-
scheint hockerig und stark bliulich gefirbt.  Beim Durch-
schnitt dieser ¢. 1—2 Linien im Durchmesser fasscnden
Erhabenheit quillt cin Tropfchen frischen ungeronnenen
Blutes hervor. Der Zipfel succulent, geschwellt, getriibt,
und vom Randwulste aus mit grauweisslichen. gallertigen
Knolchen besetzt. Die Sehnenfiiden an ihren Ansalz-
punkien an dem Zipfel geschwellt. Die zum Vorhof
schende Fliche der Tricuspidalis durchweg glatt. Das
Endocardium des Ventrikels zart, glinzend, von glatter
Oberfliche,lisst dic braunrsthliche Muskulatur deutlich durch-
schimmern. Die Pulmonalklappe ceschwellt, opak getriibt.

Linkes Herz. In der Hoblung cine geringe Blut-
quantitiit; feine Gerinnsel zwischen den Schnenfiden;
Aorta leer. Das Endocardium des Vorhofs grauweiss-
licher Fiurbung, missig verdickt, glatt und glinzend.
Beide Mitralzipfel geschwelit, getribt; am Rande des
vorderen cin Anflug von zarten, durchscheinenden, weiss-
lichen, weichen Plnkichen. Sehuoenfiden bei stark ent-
wickelten Papillarmuskeln ebenfalls stark entwickelt. Der
vordere Zipfel ebenfalls mit zarten, unbedeutend uber
die Ventrikelfliche prominirenden Knstchen besctzt. Das
Endocardium des Ventrikels normal. Semilunares Aortae
missig verdickt, undurchsichlig, getrtibt, mit stark aus-
geprégten Nodulis Arantii, -
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Unter dem Microscop erkennt man bei einem Durch-
schnitt aus dem Randwulste der Tricuspidalis ein laseri-
ges Gefiige mit deutlichen, grossen Bindegewebskdrpor-
chen, die, in einer hyalinen, durch Essigsidure gerinnbaren,
Zwischensubstanz eingebettet, verschiedene Grisse und
Form haben, bald spindelftrmig, bald sternfirmig mit
mehreren gleich breiten, bald mit ungleich breiten Aus-
laufern. In den meisten Zellen ein ziemlich gsosser Kern
mit einem deullichen Kernkorperchen; in einigen Zel-
len auch zwei Kerne; das fibrosc Gewebe tiberwiegt
die homogene [utercellularsubstanz.  Das Epithel zeigt
sich tber dem Wulste erhalten. Dasselbe microscopische
Bild bot auch die gallertige Verdickung des Nodulus
Arantii einer Semilunaris Aortae dar; die feinen Punkt-
massen hestanden aus denselben gallertigen Massen. 1n
einem Durchschnitte aus eincr Semilunarkiappe der arteria
pulmonalis erscheinen dic Bindegewebsbalken von gros-
serer Breitc und Homogenilit.

I. Experiment

Mittelgrosse, kriftige Hundin. % Unze einer 10pro-
centigen Milchsiurelosung in dic rechte Jugularis Yor-
mittags um 10 Uhr injicirt. Todtung nach 48 Stunden
durch Nackeunstich. 8 Uhr Abends missige Fiehererschei-
nungen; Niedergeschlageuheit und Traurigkeit. Herzaction
missig beschleunigt, unregelmiissig. Herztone laut, aber
nicht rein. Tags darauf Nachlass der Fiebererscheinun-
gen; Herzaction wihrend der Auskultation beschleunig-
ter, unregelmissiger, als wenn das Thier frei stand. Ein
Ton an der Herzspilze verdoppelt oder gespalten, in den
kurzen Zeilrdumen, wo einige langsamere Contractionen
erfolgten, durch Vcrglelchuno mit dem Cruralpuls (der am
besten wiihrend des Auscultirens zu fahlenden Arterie)
als der systoliche zu erkennen.

Section. Wundriéinder des Halses verklebt; Throm-
bus in der unterbundenen Vene. Die Lunge ziemlich
blutreich, col'abirt bei Oeffnung des Thorax. Der Herz-
beutel unverindert, enthilt in seiner Hohlung c. eine Dr.
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hellen Serums. Das Herz schlaflf; Muskulalur normal;
miassige Feltablagerung in den Furchen.

Rechtes Herz. Das Endocardium im Vorhof und Ven-
trikel normal. Innerer Tricuspidalzipfel stark geschwellt,
milchig gelriibt, mit gewulsletem Rande und hockrigen,
gallertigen Erhahenheiten auf der zum Ventrikel sehen-
den Fliiche. An den Chorden :usserst zarte, halbdurch-
scheinende, dusserst gering vorragende Kndtchen. Vor-
derer und hinterer Zipfel mit weniger gewulstetem Rande;
die Ventrikelflichen, wie mit feinem Sande bestrent, durch
zarte Punktmassen rauh. Die Pulmonalklappe tusserst
zart, durchscheinend, ungetribt.

Linkes Herz. Das Endocardium des Vorhofs weiss-
lich gefirbt, glatt, glinzend, dicker, als in den ibrigen
Herzabtheilungen, im Ventrikel dusserst glinzeund und fein,
so dass die Muskelschicht rothlich durchschimmert.  Vor-
derer Mitralzipfel milchig getribt, geschwelll, mit ver-
dicktem Rande; gallertige Erhabenheiten zwischen den
Ansatzpunkten der Sehnenfiden prominirend, hie und da
mit einander verschmelzend; am hintern Zipfel geringere
Schwellung und Succulenz; leichter Anflug von Rauhig-
keiten auf der Ventrikelfliche. Sehnenfiiden verdickt, von
weisslicherer Fiarbung, als gewoholich. Semilunares Aortae
milchig getritbt, Noduli Ar. stark entwickelt, bedeutend
prominirend; der hintere Zipfel rauh, durch geringe pro-
minirende weissliche Puncte.

Ein Schoitt aus dem Wulste der Tricuspidalis liess
auch hier cine weiche, sehr gallertige Masse gewahren,
die mit der grossten Leichtigkeit auseinandergezogen, fast
selbst zerfallend, unter dem Microscop eine homogene,
durchsichtige, von zarten Fibrillen durchzogene Iutercel-
lularsubstanz, und in dieser massenhalt eingelagerte, leicht
isolirhare Bindegewebszellen erkennen liess. Meist wa-
ren die Zellen spindelférmig; auch rundlich, und stern-
formig, und mit einem oder zweien Kernen und deut-
lichen Kernkdrperchen. Die Grosse der Zellen sebr ver-
schieden; in einigen Zellen liessen sich vier Kerne wahr-
nehmen mit ebenso viel Ausliufern. Einzelne Zellen hin-
gen mittelst langer, breiter Ausldufer mit einander zu-
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sammen. Dasselbe Bild beim Durchschoitt durch ein
Kuotchen der Mitralis.  Ein feiner Liungsschuill aus ei-
nem Schnenfaden der Mitralis zeigl unter dem Micro-
scop ein gleichformiges, fibroses Anschen, das allmihlig
sich insofern verindert, als dic Fasern an cinzelnen Stel-
Jen an Dicke zunebmend, grossere Zellen mit deutlicher
Kerntheilung erkenncn lassen. Mehr in der Richlung zum
Ansatzpunkt des Schunenfadens treten die Zellen zahlrei-
cher auf, ja bilden Zellenhaufen in hyaliner Iutercellular-
substanz. In dem gequollenen Nodulus Arantii ebenfalls
Wucherung junger Bindegewehskorperchen.

. Experiment.

Ein 2—3 Jahr alter kleiner Hund. Injection ciner
Unze Milchsiurelosung in die Peritonealhghle mittelst Bauch-
schonittes an der dussern Seile des m. recti sin. Todlung
nach 4 Tagen mittelst Strangulation. -

Fiebererscheinungen, Unlust zur Bewegung, aufge-
regte Herzaction, am 2ten Tage nach der Injection mehr
oder weniger schwindend. Beim Auskultiren die Herz-
action sehr unregelmiussig; Tone an der Herzspilze un-
verindert, erscheinen am drilten Tage dumpf, der syslo-
lische unrein zugleich; cin Gerdusch lisst sich nicht er-
kennen. ‘

Section. Die Suturen an der Schnittwunde bereits
ausgeeitert; die Wundrinder der #ussern Haut wulslig,
klaffend. Von der Bauchhshle aus betrachtet, deutet ein
klainer rothlicher Fleck die Perforationsstelle des Perito-
neums an, die vollig verwachsen ist. Von Peritonitis
keine Spur. Brustorgane von glatter Pleura iiberzogen;
an einzelnen Stellen unter der Lungenpleura kleine, steck-
nadelkopfgrosse rothe Punkte (Capillarapoplexie in Folge
der Strangulation). Die grossen Gefisse von Blut stro-
tzend. Herzbeulel normal. Grosse des Herzens gering, der
geringen Grosse des Thiers entsprechend.

In der Kreisfurche des Herzens missige Fettablage-
rung. Beide Vorhofe wie auch der rechte Ventrikel frisch
geronnenen Blates voll, im linken Ventrikel nur wenig
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dunkelgeronnenes Blut. Muskulatur derb, rothbriualicher
Farbe.

Rechtes Herz. Das Eodocardium des Atriums und
Ventrikels von rothlicher Farbe, glatt, glinzend. Vorde-
rer und hinterer Tricuspidalzipfel unverdndert; innerer
Zipfel geschwellt, succulent, weisslich getribt; Sehnenfi-
den ungewdohnlich dinn.  Die rechte semilunaris pulm.
opak gelrtibt; an den beiden andern nichts Abnormes.

