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Die Angaben, dass sich bei der Endocarditis sicher Mikro-
organismen nachweisen lassen, entstammen schon einer zemlich
frithen Zeit der bakteriologischen Wissenschaft. Und das ist nicht
wunderbar, da, sobald man den Einfluss der Ikleinsten Tebewesen
fiir die Entstchung von Krankheiten im Korper kannte, das Ent-
stchen von Endocarditis bei verschiedenen Infektionskrankheiten
und pyidmischen Processen leicht mit dem Vorhandensein von
Mikroorganismen in Zusammenhang gebracht werden konnte. Ausser-
dem eignen sich die endocarditischen Wucherungen und Geschwiire
wegen ihres Entstehens mitten im Kérper, ohne mit der Aussen-
welt und den in derselben sich authaltenden Keimen in Berithrung
zu kommen, sehr gut zur Untersuchung.

Schon im Jahre 1869 beschrieb Professor Winge?) in Chri-
stiania einen Fall von ulcerdser Endocarditis unter dem Namen
von Mykosis endocardii, bei welcher sich an verschiedenen Herz-
klappen reichliche Pilzfiden abgelagert hatten und wo sich auch in
cmbolischen Heerden dergleichen Vegetationen nachweisen licssen.
Dic Erkrankung war im Anschluss an eine kleine Wunde am Fuss
(cin abgerissenes Hiihnerauge) entstanden.

Eine weiterc Angabe iiber den Zusammenhang von Endocar-
ditis und Mikroorganismen findet sich in Virchows Arbeit: Uber
Chlorose und die damit zusammenhingenden Anomalien im Ge-
fissapparat, insbesondere iiber Endocarditis puerperalis, Berlin 1872.
Virchow selbst macht an andcrer Stelle?) iiber die Ergebnisse
seincr Untersuchungen folgende Angaben: ,,Dass es sich um para-
sitirc Processe handelt, habe ich bestimmt gesagt und deren Be-
ziechung zur Difterie und Infection des Blutes in diesem Sinnc aus-
gesprochent.

Weiterhin stellte Heiberg?) Untersuchungen an iiber den

U Nach Heiberg. Virchow’s Archiv 1VI, pag. 407,

N Virchow’s Archiv LVL

%) Nuchirag zur Arbeit 11 cibergs, Vicchow's Archiv TVL




Befund von Mikroorganismen bei Endocarditis. Der von ihm be-
obachtete IFall betriftt eine Puerpcra. Bei der mikroskopischen
Untersuchung der am Klappengeschwiire und an den Chordis haf
tenden Thrombenmassen zeigten sich dicse aus zahlreichen feinen
detritusihnlichen Korpern bestehend, dazwischen viele mchr stib-
chenformige, bakteriendhnliche samt einer ziemlichen bedeutenden
Anzahl zu kiirzeren und ldngeren rosenkranzfdrmigen Ketten ange-
ordneten Kd&rnchenreihen, die Leptothrixketten darstellten.

Stiicke der von Heiberg untersuchten Herzklappen erhielt
Virchow zur Nachpriiffung und er sagt iiber dieselben in der
Nachschrift zur Arbeit von Ileiberg: er halte die Vegetationen
nicht fiir botanisch sichere leptothrix, da ,jene langen gar nicht
oder doch nur in langen Zwischenriumen gegliederten Fiden* fehlten.

Ebertht) beschricb einen frischen Fall von betrachtlicher
ulcerdser Zerstérung der Semilunarklapen und der Aortenwand mit
reichlichen kérnigen und polypésen Wucherungen und Nieder-
schlagen auf den crkrankten Partieen. Mikroskopisch bestanden
die weichen kérnigen Auflagerungen der ulcerirten Aorta und ihrer
Klappen der Hauptmassc nach aus einertriiben briiunlichen, feinkérnigen
Substanz” mit spirlichen Einsprengungen geschrumpften Fibrins.
Dic einzelnen Koérnchen dicser Masse waren kicine gleichgrosse
glanzende Kiigelchen, welche das difterische TExsudat bildeten.
Die isolirten Kérnchen zeigten eine schwache Bewegung, die Mehr -
zahl war unbeweglich und lag in einer homogenen Gallerte. Weder
kochender Alkohol, noch kochende Alkalien wirkten auf die Kér-
per merklich ein, hdéchstens erblassten sie etwas. Jodtinctur und
Schwefclsiiure firbten sic gelb. —

Nach diesen Resultaten, fiihrt Ebcrth fort, kann ¢s kaum
zweifclhaft sein, dass jene Niederschlige wirklich difteritisch sind
uand aus einer Unzabl klciner Kugelbakterien bestehen. Fertigt
man Schnitte durch die in Alkohol erhiirtcten exulcerierten Partieen
der Aortd und deren Auflagerungen, so begegnet man immer wie-
der jencn Organismen, welche, abgesehen von etwas Faserstoff,
fast allein jene Gerinnscl bilden und auch die Geschwiirsriinder
durchsetzen.

