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Untersuchungen fiber normale und entziindete 
Herzklappen. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~it Zfirich.) 

Von Otto Veragu th ,  Ziirich. 

Die Literatur fiber die Pathologie der Endocarditis ist eine 
im Verh~tltniss zur klinischen Wiehtigkeit dieser Affection wenig 
umfangreiche. Die bisherigen Arbeiten befassen sich zum grSss- 
ten Theil mit den verschiedenen Krankheitserregern und dem 
Weg der Infection; die Histologie der entzfindeten Klappe wird 
yon den meisten nicht oder nut ganz nebenbei berticksichtigt. 
In den Lehrbfiehern der pathologischen Anatomie sind denn auch 
fiber dieselbe immer nur kurze, vielfach sich widersprechende 
Bemerkungen zu finden. Dieselben sind citirt in einer yon 
Eugen Tafel  verfassten Schrift ,Ueber den Bau und die Ent- 
stehung der endocarditischen Effloreseenzen" (Inaug.-Diss. Tfi- 
bingen 1888)', weshalb sie hier nicht wieder angeffihrt werden 
sollen. Auch in der genannten Schrift und einer gleichnamigen 
Ziegler 's  (Verh. d. Congress. ffir innere Medicin. VII. 1880) 
wird nur dem Bau der Verruca, nicht aber den entztindlichen 
Ver~nderungen des tieferen Klappengewebes Aufmerksamkeit ge- 
schenkt. Dass bislang diese letzteren beinahe unberficksiehtigt 
geblieben sind, daft ffiglich auffallen. Denn nicht leieht ist wohl 
ein Organ, die Cornea ausgenommen, so geeignet ffir des Studium 
der-allgemeinen Entzfindungsfrage, wie die tterzklappe, die dutch 
ihre Ernghrungsverhiiltnisse die mSglichste Klarheit des Prozesses, 
wenigstens in den Anfangsstadien, darbieten muss. 

Wenn nun im Folgenden eine Schilderung der Endocarditis 
verrucosa versucht werden soll, so dr~ngt sich vorerst die Frage 
nach dem histologischen Bau der normalen Klappe aufi Denn 
auch fiber denselben ist in den Lehrbfichern nicht viel mehr zu 
erfahren, als class sie ,,aus faserigem Bindegewebe, welches mit 
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dem Annulus fibrosus zusammenh~ngt, besteht und dass die 
Fl';ichen yon Endocard iiberzogen sind" (StShr,  Lehrbuch der 
Histologie). 

Die Betrachtung der Durchschnitte vou Herzklappen, die 
absolut keine Ver~nderung, nicht einmal eine kleine Verdickung 
erkennen lassen, die also das Sectionsprotocoll als ,,diinn, glatt 
und zart" bezeichnet, ergiebt Folgende8: 

Unter dem Endothel, dass ja bei den gewShnlichen Hi~rtungs- 
methoden leider nicht erhalten zu bleiben pflegt, zeigt 8ich da8 
bindegewebige Stroma nicht, wie dies nach den neuesten Dar- 
stellungen anzunehmen w~ire, in einer gleichmiissigen Schicht 
vertheilt; vielmehr lassen sich bei schwacher VergrSsserung bei- 
nahe durchweg deren drei, bezw. f[inf uuterscheiden. Nehmlieh 
bei den Atrioventricularklappen: 

1. Auf tier dem Sehnenf~denansatz entgegengesetzten, also 
dem Vorhof zugekehrten, inneren Seite, direct unter dem Endo- 
card eine sehmale zellreiche Zone. Sie zeichnet sich durch eine 
gewisse Selbst~indigkeit aus; so ist sie in vielen Prgparaten 
dureh Zufalt oder in Folge absichtlichen Zerzupfens als unver- 
letztes Ganzes yon dem tieferen Klappengewebe abgehoben. 

2. Unter dieser eiue aus viel Intercellularsubstanz und 
wenig Kernen bestehende, datum hellere Zone. 

3. Durch die Mitre ziehend ein dem Rand parallel streifiges, 
fibrillenreiches Band, das besonders da an Miiehtigkeit zunimmt, 
wo sieh ein Sehnenfaden vou aussen her einsenkt. Es fKllt bei 
Hiimalaun-Eosinf~irbung durch tiefblaue Tinction auf, ist aber 
nicht sehr kernreich. 