Linkes Herz. Das Endocardium des linken Vorhofs,
besonders in der Nihe der Atrioventricularsffnung von
weisslicher Farbe. Beide Mitralzipfel geschwellt, succu-
lent, mit verdicktem Randec, an dem kleine mohnkorngrosse,
grauweisslich, durchscheinende, gallertige Knotchen sitzen;
die sonslige Ventrikelfliche durch einen geringen Beleg
ranh, wie mit feinem Sande bestreut. Die Chorden ct-
was verdickt. Aorlenklappen geschwellt, succulent, opak
getriibt.  Die gallertigen Verdickungen der Mitralis aus
Schleimgewebe mit jungen massenhaflen Bindegewebskor-
perchen bestehend; an der Tricuspidalis Auflockerung des
Gewebes mit heginnender Zellentheilung, Zellenwucherung.

IV. Experiment

Miutelgrosser, c. 3—4& Jahr alter Jagdhund, etwas
trige in der Bewegung, Herztone nicht so rein horbar,
wie in den ubrigen Fillen. Injektion ciner Unze Milch-
sdurclosung. Tod am 4. Tage. Einige Stunden nach der
Injektion die lebhaftesten Fiebererscheinungen; sehr auf-
geregte, unregelmissige, beschleunigte Herzcontractionen;
bedeutende Erschittterung des ganzen Thorax bei jedem
Herzstosse ; Temperatur stark erhdht; grossie Unlust zur
Bewegung. Keine Verinderung in den Herztonen wabhr-
nehmbar. Am folgenden Tage dicse Erscheinungen an-
haltend; bei der Auskultation bisweilen ein blasendes Ge-
riusch wahroehmbar; systolischer und diastolischer Ton
nicht zu unterscheiden bei unregelmissigem, beschleunig-
tem Pulse. Am dritten Tage Auskullation kaum mdglich
anzustellen. Das Thier liegt in einem Winkel zusammen-
gekauert, und giebt bei der geringsten Bewegung und Be-
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rihrung die lebhaftesten Schmerzéiusserungen kund. Am
Morgen des vierten Tages nach der Injektion war es
umgekommen.

Section. Eine im hochsten Grade stark entwickelte
Peritonitis; das Netz durch Anlagerung an die Perfora-
tionswunde mit dem Bauchfell auf einer klemen, sehr be-
schrinkten Stelle verwachsen. Das ganze Mesenterium,
das viscerale, wie parietale Blatt des Peritoneums dun-
kelroth, matt, glanzlos, mit bedeutender Capillarinjection.
Diese lebhafte Rothung findetl sich am servsen Ueberzug
aller Bauchorgane bis in das Becken hinab. In der Pe-
ritonealhshle selbst c¢. 2 Pfund einer serts bluatigen Flis-
sigkeit angesammelt. Pleura pulm. wic cost. mit missiger
Capillarinjection; Pericardium ebenfalls miissig gertthet;
in der Hohlung eine geringe Menge gelblichen Serums.
Herzmuskulatur dusserst derb, fest und dick, von hellerer
Firbung als gewdhnlich beim Hunde. Herzhohlen mit
schwiirzlichem oder dunkelkirschrothem, unvollkommen
geronnenem Blute angefulit. .

Rechtes Herz. Das Endocardium des Yorhofs glait,
glinzend, blassrother Firbung, in der zum hinteren Tri-
cuspidalzipfel sich hinziehenden Region mit einer sehnigen
weisslichen Partie von der Grisse eines Silberfunfers.
Innerer Tricuspidalzipfel stark geschwellt und verdickt, am
freien Rande mit hockrigen, linsengrossen Unchenheiten
von gallertiger Consistenz und saftigem Ansehen besetzt.
Zum Limbus hin verschwinden diese Granula, und die an
den Limbus selbst stossende Partie zeigt eine weissgelb-
liche Zacke. — Die beiden anderen Zipfel ebenfalls ver-
dickt, getriibt, fest, auf dem gcwulsteten Rande ein paar
linsengrosse gallertartige Erhabenheiten.  Sehnenfiden
sehr dinn, aber, elastisch. Pulmonalklappen mussig ge-
schwellt, opak getritbt, derb; die Substanz um den upge-
mein stark entwickelten Nodulus Ar. von gallertartiger Be-
schaffenheit. )

Linkes Herz. Das Endocardium des Vorhofs von
weisslicher oder bleigrauer Firbung, stark verdickt, sonst
glatt und glinzend; das des Venlrikels nicht so verdickt,
unter den Anhefltungsrdndern der Aortenklappe befindet
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sich ein 20 Kop. grosser Sehnenfleck. Im Uebrigen ist
die Auskleidung glatt, rein, lisst die Muskulatur rothlich
durchschimmern.  Bicuspidalis mit stark prominirenden,
Lie und da konisch geformten, 2—3 Linien in die Ven-
trikelhshle hineinragenden, knorplig anzuoftihlenden, Er-
habenheiten beselzt, die besonders am freien Rande stark
sind.  Zwischen den Ansatzpunkten der Sehnenfiden
zeigen sich ausser den knorplig anzufithlenden, noch
einige succulente, gallertige Knotichen, denen an der Tri-
cuspidalis gleich. Hinterer Zipfel zunichst dem Limbus mit
dreieckigem, weissgelblichem Sehnenfleck. Sehnenfiden
stark gewnulstet. Aortenklappen dicker, gequollener, als
die der Pulmonalis, getriibt, ziemlich derben Geftiges. Die
zum Gefiisslumen sehende Fliche miissig ravh durch kleine,
zarte, durchscheinende, gallertige Kundichen. Noduli ge-
schwellt, gallertartig aufgelrieben. Die gallertartig aufge-
triebenen Stellen, wie in den andern Fillen, aus Schleim-
gewebe mit zahlreichen jungen Bindegewehskorperchen
bestehend. Die knorplig anzuftthlenden enthalten ein
derbes fibrgses Gewehe.

V. Experiment

Aeusserst muniere, miissig grosse, 18 Monate alte
Pudelhiindin, die einige Wochen vorher ein Junges ge-
worfen. Eine Unze Milchsiiurelosung mittelst Schnittes in
der linea alba oberhalb des Nabels injicirt. Ttodtung am
6. Tage durch Nackenstich.

Am 2. Tage vollstindige Erholung, muntere Bewe-
gung. Tone an der Herzspitze normal; Herzcontraction
unregelmissig, wihrend des Auskultivens lebhafter. Am
dritten Tage Oedem der rechtseitigen Brustdriisen, das
am funften schwindet. Wihrend des Auscultirens bei
lebhaftem Pulse und unregelmissiger Herztontraction nur
ein Ton an der Herzspitze htrbar, aber nicht zu unter-
scheiden ob systolischer oder diastolischer. Am vierten
Tage wihrend der Esxspiration, wo das Herz sich lang-
samer conlrahirte, ein schwaches blasendes Gerdusch zu
horen, sonst nur ein Ton. Dieses Verhiltniss bis zum Tode.

Section. Bauchwunde geschlossen; von der Peri-
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toneaththle gesehen, neben der Perforationsstelle einige
kleine Ecchymosen. Peritoneum normal, in der Hohle
geringe Quantitiit Serums. In den Herzfurchen reichliche
Fettablagerung. Das Herz nicht entsprechend der Grosse
des Thieres, kleiner; Muskulatur schlaff, blasser, rothlich-
brauner Farbe. In der rechten Herzhshle sehr wenig
Blut; fast gar keines in der linken.

Rechtes Herz. Das Endocardium des Vorhofs nor-
mal, nur die dem inneren Tricuspidalzipfel angrenzende
Partie von weisslicher matter Farbung und grosserer
Dicke. Vorderer und hinterer Tricuspidalzipfel getribt,
verdickt, zwischen den Ansatzpunkten der Sehnenfiden
und am Rande kleine, durchscheinende, weisslichgrane
Knétchen, die an einigen Stellen des Randes zu kleinen
Willsten zusammengeflossen sind.  Durch die ganze
Breite der Ventrikelfliche zichen sich mohukorngrosse,
gallertige, mattweisse Erhabenheiten hin. Innerer Tri-
cuspidalzipfel stark verdickt, weisslich getriibt, am Rande
besonders stark gewulstet; besonders stark hervortre-
tende, gallertige, durchscheinende Hervorragungen an den
Ansatzpunkten der Sehnenfaden, welche, sehr dunn, eben-
falls mit kleinen zarten Knoichen besetzt sind. Das En-
docardium des Ventrikels, wie die Papillar-Muskeln nor-
mal. Die Klappen der Pulmonalis succulent, weisslich
getritbt, von rauhem Aussehen durch usserst kleine, we-
nig prominirende Knotchen auf der zur Gefisswand ge-
richteten Fliche.

Linkes Herz. Das Endocardium des Vorhofs matt,
weissrothlich ; das des Ventrikels glatt, glinzend, rothlich-
braun durch die durchschimmerade Muskulatur. Vorderer
Bicuspidalzipfel trib, opak verdickt, besonders am Rande.
In des letzteren M:tte ein grauweissliches, matt durch-
scheinendes, gallemges Kndtchen von der Grosse eines
Linsenkornes, von welchem ein ganzer Knétchenzug am
Rande zu dem am Septum ventr. gelegencn Winkel hin-
zieht. Die zum Ventrikel sehende Fliche durchweg rauh,
uneben. Hinterer Zipfel lings dem ganzen freien Rande
mit einem bedeulend prominirenden c¢. 4 Linie breiten
Zuge von zusammengeflossenen Knoichen verschen. Dic~
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ser Wulst ist ziemlich scharf von dem ubrigen Theile der
Klappe, der diinn, durchsichtig, glashell, ohne Knotchen
erscheint, abgegrenzt. Die Sehnenfiden stark verdtinnt.
Die Aortenklappen succulent, getriibt, geschwellt. An dem
hinteren Zipfel derselben ein Husserst stark entwickelter
Nodulus, von dem aus schnabelfrmig nach beiden Rich-
tungen am Rande sich Haufen von sehr kleinen, gallerti-
gen Knitchen hinzieha.