Einen weiteren Fall von Endocarditis mit Bakterienbefunden

1 Eberth. Virchow's Archiv LVII.
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verdffentlichte R. Maier?®), er spricht sich in der citirten Arbeit
folgendermassen aus: ,,Ich sehe mich zu der Annahme berechtigt,

dass man es hier mit selbstindigen in sich abgeschlossenen orga-
nischen Formen zu thun hat und dass man sie als jene Mikro-
sfiren bezeichnen muss, als di¢ kugelige Form der als Bakterien
bekannten Organismen.

Umfassende Untersuchungen an einer grésscren Reihe von
Praparaten stellte Klebs®) an, in der ersten Untersuchungsreihe
verdffentlichte er 19 Fille, in der zweiten 23 und er glaubte an-
nelimen zu diirfen, dass jede Endocarditis Mikroorganismen als
ursdchliche Erreger habe, gleichwohl ob sie nun frisch oder Linger
bestetend sei. Er fand zwei verschiedene Arten und unterschied
deshalb: 1) cinfach rheumatische, 2) die septische: Endocarditis.

Klebs Resultate wurden von Késter?) bestitigt, wenn
letztercr Autor auch mchr der Annahpe zuneigt, dass den frischen
Formen der Endocarditis allein sichere Befunde von Mikroorganismen
zukommen. Er spricht sich folgendermassen aus: , Nach meinen
Erfahrungen kann ich behaupten, dass nur in ganz wenigen Fillen
von acuter Endocarditis, sobald iiberhaupt nur frische, auch klinisch
als solche zu bezcichnende, der Untersuchung unterzogen werden,
in dem Belag Mikrokokkenkolonien vermisst werden®.

Eisenlohr*) beschreibt cinen von ihm beobachteten Fall
folgendermassen: ,,An der rechten Aortenklappc hefand sich ein
Kleiner Substanzverlust, welcher mit entfirbten Gerinnseln bedeckt
war.  Die Mitralis war gleichfalls etwas verdickt, an den Schlies-
sungsrandern der beiden Klappen circa crbsengrosse Substanzver-
luste, deren unebene Oberfliche mit entffirbten Iibringerinnseln
bedeckt war, im ibrigen waren dic Klappen normal. Dieser Fall
war im Anschluss an eine periurcthrale Uleeration zur Tntwickelung
gelangt. .

Wiihrend in den vorher erwihoten Untersuchungen fast aus
nahmslos die pyogenen Kokken als Ursache der Endocarditis an-
gesprochen werden, dagegen vicl scltener Baktericn als mit der
Endocarditis in ursachlichem Zusammenhang stehend angesprochen
werden, haben andere Autoren auch andere Mikroorganismen ge-

R, Maier. Virchow's Archiv LVIL
" Késter, Die embolische Endocarditis, Virchow’s Archiv LXXII.
N Klebs. Archiv fiir experimentelle Pathologic. Band 1IN und XI.

i Eisenlobhr Berliner klinische Wochenschrift 1874 pag. 389.
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funden, so wurden z. B. die Pneumoniekokken als Ursache der
Endocarditis angesprochen. Von Nettcr-Martha wuarde eine
bestimmte Bacillenart als Endocarditis-Bacillen bezeichnet. Jedoch
sind sowohl die letzerwihnten Bacillen ebenso wie die Pncumonie-
kokken noch nicht iibereinstimmend als Ursache der Endocarditis
angesprochen.

Heller hat bei der Versammlung deutscher Naturforscher
und Arzte zu Berlin iiber Befunde von Tuberkelbacillen in den
endocarditischen Wuchcerungen von Schwindsiichtigen berichtet.

Zur Erginzung der in den vorhergehend citirten Arbeiten
ausgesprochenen Ansichten fiige ich noch die unscre Frage be-
treffenden Stellen in cinigen Lehrbiichern an.