4. und 5. auf der Sehnenfs also den Ventrikeln 
zugewandt, zwei der ersten und zweiten in umgekehrter Reihen- 
folge gleiche Schichten, die abet ein Betrgchtliches schmaler sind. 

Bei den Semilunares zeigt sich eine ebensoleheAnordnung; 
nut fehlt hier meistens die mittlere, dunkle Zone, so dass, da 
dana die kernarmen hellen Zonen der inneren und der ~iusseren Seite 
zusammenfa]len, nut drei, start ffinf Schichten deutlich werden. 

Der Uebergang yon einer Schicht in die andere ist in der 
normalen Klappe ein allm~ihlicher, um so weniger scharf, je 
jfinger das Individuum, je kernreicher also noch die ganz e Herz- 
klappe ist. 
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Aueh ist das Bild nicht auf der ganzen Klappenl/inge vom 
Annulus fib rosus bis zum freien Rand imm.er dasselbe. In den 
centralsten Partien vermisst man auf kurze Strecke immer die 
mittlere Schicht, oft auch eine deutliehe kernarme Zone, so dass 
hier die subendothelialen Streifen der Vorhofs- und Ventrikel- 
seite zu einem kernreichen Band zusammenschmelzen. Breiter 
werden die mittleren Sehichten in der Gegend, wo die Sehnen- 
fiiden sich einsenken - -  bei den Semilunares entsprechend den 
Nodulis Arantii und deren Umgebung - - ;  um sp~iter gegen die 
Peripherie zu wieder etwas, aber hie "ganz zu schwinden, bis 
sie beim beginnenden Klappenansatz plStzlich m'~chtig in die 
Breite wachsen. 

Es muss zugegeben werden, dass diese Sehichtung daher 
bei besch6inktem Gesichtsfeld nieht immer auff/~!lig ist; sowie 
abet eine ganze Klappenl':inge unter dem Objectiv vorbeizieht, 
f/illt sie unbedingt in allen Schnitten auf; z.B. auch in denen 
einer doch verh~ltnissm/issig sehr  feinen Mitralis des Kanin- 
cherts. - -  Zieht man also dureh die Mitre der Klappendurch- 
schnitte parallel den R~ndern derselben eine Linie, so trennt 
dieselbe zwei symmetrische H/ilften, deren jede einmal aus einer, 
anderswo aus zwei, bezw. aus zweiundeinhalb Schichten besteht. 
Diese Symmetrie der Anlage erkliirt sich ungezwungen aus der 
Entwickelungsgesehichte. Wenigstens l/isst sieh dieser Gedanke 
nicht abweisen, wenn man in Her twig ' s  Embryologie (III. Auf- 
lage. 1890) folgende Darstellung der Genese der Klappen liest 
(Seite 457): , ,--  Das Here stellt eine Zeit lang einen geraden, 
ventral vom Kopfdarm gelegenen Sehlauch dar und setzt sich 
aus zwei in einander gesteckten RShren zusammen, welche mit 
einer grSsseren, wohl mit gallertiger Grundsubstanz gef(illten 
Zwischenraum getrennt sind. Das innere Endothelrohr wird 
zum Endoeard, das ~iussere Rohr, das sieh yore visceralen 
Mittelblatt ableitet, liefert die Grundlage ffir das Myoeard 
u. s. w." --  (Seite 468): ,,Die beiden AtrioventricularSffnungen 
sind bei ihrer Entstehung eng. Sie werden thefts yon den an 
der Scheidewand vorspringenden Endocardwfilsten umss 
thefts yon entspreehenden Wucherungen des Endoeards an ihrer 
lateralen Circumferenz. Die membranSsen Vorsprfinge bilden 
den Ansgangspunkt fiir die Entwickelung tier m~chtigen Atrio- 
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ventricularklappen, liefern abet nut einen spi~ter fast ganz ver- 
schwindenden Theil derselben, den ,membranSsen Randsaum", 
w~hrend der compacts Haupttheil der Klappen aus der die Atrio- 
ventricularSffnung umgebenden Strecke der verdiekten museulSsen 
Kammerwand hervorgeht." - -  (Seite 468): ,,In tier Umgebung 
der AtrioventricularSffnung werden die (musculSsen) Balken 
immer diinner, die Zwisehenr~ume welter. Auf 'diese Weiss 
wird sin Theil der dicken Kammerwand, welsher nash dem 
Vorhof sieht und die Oeffnung umsehliesst, veto Blutstrom unter- 
minir~. An diesem Theil verkiimmern sparer die Muskelfasern 
ganz; es bilden sich auf dem bindegewebigen Zwisehengewebe 
sehnige Platten und werden mit den an ihren R~indern ansitzen- 
den Endocardkissen zu den bleibenden Atrioventrieularklappen. 
Diese gehen hiemit aus einem Theil tier spongiSs gebauten 
Kammerwand hervor. Die an die Klappen sieh yon unten her 
ansetzenden Rests der gesshrumpften Muskelbalken verkfimmern 
in tier Nithe der Ansatzstelle noch mehr, die Muskelfasern 
schwinden aush bier zum Theil ganz -- das Bindegewebe da- 
gegen bleibt erhalten und wandelt sich zu den Sehnenfiiden 
urn." (Seite 469): ,,Sshon vet Trennung des Truncus arteriosus 
haben sieh auch die Semilunarklappen als vier W/ilste, die aus 
Gallertgewebe mit einem Ueberzug yon Endothel bestehen, an 
der als Fretum Halleri bezeichneten, verengten Stelle angelegt." 
- - W i r  werden also nieht fehlgehen, wenn wir mit Gegenbaur 
(Lehrbueh der Anatomie des Menschen. 1890. IL Bd. Seite 203) 
auch an der ausgewachsenen Klappe ,viele fortbestehende Spuren 
yon diesem Entwickelungsgange" finden. 