Unter dem Microscop in den aufgetriebenen Stellen
spindelfsrmige, sternférmige, theils isolirte, theils zusam-
mengereihte junge Bindegewebskirperchen mit einem und
mehreren Kernen und Kernkdrperchen, in einer homoge-
nen, durchscheinenden, auf Essigsiiurezusatz fadenformig
gerinnenden Zwischensubstanz eingebettet.

VI. Experiment.

Mittelgrosser ¢. 4—5 Jahr alter Hund. Eine Unze
Milchsiureldsung mitlelst Schnittes in der linea alba in
die Peritonealhthle injicirt. Ttdtung nach 8 Tagen mit-
telst Einblasen voun Luft in die linke V. jugul.

Gleich nach der Injection Steigerung der Pulsfrequenz
von 84 auf 96; zeilweise Schiittelfroste, beschleunigle
Respirationsthitigkeit; trotz bissiger Natar stilles und ge-
duldsames Verhalten. Nach 7 Stunden Pulsfrequenz 110;
stark beschleunigte Herzaction. Herzcontractionen unre-
gelmissig, bei lingerem Auskultiren eine Art von Rhyth-
mus zu erkennen, indem auf 2—3 langsamere Schlige
wihrend der Expirationszeit 3—4 schnellere Contractio-
nen wihrend der Inspirationszeit folgen. To6ne an der
Herzspitze normal. Grosse Trigheit in der Bewegung,
nach Nahrung kein Verlangen. Am dritten Tage hatte
sich das Thier erholt; Bewegung lebendiger. Herzbewe-
gung bis zum Tode unregelmissig; Pulsfrequenz 90, stieg
wihrend des Auscultirens. An der Herzspitze und in
der Gegend des rechten Ventrikels cin systolischer Ton
nur wihrend der obenerwihnten langsameren Contractio-
nen schwach horbar; diastolischer Ton accentuirt.  Yom
4. Tage an nur der diastolische deutlich, stark horbar,

Scction.  Keine Zeichen peritonealer Affection; ge-
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ringe Verklebung des grossen Nelzes mil der Wunde,
die kaum einc freie Beweglichkeit dcsselben behindert
haben konnte. In den Unterleibsorganen starke vendsc
Gefassuberfillung. Lungen stark pigmentirt, fast normal.
Pericardium normal; in der Hohlung sehr geringe Quan-
titit servser Flussigkeit. Das Herz zusammengezogen,
derb, an seiner Oberfliche und nur iiber dem rechten
Ventrikel iiingst der Querscheidewand mit einem Fetttiber-
zuge versehen. Muskulatur von braunrother Firbung.

Rechtes Herz. Das Endocardium des Vorhofs und
Ventrikels glatt, diinun, hin und wieder etwas getriibt;
vorderer und hinterer Tricuspidalzipfel vorzuglich am
Rande verdickt, wo stecknadelkopf- bis linsengrosse Gra-
nula, die an mehreren Slellen zusammenfliessen, grossere
verdickte Partien darstellen.  Das der Herzscheidewand
anliegende Segel aber ist vom Rande bis zur Basis durch-
weg in einc weiche gallertige, grauweissliche, durch-
schnittlich eine Linie dicke Masse verwandelt, an welcher
man bei genauer Betrachtung gegen die Ventrikelhohle
hin vorragend, elwa linsengrosse kuglige Erhabenheiten
wahrnimmt, durch deren Zusammenfliessen die geschwol-
lene Partje entstanden ist. Die gegen den Vorhof ge-
wandte Oberfliche ist gleichmiissig glalt, und gewinunt
beim Durchscheinen der unteren Fliche ein uhnliches An-
sehen wie diese. Die Sehnenfiden diino und fein. Das
ganze Gewebe #usserst zerreisslich, so dass man durch
cinen geringen Zug mit der Pincelte dasselbe zu trennen
und zu spalten im Stande ist. Die Pulmonalklappen ver-
dickt, tritbe, leicht zerreisslich, besonders um die Noduli
von gallertigem Ansehen.

Linkes Herz. Das Endocardium des Vorhofs ver-
dickt, trube; das Jdes Ventrikels ebenfalls sehr tribe, dick,
in grossen Fetzen mit der Pincette leicht abziehbar; die
Muskulatur unter demsclben stark gerdthet, ins Livide
spielend, besonders an einer 10 Silberkopeken breiten
Stelle an der hintern Wand. Die Mitralis am Rande
stark gallertig aufgetrieben, dadurch kirnig erscheinend,
weiterhin zum Limbus hin trube, ohne aufgetrieben zu
sein. Die Sehnenfiden ziemlich dick. Die Aortenklappen
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gleichfalls geschwellt, namentlich die Noduli Ar. von trii~
bem Ansehen.

Die microscopische Untersuchung liess Folgendes
erkennen: an allen angefiihrten gallertig aufgetricbenen
Stellen der Klappen eine in fasriger Substanz eingelagerte
zahlreiche Masse von meist spindelférmigen, aber auch
sternformigen Bindegewebskorpercien, die bei der Pri-
paration sich mit der grossten Leichtigkeit isoliren liessen,
und mit weit zu verfolgenden Ausliofern versehen wa-
ren. Thr Kern meist oval, mit zweien, auch dreien Kern-
kiorperchen.  In manchen Fillen mehrere Kerne und
Ausliufer in einer Zelle, in anderen reihten sich mehrere
spindelformige Zellen rosenkranzihnlich an einander, und
konnten auch in isolirtem Zustande in dicser Weise ge-
sehen werden. Diese Verinderung war ganz aaffallend
an dem innern Tricuspidalzipfel, woselbst dic Zellen in
Masse beim Pripariren f{rei hervortraten. Zwischen den
Zellen ecine weiche schieimige Intercellularsubstanz. Die
Anwesenheit von Zellen auch in den verdickten, gequol-
Jenen Stellen der Mitralis und den Semilunarklappen nach-
weisbar. Das Epithel ist iiber allen verdickten Stellen
wohlerhalten. Das Endocardium der Ventrikelwand zeigt
weniger deutlich zellige Elemente, ist meist faserig und
von trither Beschaffenheit.

VIL. Experiment.

Grosser kriftiger Hasenhund. Injection einer Lusung
von 45 gr. Acid. lact, auf 435 gr. Aq. dest. Todiung am
11. Tage durch einen Schlag auf den Kopf. Nach der
Injection dieselben allgemeinen Erscheinungen, wie in den
vorhergehenden Fillen. Die Herzaction beschleunigt, un-
regelmissig.  Am dritten Tage das Thier wieder munter.
Herztone normal.  Vom 4. bis zum 11. Tage an der
Herzspitze ein schwaches hauchendes oder blasendes
Gerausch neben dem systolischen Ton; der zweite Ton
normal. Auch hier wihrend des Auskultirens eine lel-
hafiere Herzbewegung.

Section. Die Wunde in den Bauchdecken vollstin-

3
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dig und gut geschlossen, ohne irgend eine Verwachsung
mit dem Netze. Peritoneum normal; an den Unterleibs-
organen nichts Besonderes; Lungen normal. Pericardium
unverdndert, eine sehr geringe Quantitit Serums in der
Hohlung. Herzoberfliche glatt, glinzend; im Sulcus trans-
versus «¢ine geringe Fettansammlung.  Muskulatur von
derbem festem Geftige, braunrthlicher Farbe. Im Her-
zen Bluigerinnsel mit massenhafter Ansammlang von
Lymphkorperchen.

Rechtes Herz. Das Endocardium des Vorhofs von
mattgraver Firbung, fest an die Muskulatur anhaftend,
bedeutend verdickt (c. 3 Millm., soviel bei Betrachtung
mittelst der Loupe ermessen werden kann). Das Endo-
cardium des Ventrikels dunn, glatt, glinzend, ungetriibt.
Tricuspidalis succulent, geschwellt, mit kleinen weichen
gallertigen Kornchen besetzt, die am innern Zipfel zamal,
den Rand stark verdickend, sehr sichtbar in die Ventri-
kelhthle hineinragen. Dieser Zipfel ist ungewdhnlich
lang; bei Betrachtung nach 6 Stunden hat er Aehnlich-
keit mit einem rothen fleischigen Lappen. Sehnenfiden
sehr dunn. Die Pulmonalklappen sehr opak getrubt, am
Rande miissig geschwellt.

Linkes Herz. Das Endocardium des Vorhofs von
ihnlich mattgraver Firbung wie im rechten, aber gerin-
gerer Dicke; das des Ventrikels glatt, glinzend, mit durch-
scheinender Muskulatur.  Bicuspidalis geschwellt, aber
von festem, schwer zerreisslichem Geftige; Ansatzpunkie
der Chorden treten als deutliche Hicker hervor, zwischen
ihnen kleine gallertige Knilchen eingestreut.  Aorten-
klappe geschwellt, getruibt, Noduli stark hervorragend;
am Rande gallertige Knotchen.

Die gallertigen Verdickungen boten dasselbe micro-
scopische Bild, wie wir es in den frithern Fillen bereits
geschildert. Das Endocardium zeigte keine Zellenbildung,
war auch nicht aufgelockert, sondern von stark fibrgser
Structur.