Birch-Hirschfeld dusscrt sich in seinem Lehrbuch der
specicllen pathologischen Anatomie pag. 95 folgendermassen:
»Gegenwirtig kann man behaupten, dass iiber den constanten Be-
fund von Mikroorganismen bei der ulcerdsen Endocarditis allgemeinc
Ubereinstimmung herrscht.  Es handelt sich in der Mehrzahl der
Fille um Mikrokokken, nur einzelne Beobachter fanden auch
Bacillen. | Die ersteren liegen meist in Form umfinglicher, oft
traubenartig verbundener Ballen vorzugsweise unterhalb des fibrinésen
Belags, in der Klappe selbst lassen sich cbenfalls Kokken nach-
weisen, welche in spaltartigen Riumen des zellig infiltrirten Gewcbes
liegen, oft noch von einem nekrotischen Hofe umgeben. Nach der
von Késter vertretenen Annahme sollen die Mikroorganismen
cmbolisch in dic Arterien der Klappen gelangen, meist erhilt man
nach Lokalisation und Menge der Mikroorganismen bei der ulcerésen
Endocarditis den Eindruck, dass sie von der Oberfliche in die Tiefe
dringen, also im grosscn Blutstrom zugefiihrt wurden und an einer
Stelle der Klappe haften bleiben,  Auch in den embolischen Heerden
der verschiedenen Organc finden sich oft ausscrordentlich reichliche
Mikrokokkenballen, und es ist bemerkenswert, dass dieser Befund
in einigen Tillen bereits wenige Stunden nach erfolgtem  Tode
nachgewiesen wurde (so von Gerber und Birch-Hirschfeld,
Archiv der Ileilkunde XVII pag. 208). :

In dem Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie von
Ziegler findet sich folgender unscrn Gegenstand betreffender
Abschnitt: ,Die Aetiologic der Endocarditis ist keine einheitliche,
wird vielmehr durch verschiedene Bakterien verursacht, und zwar
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teils von Bakterien, welche auch andere Organerkrankungen, wie
Waundeiterungen, Osteomyelitis, Pneumonic etc. verursachen, teils
von Bakterien, weclche bisher bei anderen infectiGsen Krankheiten
nicht beobachtet wurden. Von den ersteren sind der Staphy-
lococcus pyogencs aureus, der Streptococcus pyogenes und der
Diplococcus  pncumoniae  dic  wichtigsten, wihrend der Staphy-
lococcus pyogenes albus und foetidus (Passet) nur einc unterge-
ordnete Rolle zu spiclen scheinen. Von anderswo bis jetzt nicht
beobachteten Bakterien sind sowohl Kokken als Bacillen beschrieben
worden, und zwar von Weichselbaum Micrococcus endocarditidis
rugatus, Micrococcus endocarditidis capsulatus, Bacillus endocarditidis
griseus und ein nicht cultivirbarer Bacillus, von Frinckel und
Singer ein unbeweglicher foetider Bacillus. — Nach den von
den betreffenden Autoren angestelten Experimentaluntersuchungen
ist die pathogene Bedeutung aller der genannten Bakterien sehr
wahrscheinlich, fiir die zuerst genannten sicher. Von den anderen
Bakterienbefunden ist die pathogene Bedeutung unsicher und es
| hat sich bei denselben wohl teils um postmortale, teils umn intravitale,
| aber secundire Ansiedelungen gehandelt,

Nicht selten enthalten die endocarditischen Erkrankungsheerde
gleichzeitig 2 oder 3 Bakterienformen. Die Wirkung der Bakterien
diirfte wohl in allen Fillen einc mchr oder weniger tiefgreifende
Degencration des befallenen Gewebes scin.  Dringen die Bakterien
von der Oberfliche in die Tiefe des endocarditischen Gewcbes vor,
so kommt es in manchen Fillen zu einer mehr oder minder um-
fangreichen Nekrose, so dass das von den Bakterien durchzogene
Gewebe seine Kerne verliert. Infolge der Verinderungen, welche
die chemisch-physikalische Beschaffenheit des Gewebes durch die
Ansiedelung und Verbreitung der Bakterien erleidet, pflegen sich
an der Oberfliche schr bald Thromben nicderzuschlagen, und zwar
meist feinkdrnige Plattchenthromben, welche keine zelligen Elemente
einschliessen. Zuweilen bleiben an diesen weiterhin Leucocyten

und rote Blutkdrperchen hingen, und es scheidet sich zugleich
auch fidiges Fibrin ab, so dass nun mehr aus verschicdenen Be- .
standteilen gemischte Thromben entstehen.