Es ist naeh dieser Darstellung der Entwiekelung der Klappen 
ausserordentlieh verloekend, in den subendothelialen Schiehten 
der normalen Valvulae atrioventrieulares und semilunares gene- 
tiseh anderes Bindegewebe zu sehen, als in den tieferen. Und 
zwar in dem Sinne, dass die zellreichen ~usseren Sehishten 
Abk5mmlinge jenes primitiven Gallertgewebes, die inneren aber 
solche der frfiheren intermuscul~ren Bindesubstanz w/iren. F/it 
letzteres spricht das normale Bild zu deutlich, da wo sieh die 
Chordae einsenken, als dass es weiterer Erkl~rung bedfirfte. 
Zum ersteren stimmen nicht schlecht die Befunde bei Myxomen 
der Herzklappen, die immer aus dieser obersten Schieht heraus- 
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wachsen, wie dies in einem besonders klaren Fall eines ganz 
kleinen derartigen Tumors yon Neumann (I.-D. Zfirich 1894) 
beobachtet und beschrieben worden ist. Welchen Ursprungs die 
zellarmen~ hellen Schiehten demnaeh wiiren, ist damit freilich 
noch ganz in Frage gestellt. Darauf und auf einige weitere 
Schlfisse aus der Zusammenstellung der ausgewachsenen Klappe 
mit der in obiger Weise beschriebenen embryonalen Entstehung 
soll spgter noch einmal eingegangen werden. 

Vorerst seien die einzelnen Schichten mit starker Ver- 
grSsserung (Leitz Obj. 7, Oc. 1, ausgezog. Tubus) betrachtet. Sie 
zeigen sich aus folgenden Elementen zusammengesetzt: 

1) aus Zellen, yon denen bei den gewShnlichen Priiparations- 
methoden nut die langen, schlankspindligen~ mit Hgmalaun 
dunkelgefi~rbten Kerne sichtbar sind. Schnitte, die naeh Flem- 
ruing vorbereitet sind, lassen einen hellen Saum um diese 
dunklen Striche herum erkennen - -  das Protoplasma. 

Diese Gebilde sind meist in lgngeren Zfigen parallel gestellt 
und folgen in ihrer Form der welligen Zeichnung der Inter- 
cellularsubstanz. Wo besonderer Zel]reiehthum vorhanden, z. B. 
in einer kindlichen Klappe~ da treten diese Striche in mannich- 
fach gekniekten Figuren, iihnlich einem lateinisehen V oder M 
auf. - -  Runde, dunkelgefgrbte, kleine Gebilde, die dazwisehen 
zerstreut liegen, tiiusehen auf den ersten Bliek nieht selten 
Rundzellen vor; bei verschobener Eiustellung entpuppen sie sich 
meistens als quergetroffene Kerne der vorigen Art. 