VIII. Experiment.

Kiner mittelgrossen, ilusserst hissigen Hundin inji-
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cirte ich nach gemachtem Schnilt in der linea alba ober-
halb des Nabels cine Unze einer 10procentigen Milshsiiu-
relgsung, von der aber durch iusserst heftige Bewegun-
gen des Thieres wihrend der lnjection 2—3 Draclimen
verloren gingen. Am 2. Tage hatte sich das Thier voll-
stindig erholt. Auch hier war die Herzaction unregel-
missig und lebhaft, wenn das Thier auskultirt wurde;
stand es rubig und frei da, war der Puls der art. crural
nicht so unregelmissig, in der Frequenz auch geringer.
Die Herztone blieben rein, normal. 13 Tage spiter inji-
cirte ich c. drei Drachmen derselben Milchsiureltsung in
die rechte Jugularvenc. 32 Tage nach der zweiten In-
jection Todtung durch Nackenstich.

Die Fiebererscheinungen nach der zweilen Injection
missig; am 2. Tage hatie das Thier sich ziemlich erholt;
die Bewegung des Kopfes und der vordern Extremititen
schien lingere Zeit hindurch schmerzhaft zu sein. Die
Tane an der Herzspilze am Tage nach der Jugularinjection
auffallend laut, fast metallisch klingend, die Herzaction
stark, unregelmissig. Zwischen dem 6. und 8. Tage er-
schienen dic Herzlone melir dumpf, schwach; der systo-
lische Ton deatlich gespalten. Von der zweiten Woche
an konnte ich den Verlauf der Auscultationserscheinungen
nicht mehr deutlich verfolgen, da sich bei diesem Thiere
Zitterkrimpfe cinstellten, sobald es zum Zweck der Aus-
cultation die Riickenlage einnehmen und gehalten werden
musste. In den geringen Zeitriumen, wo jeglicher Anfall
elwas nachliess, konnte nur ein Ton vernommen werden;
ob systolisch, ob diastolisch konnte bei hichst unregel-
missigem, oft nicht fuhlbarem Cruralpulse nicht entschieden
werden; wenn der Zitteranfall das Thier itherkam, konnte
ich gar Nichts horen. In der Hoffnung, dass dieser Zu-
stand sich gebe, liess ich das Thier ein paar Wochen am
Leben. Kurz vor dem Tode auskultirte ich halbstiindlich
in’ zwei Absti(zen, ohne zu einer pricisen Perception der
Herztone gelangen zu konuncn.  Bald war cin Gerdusch
wahrzunehmen, bald nicht; der erste Ton war vor dem
zweiten verlingert, ob er aber gespalten, oder ob neben
ihm ein Gerdusch bestand, konnte ich nicht entscheiden,

3n
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da das nach sehr kurzer Pause wieder eintretende Zittern
die Auscultation unterbrach.

Section. In der unterbundenen Vene ein fester
organisirler Thrombus; in den Lungen und Unterleibsor-
ganen keine Anomalie zu bemerken. Herzbeutel unver-
tindert; dic Hohlung ohne Serumansammlung; Herzmusku-
latur derh, fest, rothbraun; in der Lingsfurche miissige
Fettablagerung.

Rechtes Herz. Das Endocardium des Vorhofs und
Venlrikels glalt, glinzend, leicht von der Muskelschicht
abziehbar. Innerer Tricuspidalzipfel verdickt, mit aufge-
worfenem, gewulstetem Rande; zur Basis hin an einzelnen
Stellen weissgelbliche Flecke. Die zum Ventrikel gekehrte
Fliche mit ziemlich harten hdckerigen Hervorragungen.
Vorderer und hinterer Ziplel verdickt, undurchsichtig; an
einzelnen Stellen stark hervortrelende feste Knotchen.
Sehnenfiden stark entwickelt. Pulmonalklappen normal,
nur die rechte gering getriibt.

Linkes Herz. Das Endocardium wie rechts beschal-
fen. Mitralis verdickt, am Rande mit hockrigen, ziemlich
festen, derben Knstchen. Unter der Lunge lisst sich auf
der Ventrikelfliche eine ganze Zone von gelblich durch-
schimmernden netzférmigen Hervorragungen erkennen. An
den Sehnenfiden finden sich feste Blutgerinnsel, die nur
auf stirkeren Zug sich losen. Einzelne Sehnenfiden, be-
sonders an ihren Ursprungsstellen an der Klappe gelblich
gefirbt. Die Aortenklappe tribe, undurchsichtig, verdickt.
An_ dem hinteren Zipfel ein hervorragender gelblicher
Wulst. An dem Anfangstheil der Aorta und den drei
Klappensinusititen die Intima unregelmissig, htckertormig
hervorgewulstet, wodurch die Klappenbucht bedeutend
verengt erscheint. Die Intima der Aorta sonst normal.

Ein Durchschnitt durch eines der erwihnten Knot-
chen zeigte unter dem Microscop Bindegewebszellen in
stark fibrésem Stroma; zur Spitze der Hockerchen findet
sich sehr miissig eine weiche, schleimige Intercellularsub-
stanz. In dem Stroma finden sich Husserst kleine zahl-
reiche aneinandergereibte, auch einige grossere zusam-
mengeflossene Fetltrépfechen; auch in einzelnen Zellen sind
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Fetttropfchen wahrnehmbar.  Diese Fettbildung an allen
hervorragenden Stellen, wie auch in den getribten Par-
tieen der Mitralis.  Kin Durchschnitt durch die bervor-
ragenden Stellen an den Sinusititen der Aorta lisst die
Intima intact, die tunica media aber fetlig entarlet er-
scheinen,

III. Kapitel.

Resultate, die aus obigen Experimenten gewonnen
werden, Vergleich derselben mit den Richardsonschen
und Bedeulung fir die Aetiologie der Herzkrankheiten.

Vergleichen wir das Ergebniss aller dicser Unter-
suchungen, so finden wir cine Gruppe voa Erscheinun-
gen, die allen 8 Fiullen gemeinsam ist, und die wir da-
her unbedingt auch als Folgewirkung der allen Fillen
gemeinsamen ursidchlichen Einwirkung, der injicirten
Milchsiure, zuschreiben ditrfen. Fassen wir dic Symplome,
die sich auf das Herz selbst beziehen, zusammen, so tritt
uns in allen Fillen cine unregelmiissige, lebhafte, ja bis-
weilen stirmische Herzaction, ferner cinc Verinderung
der Herztone entgegen; zwei Momente, die aul eine Herz-
aflection schliessen lassen. Es fragt sich nun, wic weit
die Milchsdure, wie weit vielleicht anderweitige Ursachen
diese Herzaffection bedingt haben? Der traumalische
Eingriff ist so gering gewesen, dass dic auf ihn bezlg-
lichen Fiebererscheinungen bald nachliessen; selbst nach
Verschwinden des fieberhaften Zustandes blichen obige
Zeichen einer Herzaflection. Die Frage, ob dic Milch-
sdure diese Affection bewirkt, lasst sich nur durch die
Untersuchung tber die cotztindliche oder nervise Natur
dieser Herzaflection entscheiden. Diese Entscheidung aber
dirrfte ohne Berucksichtigung der pathologisch - anatomi-
schen Vertinderungen schwer fallen; die grosse Unrube,
Angst des Thieres wihrend der Auskultation kommt hier
nehmlich in grossen Betracht. — Ich habe zwei mir an-
gehorige Hunde vor dem Beginn meiner Experimente
regelmissig tiglich auskultirt. Der cine liess die Auskul-
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tation willig geschehen und keine Aufregung gewahren;
beim anderen trat trotz Streichelns und Beruhigens regel-
missig eine gewisse Uuruhe und Aengstlichkeil ein, wenn
er die ungewohote Ritckenlage zum Zweck besseren
Auskultirens einnehmen, und seines Striubens wegen
gehalten werden musste. Die Action-des Herzens wurde
lebhafter, bisweilen unregelmissig; bei bedeutender Auf-
regung des Thieres glauble ich einige Mal auch ein
schnell vorubergehendes Geridusch wabrzunehmen. Wie
viel mehr kaonnen solche Erscheinungen an Thieren auf-
treten, dic schon einmal in der verhingnissvollen Rucken-
lage operirt waren! Wenn man dic Hinde an die Flan-
ken der operirten Thiere, wihrend sie rubig daslanden,
legte, so konnte cine lebhafte und unregelmiissige Herz-
contraction nicht in dem Grade wabrgenommen werden,
als in dem Falle, wenn das Thier in der Ruckenlage ge-
balten werden musste. Die Angst des Thiercs spracli
sich oft deutlich in dem Auftreten von Zittern aus. wel-
ches dermassen heflig werden konnte, dass jede Aus-
kultationswahrnehmung fast unmoglich wurde. Dicse Er-
scheinung mag vielleicht nicht nur cinen jungen Anfinger
in der physikalischen Diagnostik, sondern auch den er-
fahrenen Geiblen in Verlegenheit setzen. Ja ich glaube,
aus obigem Umstande liessc sich auch die geringere, be-
schrinktere Anwendung der Auskultation in der Veleri-
nirmedicin herleiten, — ist ja in der Aufgeregtiicit der
Thiere die Moglichkeit zu Tiduschungen gegeben!

Gleichwohl bleibt aber die Auskultation, trotz der
mbglichen Tduschungen, die obgewallet haben konnen,
auch in meinen Experimenten immer schutzbar. Die in
bestimmten Zeitriumen wechselnden und in diesen Zeit-
riumen sich gleichbleibenden Auskultationserscheinungen
konnen, durch den anatomischen Befund unterstutzt, die
Annahme einer entziindlichen Affection des Herzens recht-
fertigen.

Im anatomischen Befund fallen uns die gallertartigen
Verdickungen des Endocardiums der Klappen inshesondere
auf. Dass sie Producte einer Entziindung sind, darauf
weist schon das Fehlen derselben bei gesunden Herzen
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hin; dass sie ferner Producte eciner parenchymatvsen Ent-
zundung sind, wie sic Virchow 19) (refflich geschildert,
liegt klar auf der Hand. Ich will niher auf dic Entste-
hung dieser gallertigen Verdickungen (Knétchen, Perlchen
u. 8. w. genannt) cingehen.