Im gefisslosen Klappengewebe der Aorten- und Pulmonalklappen
plegen entziindliche Veridnderungen erst spit zu erscheinen: sitzcn
dagegen die Bakterienheerde im gefisshaltigen Teile der Mitral- und
Tricuspidalklappen, so stellen sich bald entziindliche Exsudationen
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ein, denen zu Folge das lidirte Klappengewebe mehr oder weniger
dicht mit Zellen infiltrirt wird.

Da man nur in einem Teil der als endocarditischen Efflores-
cenzen bezeichneten Bildungen Bakterien findet, so besteht zur Zeit
noch Discussion dariiber, ob jede Endocarditis bakteritischer Natur
sei oder nur ein Teil. Wenn man jede thrombotische Auflagerung
und die sich daran anschliessende Gewebswucherung als den Ausdruck
einer Endocarditis anzieht, so muss dic Frage verneint werden, in-
dem das Auftreten von diesen Bildungen nicht immer von der An-
wesenheit von Balkterien abhingt, als Lfflorescenzen bezeichnete
Thromben vielmehr auch in Folge anderer Verdnderungen des Endo-
cards sich bilden kénnen. Meiner Meinung nach ist es indessen
richtiger zur Zeit nur diejenigen Endocardialerkrankungen der primé&ren
acuten Endocarditis zuzuzidhlen, welche sich auf Bakterieninvasion
zurtickfithren lassen.©

Im Gegensatz zu den vorher citirten Autoren giebt nun Wysso-
kowitsch % an, dass er 12 Fille von Endocarditis, teils an frischen,
teils an Spirituspraparaten untersucht habe und nur bei einem Falle
sicher Mikrokokken nachgewiesen habe, abgeschen davon, dass er
in drei [illen lange, ziemlich dicke Baciilen fand, welche er als
zufdllige Saprofyten erklirte. Die in dem cinen Falle gefundenen
Kokken waren meistens gruppenwcise gelagert; einige rundliche
Gruppen farbten sich mit Anilinfarben intensiv, andere sehr schwach.
Sic drangen nicht in die Ticfe des Gewebes vor, auch enthielten
die ziemlich zahlreich im Klappengewebe vorhandenen Blutgcfisse
keine Mikroorganismen.

Den Untersuchungen von Wyssokowitsch schlicssen sich
mit dhnlichem Untersuchungsresultat die 14 von Hamburger!9)
veroffentlichten Fille an, der auch nur 4 mal die Anwesenheit von
Mikroorganismen nachweiscn konnte,

Auch Burkart hilt das Vorkommen von Bakterien bei Endo-
carditis fiir eine Scltcnheit.

Wenn man dicse von den verschiedenen Forschern gefundenen
Resultate vergleicht, ergiebt sich einc betriichtliche Meinungsver-
schiedenheit; es schien deshalb wiinschenswert, noch weitere Unter-
suchungen anzustellen und ich habe auf Veranlassung meines ver-

®) Virchow’s Archiv CIII.

1) Inaugural-Dissertation, Berlin 1870,
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ehrten Lchrers, Herrn Professor Heller, elf Fille von Endocarditis
untersucht.  Eine grossere Zahl von DPriparaten zu untersuchen,
wurde ich durch eine Berufung als Badearzt verhindert. Die Pripa-
ratc waren in Alkohol gehiartet, wurden in Celloidin eingebettet und
mit dem Mikrotom geschnitten. Sic wurden mit Bshmers Haema-
toxylin, nach Léffler und Gram sowie nach der Methode von
Birch-Hirschfeld!) gefirbt. Dann wurden sie in Origonumoel
aufgehellt und in Xylol-Canadabalsam eingeschlossen. Wenn der
Zusammenhang zwischen endocarditischer Wucherung und der Herz-
klappe derartig fest war, dass ein Abfallen nicht zu befiirchten war,
wurde das Celloidin durch Aether-Alkohol entfernt.

Im Folgenden gebe ich den wesentlichen Sectionsbefund  der
untersuchten Fille und das Rcsultat der Untersuchung auf Mikro-
organismen.

Fall L

13 Jahre altes Midchen. Klinische Diagnose: Chorea. Sec-
tionsbefund: (No. 10, 1890) Endocarditis der Mitralis. Hyper-
trofie des linken Ierzens. Weite und Ilvpertrofie des Conus arte-
riosus dexter. Hacmorrhagischer Infarct der linken Lunge it frischer
Pleuritis. Difterie der Tonsillen.