Bevor Virchow durch vielfache, sorgsame For-
schungen iiber die Natur der Bindegewebssubslanzen seine
jetzt zur Geltung gekommene Theoric der continuirlichen
Euntwickelung der Gewebe aus -cinander — aufstellte,
musste natlirlich die Entstehung dieser gallertigen Ver-
dickungen der Herzklappen der gerade herrschenden Theo-
rie gemiiss gedacht werden. Denn wic Luschkall)
sich avsdrickt, ,sind die Angaben der meisten Schriftstel-
ler tiber die durch den Entzindungsprocess bedingten Ver-
anderungen der inneren Herzhaut auvgenscheinlich mehr
aus Vorstellungen, denn aus einer wirklichen Naturbeob-
achtung hervorgegangen.” Als das Endocardium unoch
fur eine Art serdsen Gewebes (Bichat) angeschen wurde,
liess man cs uber seine innere Oberfliche in die von ihm
ausgekleidete Hohle bei Entzindungen ein Exsudat selzen;
Luschka, Rokitansky sehen in den gallertigen Ver-
dickungen ecinen Blastemerguss; Anderc, wie der von
Rich. citirte Fuller, sahen sie als Niederschlige aus
dem Blute an, gegen welche Ansicht schon Hope auf-
trat, der nachwiess 12), dass die innerste Membran in
den meisten Fallen iber die Verdickungen abgeschilt
werden konne. Virchow brachte in dicse Angelegen-
heit ein helleres Licht.  Wenn dicse gallertigen Ver-
dickungen durch einc Exsudation, wie sic oben Ri-
chardson annimmi, oder auch durch Niederschlige aus
dem Blule (Fuller) entstinden, so misste cinerscits die
gallertige Masse amorph sein, anderscjts  sich Epithel
unter derselben finden. Das Epithel zeigie sich wohl-
erhalten in unsern Untersuchungen; die Gallertmassen be-

10) Virchow, gesammelte Abhandlungen. 1836, p. 512.

11) Virchow und Reinhardt, Archiv far path. Anat., Phys. und
clin. Med. 1852, 1V, Bd. p. 184,

12) 3. Hope, Krankheiten des Versens und der grossen Gefisse, Uebers,
von Becker. 1833, p. 254.
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standen aber aus verschiedenartigen Zellen in einer
schleimigen Intercellularsubstanz, in welches Schleimgewehe
sich die Faserziige des Endocardiums hineinzogen; an den
Grenzpunkten dieses Gewebes fand sich im normalen
Bindegewehe Zellen- und Zellenkerntheilung.  So haben
wir von Anfang aa kein Exsudat, sondern cine Gewebs-
umgestaltung, eine degenerative Gewebswucherung vor-
bhandener Elemenle. Virchow’s Untersuchungen uber
die Entstehung dieser gallertigen Massen der Klap-
pen weisen sowoll dic Annahme cines exsudativen Vor-
ganges, als auch dic ecines Auflagerungsprocesses voll-
stindig zurtick '3).  Die Entstehung aber derselben ist,
wie es sich aus den Untersuchungen des genannten aus-
gezeichneten Forschers ergiebt, folgende: das Entzun-
dungsirritament veranlasst cine verinderte Stoflfaufnahme
und Stoffabgabe des Klappengewebes.  Die bindegewe-
bige Grundsubstanz schwillt an, quillt auf; die Bindege-
webskorperchen vergrdssern sich nach allen Durchmes-
sern; thre Zellenkerne vergrossern sich ebenfalls, werden
fein granulirt, theilen sich endlich, und man sieht so
Uebergitnge von anfangs ovalen oder linsen{rmig cin-
fachen zu melir rundlichen mehrfachen, die zu zwei oder
mehr bei einander liegen (vier z. B, Fall I1). Nach der
Kerntheilung tritt auch Theilung der Zellen cin, wodurch
eben die Zellenwucherung zu Stande kam. Neben die-
ser blossen Hyperplasie findet sich aber auch eine ge-
wisse Heteroplasie, indem die Grundsubstanz wie ihre
Zellen in Folge der entzundlichen Ernahrungsverhiltnisse
mehr Material anfnehmen, und dieses in einen dem Schleim-
stoff shnlichen Stoff umwandeln, der eben die gallertige
Consistenz der Verdickung bedingt.

. Die weitere Entwickelung ist bei dieser gallertigen
Form meist die fettige Metamorphose, wie wir sie im
Exp. VIII haben. Die hyaline Intercellularsubstanz ver-
dichtet sich, die Bindegewebsksrper werden kleiner, in
ihnen lagern sich neben den Kernen sehr kleine Fettksrn-

13) Virchow, gesawgm. Abhandl. 1856. p. 509
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chen an, die zahlreicher werden, die gauze Zelle erfillen,
und nach aussen treten kinnen.

Diese gallertigen Verdickungen finden sich bereits
8 Stunden npnach der Einbringung der Miichsiure; sie
finden sich in allen 8 Fullen, je nach den Zeitriumen
verschieden ausgebildet. In den ersten Experimenten
sind sie gering, in den spiteren haben sie eine bedeu-
tende Grosse, so dass dic Function der Klappe behindert
schien (Exp. V.). Welclier anderen Ursache koénnten sie
zugeschrieben werden, als der Einwirkung der Milchsture ?
Eine bestimmte Anzahl von gesunden Thieren erhilt eine
bestimmte Quantitit Milchsiure mittelst geringer korper-
licher Verletzung; bei allen tritt eine Veriinderung
im Rbhythmus des Herzens, bei allen Verinderung in
den Auskultationserscheinungen, bei allen gleiche anato-
mische Veréinderung ein! Herr A. W. in Gottingen 14)
erzihlt von einer frischen Endocarditis an einem Hunde,
dem aus beiden Hemisphiren kleine Stucke durch Tre-
panwunden ausgeschnitten waren, und der ein halbes
Jahr darauf nach mehrtigiger Futterung mit ausschliess-
licher Fleischkost getddtet wurde. Die Tricuspidalis wie
Mitralis waren bedcutend verdickt, gallertig aufgetrieben
und boten unler dem Microscop dasselbe Bild, wie die
Gallertmassen in unsern Experimenten. Dieser Fall wird
von A. W. mit der Bemerkung mitgetheilt, dass die-
ser zufillige Befund beweisen konne, wie leicht man
Tauschungen bei noch so exacten Experimenten an Thie-
ren ausgeselzl sei. Dieser Beweis ist mir nicht ein-
leuchtend; dieser zufillige Befund beweist nur, dass man
aus einem Falle keinen sicheren Schluss ziehen Lénne.

Hieran anschliessend, will ich ebenfalls einen zufil-
ligen Befund mittheilen.

An einem vierwochenalten, in seinen Bewegungen
sehr ungelenkigen Hunde, an welchem ich die Herzlage
ngher studiren wollte, fand sich ebhenfalls eine sebr
frische Endocarditis. Die Mitralis am Rande verdickt,
gewulstet; gallertige grauweissliche Knstchen vom Rande
bis zur Mitte der Klappe, wodurch letztere in zwei stark

14) a. a. 0,
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von einander abstechende Hilften getheilt war. Die erste
geschwellt, verdickt, trilbe, die an den Limbus grenzende
sehr diinn, durchsichtig, glinzend. Sehnenfiden stark
durchscheinend, #usserst dinn, von nicht so sehnigem,
silberglinzendem Ansehen wie bei cinem erwachsenen
Hunde. Die arteriellen Klappen sind #usserst durchsich-
tig, die noduli nicht abgegrenzt, sondern durch seitliche
Ausldufer mit dem Rande verschmelzend; Tricuspidalis
nur in geringem Grade verindert, nur der innere Zipfel
betrichtlich verdickt, gewulstet und succulent.

Was beweist nun dieser Fall? Dass bei sehr jungen
Hunden bereits Klappenanomalien vorkommen, oder die
Klappe sich noch nicht vollstindig entwickelt hat, dass
demnach Experimente an solchen nicht anzustellen sind.

Wenn einer grosseren Anzahl von Hunden Milch-
siure in den Korper gebracht wird, und dieselben Klap-
penveranderungen bei allen eintreten, und daraus das Re-
sultat gezogen wird, dass die Milchsidure die Ursache der
Verinderungen sei — kann in diesem Falle auch eine
Tauschung stattfinden, oder ist etwa das Auftreten der
Endocarditis in allen Fillen eine Zufilligkeit? Ich glaube
nicht. ’

Die Frage uber die Art der Einwirkung der Milch-
siure auf das Endocardium lisst aus meinen Experimen-
ten keine Entscheidung oder Beantwortung ziehen; blos-
ses Raisonnement aber bewegt sich auf dem Felde der
Hypothesen. Richardson nimmt, wie oben erwihnt, 2
Wege der Einwirkung eines schidlichen Stoffes auf das
Herz an: einmal durch directen Contact mit der freien
inneren Oberfliche, dann durch Betheiligung der Ernih-
rungsgefiisse und verinderte Ernihrung des afficiiten
Theils. In letzterem Falle missten beide Herzhilften
gleichmiissig verindert sein; da nach seiner Beobachtung
vorziiglich die rechte Herzhiilfte erkrankte, so nimmt er
die Wirkung durch freien Contact an. Diesen Grund kon-
nen wir nicht gellen lassen, denn mit Ausnahme des in-
neren Tricuspidalzipfels halten die vendsen Klappen in '
ihren Verinderungen gleichen Schritt; ja im Experiment
I ist das linke Herz stirker afficit Was ist depn auch
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mit der Annahme eines directen Contacts der Siure mit
dem Endocardium gewonnen? die Wirkung bleibt trotz
des klaren Begriffs unklar. Eine Vorstellung ist moglich,
wenn ein besonderer Einfluss der Siyure auf das Epithel
statifinde; dass von Epithel entblysste Stellen der inne-
ren Geftssoberfliche leichter erkranken, ist ausgemacht.
In allen 8 Fillen aber weissl das Microscop das Yorhan-
densein des Epithels nach.

Die Losung der Frage, warum vorzugsweise die
Membran der Klappen von der enlztndlichen Affection
getroffen werde, — wird vielleicht in den mechanischen
wie histologischen Verhiltnissen derselben zu finden sein.
Dass die Klappen bei statthabender Endocarditis zuerst
erkranken, ist eine lingst gewonnene Thatsache. Dartiber
sagt Virchow 18) Folgendes:

,Auch am Herzen sind es, gleichwic an den Arterien,
die engen Stellen, welche der Erkrankung am hiofigsten
unterliegen, und unter diesen wiederum diejenigen, welche
der Reibung und Spannung am meisten ausgeselzi sind.
Am ersten leiden gewshnlich die Ostien, und an diesen
wieder die Schliessungslinien der Klappen, also diejenigen
Theile, welche bei dem Klappenschlusse sich gegeneinan-
der legen, und dadurch der gegenseitigen Reibung am
meisten ausgesetzt sind. So erklirt es sich, dass die
hauptsachlichste Erkrankung jedesmal auf der dem
Blutstrome zugewandten Klappenseite 1) stattfindet, und
nicht sowohl am freien Rande, sondern bei den arle-
riellen Klappen unterhalb oder bei den Atrioventrikular-
klappen oberbalb desselben. Mit am frithesten leiden ge-
wohnlich die Noduli Arantii, welche der Reibung am mei-
sten unterliegen. Unter den Klappentheilen ist es vor-
wiegend der vordere Zipfel der Mitralis, der durch seine
Befestigung an der Aortenmlndung die grosste Spannung
zu erleiden hat. In zweiter Reihe die Chorden, beson-
ders in der Gegend, wo ihre Theilung in dickere und

15) a. a. 0. p. 508.

Anmerk. I. Das Endocardium der Kiappen ist an der dem Blutstrome
zugewandten Fliche diinner und schmichtiger. Nonders Phys.
1859, p, 37.
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dinnere Faden stattfindet; in dritter die Oberfliche des
linken und rechten Vorhofs, dann des linken und zuletzt
des rechten Ventrikels.” In dieser grsseren Disposition 2)
der Klappen zur Erkrankung liegl nun die Ursache, dass
wir in unseren Experimenten vorzugsweise die Klappen
afficirt finden; die Milchsture hatlte aber auch eine Wir-
kung auf das Endocardium der Hohlen. (Vergl. Exp. VL)
Die obige Reihenfolge der Erkrankung findet sich in #hn-
lichem Verhaltniss auch in unseren Experimenten; doch stellt
sich hier als eine Eigenthumlichkeit heraus, dass der in-
nere Tricuspidalzipfel stets die stiirkste und bedeutendste
Verdnderung zeigt, und erst nidchst ihm der vordere Mi-
tralzipfel verdndert ist. Herr Koroll, stellvertretender
Prosector der hiesigen Veleriniranstalt hat bei Sectionen
an Hunden ebenfalls die Beobachlung gemacht, dass der
innere Tricuspidalzipfel héufig allein, oder in stirkerem
Maasse als die tbrigen Klappentheile veridndert gewesen.
Der Grund liegt vielleicht in der Stellung dieses Zipfels
zur Art. Pulmonalis, wodurch er einen grosseren Blutdruck
und eine grossere Zerrung zu erleiden hat, als die ande-
ren Zipfel. Dass dieses Verhiltniss eine Eigenthuimlich-
keit in dem Klappenapparate des Hundeherzens ist, glaube
ich aber nicht; dass man es bhisher nicht hervorgehoben,
mag daran liegen, dass so hochgradige acule Schwellun-
gen, wie ich sie auf experimentellem Wege an Hunden
erzeugt, beim Menschen zu verhiltnissmissig seltenen
Sectionsbefunden gehtren. Auch ist es nicht allzulange
her, dass man tiberhaupt angefangen hat, diejenigen Klap-
penveriinderungen, die nicht gerade eine Insufficienz oder
eine Stenose des Ostiums bedingten, einer genaueren Auf-

Anmerk. 2. W. Stokes macht auf die Verschiedenheit der Umwandlang
) des pleuritischen Fxsudats aufmerksam, je nachdem die serbse Mem-
bran mit rother Muskelsubstanz oder florbsem Gewebe in Berithrung

sei. Aus der Analogie der Verbiltnisse des Heyzens, wo das Endo-
cardium in der Hohle mit Muskelsubstanz, an den Klappen aber mit
fibrisemn Gewebe in Berithrung stehe, kinnte seiner Ansicht nach viel-
leicht die Verinderung an den Klappen erkldrt werden. W, Stokes
Kraokh. des Herzens und der Aorta. Uebers. van Lindwurm. Wirg-
burg 1855. p. 86. Kiurschner, und in neuester Zeit besonders
Jeseph haben aber in den vendsen Klappen eine Muskulatur nach-
gewiesen, Virchow, Archiv fir pathol. Anatomie. 1858. Bd. XIV.

p. 259,
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merksamkeit zu wirdigen. Als Beleg dessen will ich
einen Ausspruch Vircho w’s anfithren, der in seinen ge-
sammelten Abhandlungen S. 509 sagt: ,Rokitansky
ist fast der einzige Schriftsteller, der sich ausfithrlich mit
diesem Zustande 16) — den gallertigen Verdickungen
der Klappen — beschiiftigt, ohne jedoch ihn zu erledigen.
Sonderbarer Weise beobachtete er die gallertige Substanz
nur an den Klappen des linken Herzens, da sie doch an
den Klappen des rechten Herzens, wenn gleich in
geringerer Ausdehnung, fast noch huufiger ist, und selbst
schon beim Fotus vorkommt.“

Das Vorkommen dieser gallertigen Verinderungen
an den Klappen beider Hilften ist seltener beobachtet
worden, als das der knorpligen oder verkalkten; in Be-
zug auf letztere, glaube ich, rithrt denn auch die seit fri-
her Zeit gemachte Erfahrung her, dass uiberbaupt die
linke Herzhilfie fruher erkranke als die rechte. Eine ge-
nigende Erklirung zu geben. hat man sich bis zur letz-
ten Zeit bemitht. Nach Corvisart sollte der Grund in
einem mehr fibrosen Bau der linken Klappe liegen, kraft
dessen sie empfinglicher fur Vertinderungen werde. Lusch-
kal?) und Donders erwihnen keines histologischen
Unterschiedes zwischen den link- und rechtseitigen Klap-
pen. Nach Joseph, der das Neueste tiber die Klappen
geliefert, unterscheiden sich die vendsen Klappen nur
durch ihr verschiedenes Grossenverhiltniss von einander18).
Nach Bertin sollte die Verschiedenheit des arteriellen und
venvsen Blules den Grund abgeben; Hope glaubt die Ur-
sache des leichten Erkrankens der linken Klappe in der
grosseren energischeren Action der linken Kammer sehen
zu durfen, da letztere auch eine grdsserc Anstrengung
der Klappe bedingt. Dieser Ansicht neigt sich auch Vir-
chow zu. Ich glaube, dass man ein gr8sseres Gewicht,
als es bisher geschehen, auf die stirkere Entwickelung

16) Rokitansky, path, Anatomie 1. p, 493,

17) Luschka i{iber das Kndocard. in Viychow's und Reinhavdis
Archiv, 1852. 1V, Bd.

18) Virchow's Archiv. 1858, Bu, x1v. p. 267,
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der Papillarmuskeln im linken Ventrikel zu legen habe, durch
deren kriftigere Contractionen eine stirkere Spannung und
Zerrung der Klappe beim systolischen Schluss hervorge-
bracht wird. Maoglicher Weise mag auch die Verschie-
denheit der Direction der vendsen Klappen von Einfluss
sein, worauf L. Joseph aufmerksam macht19), — Die
Erfahrung der fritheren Affection des linken Herzens lisst
sich in unseren Experimenten, wie gesagt, nicht geltend
machen; aber auch eine stirkere Betheiligung des rechten
vor dem linken Herzen an den Veriinderungen ist eben-
falls nicht ersichtlich, daher kénnen wir der im Ganzen
willktirlichen Ansicht Richardsons, dass die Milchsiure
im Pulmonalkreislauf einen Verlust erleide — nicht bei-
pflichten; fur uns fillt auch der von ihm aufgestellte Un-
terschied zwischen der spontanen, rheumatischen und der
inducirten Endocarditis fort. Dass der englische Autor
an den Semilunarklappen nur eine unbedeutende Anschwel-
lung bemerkt haben will, nimmt uns Wunder, da sich an
ihnen, wenn gleich in geringem Grade, bisweilen aber
recht auffallend, (Exp. V, VIL) derselbe entziindliche
Process entwickelt zeigte.

Nach Besprechung dieser Verhiiltnisse, wollen wir
ndher auf einen Vergleich mit den Richardsonschen
Ansichten eingehen.