Geringe chronische Meningitis, starker Hydrocefalus. Milz-
schwellung.  Allgemcine Abmagerung. Zahlreiche 1lautabschilfe-
rungen. Keine Mikroorganismen nachweisbar.

Fall IL

Frische Endocarditis des rechten Ventrikels,
Uber den Verlauf und die Diagnose dieses Falles ist nichts bekannt,
da das Herz von cinem Arzte dem Institut zuging. Ilerz eines
Kindes. Der ganze rechte Ventrikel findet sich ausgekleidet mit
zahlrcichen, teils grisseren, teils klcineren endocarditisehen lLifflores-
cenzen von blumenkohlartiger Gestalt, dancben fand sich eine greringe
Endocarditis der Mitralis. Unterhalb des fibrindsen Belag
Mikrokokkenhaufen nachweisbar. Danecben viele dicke
Bacillen, wahrscheinlich Saprofyten.

Fall IIL
36 Jahre alte Frau. Klinische Diagnose: Pyimie in Folge
von Sepsis bei der Geburt, Sectionsbefund: (No. 293, 189I1).

) Nachtrag zum Lehrbuch der allgem, pathologischen Anatomie pag. 450,
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Parametritic.  Grosse Jauchchshle im Douglas'schen Raum 1nit
Durchbruch ins Rectum. Verklebung von Uterus und Darm ober-
halb der Jauchehshle. Verwachsung von Diinn- und Dickdarm.
Abscesse der Lungen, der Milz und der Nieren. Infarcte in den-
selben Organen. Endocarditis der Aortenklappen. Sehr
zahlreiche Mikrokokkenballen nachweisbar. Die Iava-
sion hat walirscheinlich von beiden Seiten aus stattgefunden, so-
wohl von der concaven Seite als auch von der Seite der Schliessungs-
linien aus.
Fall1V.

26 Jahre alte Frau. Klinische Diagnose: Endocarditis. Sec-
tionsbefund: (No. g2, 1888) Starke LEndocarditis der Mitralis,
des Vorhofs und Ventrikelendocardium. Starke Lungen-
induration mit starkem Oedem. Linksseitiger Pleuraerguss. Hydro-
pericardium. Blasse Milzschwellung. Residuen von Perihepatitis.
Niereninfarct. Animie des Gehirns, kleine Erweichungen des Ge-
hirns.  Zahlrciche in Reihen geordnete Mikrokokkenhaufen
nachweisbar.

Fall V.

4 Jahre alter Knabe, Klinische Diagnose: Diftcrie.  See-
tionsbefund: (No. 136, 1835) Krup der Luftwege; Kollaps, Infil-
tration und Bronchiektasien der unteren Lunge., Pneumonische
Infiltrate -der obcren Lungenlappen. Recsiduen von Endo-
carditis der Aortenklap pen. Dilatation und Hypertrofie
des linken Iderzens. Triibe Schwellung der Lcber und Nieren,
Mikroorganismen nicht nachweisbar,

Fall VI.

19 Jahre altes Dienstmidchen. Klinische Diagnose: Multiple
Ankylose, doppelte Resection des Kniegelenks.  Abscesse beider
Hiiftgelenke und des rechten Oberschenkels.  Sectionsbefund :
(No. 46, 1886) Frische Endocarditis der Mitralis. Operations-
wunde der rechten Tiifte und beider Kniegelenke. Lungenemfysem
und Oedem. Kleine Schwiele der |. Lungenspitze, Obliteration
des Herzbeutels, Hoher Grad von Abmagerung- und Atrofie der
Knochen. Mikroorganismen fehlen,

Fall VIL
16 Jahre altes Dienstmidchen. Klinische Diagnose: Miliar-
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tuberkulose? Sectionsbefund: (No. 563, 18g0) Starke Endo-
carditis der Mitralis, Frische fibrindse Pericarditis, Massen-
hafte Embolien in Hirn, Herzfleisch, Leber, Niere, Magen,
Darm Haut und Milz. Alte Schwielen mit kisigen und kalkigen
Einschlissen in den Lungenspitzen. Schwellung der Bronchial-
driisen mit kalkigen und kisigen Einlagerungen, letztere mit um-
gebenden Miliartuberkeln, Mikroorganismen in den endo-
carditischen Wucherungen fehlen.

Fall VIIL

42 Jahre alter Messerschmid. Tot im Bette gefunden. Sec-
tionsbefund: (No. 121, 1886) Insufficicnz der Aortenklappen. Hyper-
trofie und starke parenchymatdse Triibung des Herzens. Induration,
Hyperimie, Oedem der Lungen. Geringe chronische Endarteritis
der Aorta. Parenchymatose Triibung der Leber. Endocarditis
der Mitralis. Starke Milzschwellung. Mikroorganismen
fehlen.

Fall IX.

59 Jahre alter Alumne. XKlinische Diagnose: Schrumpfniere,
Pneumonie; Sectionsbefund: (No. 131, 1887) Aspirationspneumonie.
Frische Endocarditis der Aortenklappen. Eitrig ein-
geschmolzener himorrhagischer Infarct des rechten Occipitallappens.
Circumscripte eitrige Meningitis. Lungenédem. Rcsiduen von Pleu-
ritis und Pericarditis. Hypertrofie des linken Ventrikels. Paren-
chymatése Schwellung der Leber. Milzschwellung. Befunde von
Mikroorganismen fehlen.

Fall X.

5 Jahre alter Knabe. Klinische Diagnose: Cholera nostras.
Sectionsbefund: (No. 275, 1884) Geringe Bronchitis. Frische
Endocarditis der Mitralis. Bleiche, derbe Leber. Ganz
geringe Schwellung der Diinndarmfollikel und Mesenterialdriisen.
Mikroorganismen fehlen.

Fall X1
Dieses Priparat stammt von einer Kuh, bei welcher Aorta
sowohl wie Mitralis und Tricuspidalis eine frische Endocarditis auf-
wies. In diesem Priparate liessen sich unzihlige grosse Haufen von

Mikrokokken nachweisen, we ormliche Reinkulturen darstellten,
%\}OT[:T@;‘
APy
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Fasse ich das Resultat meiner Untersuchungen zusammen, so
gelang es mir in den zehn vom Menschen stammenden Priparaten
dreimal Mikrokokken nachzuweisen, ausserdem fand ich einmal bei
Fall TI. saprofytische Bakterien, Ich méchte aus meinen Unter-
suchungen folgende Schliisse ziehen; dass der Nachweis von Mikro-
organismen bei Endocarditis infolge von Pyimie wegen der grossen
Zahl der Kokken-Kolonien Icicht ist, (conf. Fall IIL.), dass der Nach-
weis von Kokken aber auch bej Endocarditis aus andcrer Krank-
heitsursache im Spirituspriiparate gelingen kann, Ich méchte aus
meinen Untersuchungen nicht den Schluss ziehen, dass der Befund
von Mikroorganismen bei Endocarditis eine Seltenheit ist, da lin.
geres Liegen in Alkohol, wie es meine Priparate erfahren haben,
moglicherweise die Firbekraft der Mikroorganisnien becintrichtigt
und ihren Nachweis unmdglich macht, weiterhin es moglich ist,
dass die Kokken, nachdem durch sie cine Endocarditis entstanden
war, in manchen Fillen von Endocarditis altcren Ursprungs Zerfall
anheimfielen.  Kultur- und Impfversuche mit Stiicken von den endo-
carditischen Wucherungen war bei dem in Alkohol bewahrten Mate-
rial zwecklos. Dass die Mikrokokken auch bei Tieren als ursidch-
liche Erreger von Endocarditis auftreten kénnen, zeigt Fall XI.

Zum Schlusse verfehle ich nicht, meinem verehrten Lehrer,
Herrn Professor Heller, fir die Anregung zu dieser Arbeit, fiir
die Unterstiitzang bei derselben und fiir die Uberlassung des Mate-
rials meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. Auch Herrn
Dr. Doehle fiihle ich mich zu Dank verpflichtet,
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Vita.

Ich, Johannes Peter Hanssen wurde geboren am 2z. Juli 1868
als Sohn des verstorbenen Hauptpastors Eduard Hanssen in
Kolmar, Kreis Steinburg. Ich besuchte das Gymmnasium zu Gliick-
stadt, das ich Michaelis 1887 mit dem Zeugnis der Reife verliess.
Ich bezog dann die Universitit Kiel, dann studirte ich in Minchen,
Leipzig, Kiel. Das Staatsexamen beendigte ich am 5. Juli 18g2
in Kiel, dem Examen rigorosum unterzog ich mich am g. Juli.
Meiner Militarpflicht mit der Waffe genligte ich beim I. bairischen
Infanterie-Regiment ,,Konig* in Miinchen. Augenblicklich diene
ich als einjihrig-freiwilliger Arzt beim III. Bataillon Infanterie-Regi-
ments Herzog von Holstein (Hol-steinisches) No. 8s.
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