Richardson theilt die Verinderangen der Klappen
nach der Injection in vier Stadien, die ich nicht in der
Weise habe auffinden konnen. Im ersten Stadium des
Autors habe ich zwar die reichlichen K6rnchen oder Knét-
chen (beads) wahrgenommen, die angegebene glinzend-
rothe Furbung des Endocardiums sowie die blassrithliche
Fiarbung der Klappe aber nicht beobachten konnen. Ich
bin sehr geneigt zu glauben, dass letztere Todeserschei-
nungen sind, da der nach dem Tode sich schnell aufls-
sende Blutfarbstoff die Klappen wie die Sehnenfiden sehr

19) Joseph sagl nehmlich (a. 0. 0. p. 250): Wihrend sich die Chordae
tendineae der vaivala tricuspidalis an die Warzenmuskeln ihrer Seite
anheften und so daher der Kiappe eine gerade Richlung nach abwirts
ertheilen, heften sich die Sehuenfibrillen der Mitralis an die linke freie
Wand des Ventrikels; dadurch erhilt die Klappe die Richtung nach

aussen und links.
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fruhzeitig durchtrinkt. Ich habe das Herz der Thiers
stets bei noch warmem Cadaver, kanm ein paar Minuten
nach erfolgtem Tode untersucht, und nie eine rothliche
Fiarbung wahrgenommen; nach einer Stunde schon hatte
sich die milchig getritbte Klappe gerithet, welche Rothung
nach mehreren Stunden so bedeutend, war, dass die Klappe
das Ansehen eines rothen Fleischlappens darbot. Die
gallertig durchscheinenden Knotchen fiarbten sich natirlich
ebensobald rothlich. Die Injectionsréthe mag Richard-
son um so eher mit der Imbibitionsréthe als Leichener-
scheinung verwechselt haben, als er, seiner Exsudations-
theorie gemiiss, einer Gefissiiberfillung einen betrichtli-
chen Antheil an dem Zustandekommen der Entztindung
zuschreiben musste. Es sind ja auch trotz Luschka’s
Behauptung weder von Kolliker noch von Gerlach
an den Klappen Gefisse nachgewiesen worden. — Im
zweilen Stadium fand Rich ar dson Geschwulst und Oedem
der Atrioventrikularklappen, Erguss einer lymphatischen
Flussigkeit, die bei Verletzung der Klappenmembran her-
ausquoll; eine microscopische Untersuchung dieser Iym-
phatischen Flussigkeit hat Richardson nicht angestellt.
Ob letztere nicht der Gallertmasse gleichkommt, die eben-
falls bei Verletzung der Klappen mittelst Nadelstichen
heraustrat? Das dritte und vierte Stadium fillt mit dem
Befunde zusammen, den wir in' Fall VIII mitgetheilt. Ue-
brigens mag Richardson mit der Statuirung verschie-
dener Stadien nicht ganz Unrecht haben, da er noch ein-
mal so viel Untersuchungen angestellt, als ich. Auf die Ein-
theilung in Stadien kommt es im Ganzen nicht viel an;
sie sind nur in Bezug auf die Auskultation von Wichtig-
keit, und hier, glaube ich, ist der englische Autor etwas
zu weit gegangen. [Es ist eine anerkannte Thatsache,
dass die pathologisch-anatomischen Verinderungen nicht
mit der Veriinderung der Auskultation gleichen Schritt
halten. Es kommen an den Klappen oft hetrsichtlich har-
lere Ablagerungen vor, ohne dass dadurch ecin Gerdusch
entsteht; bisweilen hort man nur bei einer gewissen Stirke
der Herzaction ein Geriusch, biswcilen bei geschwiichter;
bald ist eine Verinderung in der Auskultation wahrzu-
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nehmen, wenn das Herz unregelmiissig, bald, wenn es
regelmissig und langsamer schligt. Wie ist nun ein so con-
stantes Verhiltniss in den Auskultationserscheinungen, wie
sie Rich. in seinep 16 Fillen beobachtet haben will, msg-
lich? Mir ist es nicht gelungen eine solche Uebereinstimmung
der Auskultationserscheinungen zu finden, dass gewisse
Stadien aufgestellt werden kdonten.

Es liegt nicht im Zwecke dieser Schrift, die Ursachen
und das Zustandekommen der verschiedenen Auskultations-
wahrnehmungen in unseren Versuchen, wodurch z. B. die
Spaltung eines Herztones (Exp.Il) bedingt, was die Herz-
tone klangvoller gemacht (Exp. I, VIII), zu erdrtern und zu
erkliren. Nur ein langgeiibter, erfahrener Diagnostiker ver-
mag mit Vortheil sich auf die Discussion itber das in mehr-
facher Beziehung dunkle Gebiet der Auskultation einzulassen.
Die Bemerkung aber konunen wir nicht zuriickdringen, dass
die Thatsache der Milchsturecinwirkang auf das Herz
von hohem Vortheil {ur die Auskultation ist, in sofern sie
ein Mittel bietet, zu jeder Zeit die Auskultationsverinde-
rungen mit pathologisch-anatomischen Veridnderungen zu
vergleichen. Und in dieser Beziehung ist eine weitere
Fortsetzung unserer Versuche hochst wiinschenswerth.

So viel hinsichtlich des Vergleiches mit den Richard-
sonschen Angaben. Die in Gollingen angesteliten Yer-
suche haben, nach des Referenten Meinung, zu keinem
Resultate gefuhrt. Vergleicht man sie mit den Richard-
son’schen und den meinigen, so durfte doch ein Schluss
aus ihnen gezogen werden konnen. Bei einem Kanin-
chen erschienen die Sehnenfiden und der freie Rand
der Tricusp. leicht odemalos geschwellt, bei einem
anderen waren die Sehnenfiden der Tricuspidalis fast alle
wie 0dematss infiltrirt; der freie Rand der Klappe wie
sulzig, und an der Mitralis einzelne Andeutungen derselben
Yertinderung; das Endocardium des rechten Vorhofs wie
injicirt, matt glinzend. — Der Refer. hat in der That Recht,
aus dicsen Fallen keine Schliisse zu wagen; gleichiwol
erscheinen diese Verinderungen, wenn aus anderen Expe-
rimenten die Wirkung der Milchstiure erwiesen ist, un-
verkennbar ebenfalls als durch Milchsiure bedingt. Die
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Zahl der Versuche ist in dem Referat auch nicht ange-
geben. Das Misslingen der Injectionen ditrfte dem Um-
stande zugeschrieben werden, dass einersei’s nicht die
von Rich. angegebene Quantitit der Milchsiure benutzt
wurde, andrerseits die Versuche an ungeeigneten Thie-
ren wie Kaninchen angestellt wurden, die vielleicht zu
sensibel sind, eine Injection zu tiberstehen. Dass aber
die Injectionen nicht mit gehoriger Vorsicht ausgefithrt
sind, mtchten wir nicht annehmen, obwohl die wieder-
holten Injectionen an einem und demselben Thiere (v. S. 18)
dafur sprechen konnten.

Der Uebersicht wegen will ich, die aus den ange-
stellten Experimenten zu ziehenden Resultale kurz zusam-
menfassend, folgende Sitze aufstellen:

1} Es unterliegt keinem Zvweifel, dass die Milch-
siure eine Einwirkung auf das Endocardium und vorzig-
lich auf das der Klappe ausitbe.

2) Die Art und Weise diescr Einwirkung lisst sich
nicht beweisend darthun.

3) Die durch die Milchstiure oder ihre Zersetzungs-
producte bhewirkten Verinderungen an den Herzklappen
haben denselben Verlauf, wie bei parenchymatysen Ent-
zindungen. Die gallertigen Knotchen und Verdickungen
entstehen durch Bildung eines Schleimgewebes und Wu-
cherung vorhandener Bindegewebselemente.

Nachdem die Erzeugung von Endocarditis durch
einen gr8sseren Gehall an Milchsiure, wie ich glaube,
sicher dargethan ist, will ich zum Schluss noch die Frage
besprechen, ob diese Thatsache mehr Licht auf die Ent-
stehung von Herzentzundungen und Klappenfehler beim
Menschen werfen konne?

Die Beanlwortung dieser Frage kann nicht mit Ent-
schiedenheit bejahend ausfallen, so lange cine so bedeu-
tende Verwirrung in der Theorie der Milchsiurebildung
im Korper und Ausscheidung durch die Excretionsorgane
herrscht. :

‘ 4
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Die Milchsiure bewirkt eine Herzaffection, die Milch-
siure wird unter Umstinden im Korper sehr reichlich
gebildet — das sind die Anfangs- und Endglieder einer
Kette, deren Mittelglieder uns unbekannt sind.

Nach Lehmann findet sich constant Milchsiure als
Umwandlungsprodukt eines Theiles der eingefuihrten Koh-
lenhydrate im Darmkanal, im Chylus; constant findet sich
die Sgure sowohl in glatten als quergestreifien Muskeln
(vielleicht als Zersetzungsprodukt des Inosit), daher auch
nothwendig in der Lymphe, denn nur auf diesem Wege
konnte nach Lehmann 2%) die grosse Menge der in den
Muskeln gebildeten Siure fortgeschafft werden. Freie
Milchstiure hat man auch in einigen drtisigen Organen
wie Milz, Leber, Pancreas entdeckt, Mutller hat sie sogar
im Gehirn gefunden 21).  Meist wird die Sidure schnell aus
dem Blute ausgeschieden, und ist daher nicht nachzuweisen ;
abnormer Weise aber kann sie sich dermassen anhi#unfen,
dass sie der chemischen Analyse zuginglich wird. So
fand sie Scherer22?) bei seiner Analyse neben Amei-
sensiiure, Essigsiure im leuctimischen Blute und bei

Puerperalfieber.

Wohler23) fand, dass organische Siuren, wenn
sie in reichlicher Menge in das Blut gelangten, unzersetzt
durch den Korper hindurchgingen und mit dem Harn
ausgeschieden wurden. Kletzinky 24) konnte die Milch-
siure im Harn nicht bestimmt nachweisen, obwohl er zn
jedem Versuche 5 grm. zu sich nahm; (dagegen fand er
eine Vermehrung der Gesammtphosphate um das Doppelte
per Tag). Thenard, Berzelius wollten Milchsiure im
Schweisse gefunden haben; Funke, Stark und Schot-

20) Lehmann, Lehth, d. phys. Chemie. 1850, Bd. I. p. 100,
21) Lehmagon, Handb, 4, phys, Chemie, 1859, p. 60.

22) Verhandl. d. phys -med. Gesellsch, zn Wirzburg. Bd, 11, p. 323 u.
Bd. VIL. p. 123.

23) Buchheim, Arzueimittellebre 1856. p. 185,

24) Kletznlk) Ueber die Verinderung des Hawns nach Milchsiure-
Gonnss, in Bezichung auf den Phosphorsiuregebalt desselben. 3853,
Meller's Archiv p. 54.
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tin 23) entdeckten sie nicht, Favre 26) wollle sie wieder-
um nachgewiesen haben. Verschiedene Autoren fanden
sie im normalen Speichel; Lehmann nur im Speichel
eines au Diabetes mellitus Leidenden. So haben wir gar
keine Thatsachen, die uns ecine genaue Aufklirung itber
Bestehen der Milchsiure im Blute und Ausscheidung der-
selben verschaffen Lénnten.

In Bezug auf das Herz ist die Vermchrung des Milch-
siuregehalts im Blute bei einem Zustande, der enlschie-
den mit einer Herzaflfection zusammenbingl, streng wis-
senschaftlich nicht nachgewiesen worden; andrerseits hat
man wieder bei Zustinden, in denen cine Steigerung des
Milchsduregebalts des Blutes hochst wahrscheinlich, ja
nachgewiesen 27) ist, noch nicht besonders hiufig Endo-
carditis entsteben sehen.

Es ist eine ausgemachte Thatsache, dass der Rheu-
matismus, besonders der acute Gelenkrheumatismus in
gewissem Convex mit den Herzentzlindungen stehe. Das
Verdienst, diese Beobachtung mit allem Nachdruck 28)
hervorgehoben zu haben, gelithrt Bouillaud, obwohl
die erste Beobachtung dartiber von D.Pitlcairn im Jahre
1788 mitgetheilt ist 29).

Bouillaud glaubte jedoch, dass die Endocarditis gleich-
zeilig mit dem Rheuniatismus durch Erkiltung erzeugt
werde. Yon England aus verbreitete sich darauf die
Theorie, dass die Milchsiure die Ursache des Rheumatis-
mus sei. Dieser von Prout, Todd, Williams, Fuller
gehuldigten Theorie schloss sich auch Richardson an.
Nach diesen Gelelrten sollte dic Milchsiure cin Zer-
setzungsprodukt der Muskeln (Williams 3%) scin oder

25) Donders, Physivl. 1859, p. 442,
26) 1v, p. 444
27) Lehmann, Lehrb. der phys. Chemie. p. 105, Ba 1,

23) Bouillaud, Traité clinique des maladies du cocur, Paris 1830,
Tom. L. p. 472,

29) Kreysig, Krankh. des Herzens, 1817, 111, Th. p. 257.

30) Williams: Ueber die pathol. Zustinde des Blutes bei Rhenm. und
Gicht. Aus des Verfassers Principles of medicine. London 1843,
in Frorieps Notizen Nr, 656,

‘ﬂ



—_— 52 —.

bei Schwiiche des Magens (Todd31) abnormer Weise
gebildet werden, und, sich im Blule ansammelnd, entziind-
liche Affectionen hervorrufen, wenn die Haut als baupt-
sichlichstes Ausscheidungsorgan fiir die Milchstdure, durch
Erkiltung geschwiicht, nicht gehdrig functionire.

Wie weit sich diese Theorie der Milchsdurebildung
‘bei Rheumatismus bewahrheitet, ist bis in die neueste
Zeit nicht entschieden worden. So sagt Eisenmann 32):
, Wir wollen nicht mit Fuller uber Milchsiure als rheu-
matischen Krankheitsstoff rechten, hitten aber nicht ge-
glaubt, dass die Milchssure sich so different gegen den
menschlichen Organismus verhalte, um solche (rheum.)
Zufalle verursachen zu konnen, namentlich in so kleinen
Quantitiiten, da sic noch nicht im Blute nachgewiescen
wurde. Auch will uns nicht einleuchten, dass die im
Blute angesammelte Milchsiure den Menschen ganz ge-
sund lassen, aber 5 Minuten nach einer Verkuhlung plotz-
lich bei dem Einen Gesichtsladhmung, bei dem Anderen
Ichias verursachen konne“. Mit solchen Bemerkungen
begntigie man sich, ohne an die Priifung der Thatsachen
selbst zu schreiten. Sollte in der That bei Rheumatis-
mus die Milchsiure im Ucherschuss im Korper gebildet
werden, so wire der Zusammenhang mil Endocarditis
klar dargethan; leider aber nicht der mit Pericarditis,
und nach Stokes hat das Herz bei rheumatischen Fiebern
eine grossere Disposition zu Pericarditis als zu Endocar-
ditis 33); ein Verhiltniss, das auch Bamberger angiebt.

Liebig, Lehmann  haben nachgewiesen, dass
durch gréssere Muskelansirengungen eine reichliche Pro-
duktion von Milchsiure statthat; bei stirkeren Muskel-
anstrengungen entstehen ganz dieselben Erscheinungen
wie hei Rheumatismus durch Erkiltung. Das giebl immer
noch keinen Beweis fir statthabende Milchsiurebildung

31) Todd, Vorlesungen iiber Gicht und Rheum., Deutsch von Behrend.
Leipzig 1843. i
32) Canstatt's Janresb. 1852, Bd, IV. p. 115,

33) W. Stokes, Krankh. d. Herzens und d. Aorta, Uebers, v. Lind-
wurm, -1855. p. 91,
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bei Rbeumatismus, Liesse sich dieser Beweis geben, so
hatte die Aetiologie der Herzlebler einen wichtigen Schritt
gewonnen.

Wenden wir ups jetzt zu den Zustanden in denen
eine Vermehrung der Milchsiure im Blute ziemlich sicher
angenommen werden darf, so (ritt uns besonders der
chronische Magenkatarrh (darunter verstand wol auch
Todd seinc Magenschwiche) entgegen, in welchem die
Nahrungsmittel abnorm zersetzt werden, und zwar so,
dass Mllchsdure Buttersiure u, A. gebuldet werden Auch
bei Rhachms und Osleomalacie hat man eine reichliche
Bildung dieser Sture beobachtet.  Aeltere Autoren 34)
fuhren als besondere Ursache der Herzentziindung die
scrophulgse, scorbutische, bleichsiichtige Dyskrasie an;
dies sind auch Zustinde, die mehr oder weniger mit
einer mangelhaften Assimilation verbuuden sind, und aller-
dings durch vermehrie Milchsdurebildung den Grund zu
Herzaffectionen abgeben konnten. Indessen lisst man in
der neuesten Zeit nur den Rheumatismus in gewissem
Zusammenhange mil Herzerkrankungen. Eine bestimmte
Beobachtung tber den Einfluss obiger Krankheiten auf
das Herz hal man noch nicht gemacht, daher es win-
schenswerth sein durfte, bei Herzkranken nach solchen,
vielleicht friher dagewesenen Zustinden zu forschen.

So kann die Entdeckung der Thatsache, dass die
Milchsidure eine Erkrankung des Herzens veranlasst, fur
die Aetiologie der Herzkrankheiten noch nicht za ihrer
vollen Bedeutung kommen, wenn auch immer ein wesent-
licher Schritt zur Erkenntniss gemacht worden ist. Noch
bleibt ein Feld fiir Hypothesen und Vermuthungen frei.

Hoffentlich wird die nichste Zeit durch sorgsame
Priifung, durch weiteren experimentellen Verfolg mehr
Licht auf die Entstehung der Krankheiten des Organs
werfen, an das dic Alten des Menschen Hochstes, die
Seele, gebunden dachten. Mit vollem Recht sagl der alte
Kreysig: , die Krankhelt des Herzens ist eine traurige

34) Testa, Krankh. d. Herzens. Uebers. von Sprengel. Halle 1813.
I. Th. p. 47; Kreysig, Krankh, d. Herzens. 1815. Bd. 1. p. 160,
Puchelt de carditide infantum. Lips. 1824. p. 28.
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Krankheit, welche die Kraft des Korpers erschopft, und
die des Geistes niederbeugt, jede Frecude in ihrer Quelle
zerstort und den Kranken mit dem unerschopflichen Ge-
fuhle seines augenblicklichen Todes quilt“. Hier gerade,
" bei den Herzkrankheiten, kann eine auf genauere aetio-
logische Kenntniss sich stiitzende Prophylaxis Frucht und
Segen schaffen; hier gerade ist die Ermittelung der Ae-
tiologie von sehr grossem wichtigem Interesse. Und in-
soweit, als diese kleine Schrift einer gefundenen Ursache
von Herzentzndungen Bestitigung zu verschaffen sucht,
hoffe ich, werde sie nicht allen Werthes baar sein.



1

2)

4)
9)

6)

Theses.

\

In vitiis valvularum organicis structura museulorum
cordis prognosi ac therapiae majoris momenti
est, quam vitia valvularum ipsa.

Nomen Endocarditidis haud certum est.

Etiam omnibus sensibus nullum corpus externum
percipere possumus.

Remedia non exstant.

Myopia acquisita pendet de vi elastica lentis de-
minuta.-

Insufficientia cellularum sanguinis una est ex
causis mortis proximis.