2)' Aus Zellen mit grossen, hellgefiirbten plumpen Kernen 
mit kSrnigen Inhalt. Das Protoplasma auch dieser ist nur bei 
Flemming'scher Hgrtung als heller Hof sichtbar. Die Kerne 
abet sind yon sehr verschiedener GrSsse und Form. Einmal 
sehen sie aus, wie in die Breite gewachsene Kerne der Form 1, 
ein anderes Mal gleichen sie Keulen, auch Sternform, Nagelform 
kSnnen sie aufweisen. Einzelne sind 5- his 6real grSsser als 
andere. Die sehwarzen Punkte, die anseheinend regellos in der 
hellglgnzenden Kerngrundsubstanz liegen, sind ebenfalls yon ver- 
schiedener GrSsse und Gestalt. - -  Quergeschnitten zeigen diese 
Gebilde runde Form und erinnern dann nicht wenig an Epithel- 
zellen. 

3) Ob auch Wanderzellen vorhanden sind, liisst sich reeht 
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schwer entscheiden. Wohl sieht man da und dort Zellen, die 
auch bei verschobener Einstellung sich als runde Formen er- 
weisen; aber ob dies nieht dennoeh nur Querschnitte sind, ist 
doch die Frage. Zugegeben, dass Leukoeyten in der normalen 
Klappe sich finden, so sind's jedenfalls ihrer verschwindend 
wenige. 

4) Die Grundsubstanz, in der diese Zellen eingebettet 
liegen~ zeigt in den ~iussersten Schichten feinstreifige Zeichnung, 
parallel der L~ngsaxe der sehlanken Zellkerne. Zwisehen den 
feinen Linien zeigen sieh oft kleine dunklere Striche - -  zu un- 
deutlieh, als dass man mit Bestimmtheit entscheiden kSnnte~ ob 
es eben angeschnittene spindlige Kerne, oder unbeabsichtigte 
Farbenniederschl~ige, oder sehliesslich Zellen in ganz jungem, 
oder solehe in altem, gesehrumpftem Zustand sind. In der 
mittleren Schicht, die wit als die Ausbreitung der Chordae 
tendineae ansprechen mSchten, ist die Grundsubstanz ffir Farb- 
stoffe empf~nglicher, zeigt sonst aber keine Verschiedenheit in 
der Struktur gegenfiber der der anderen Schichten. 

Das Massenverh~ltniss in den einzelnen Schichten ist nun 
folgendes: die i~usseren, subendothelialen Zonen bestehen aus 
wenig Grundsubstanz und vielen Zellen mit der ersten, schmal- 
spindligen Kernform. Aber auch solche nach dem zweiten, 
helleren und grSsseren Typus sind vorhanden. Diese sind aber 
in der Ueberzahl in den mittleren Schiehten, wo sie rege]los in 
tier hier sehr reiehlichen Intercellularsubstanz eingelagert sind. 

Auch unter starker VergrSsserung ist die Schichtung der 
normalen Klappe deutlieh. 

Unabweisbar reehtfertigt sich ihre Annahme bei der Unter- 
suehung der ,physiologiseh verdickten Klappe ~. 

In einer Grosszahl aller Herzen erweisen sieh die Mitralis 
und Semilunaris aortae, weniger oft die Trieuspidalis, am sel- 
tensten die Pulmonalis in ihren dem Ostium zugewendeten 
Partien verdickt, ohne dass irgend ein Zeiehen auf eine andere, 
als auf eine nut physiologisehe Bildung hinwiese. Vom freien 
Rand sind diese Erhebungen darch einen feinen Saum getrennt, 
naeh der Peripherie hin gehen sie allm~hlieh in zartes Ge- 
webe fiber. 

Es zeigen nun bekanntlich die Herzen junger Individuen 
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eben so gut dergleiehen Befunde, wie die Klappen hoehbetagter 
Greise ganz zart und diinn sein kSnnen. Ob also diese Volums- 
zunahme eine Arbeitshypertrophie sei, analog etwa den Schwielen- 
bildungen in der Hohlhand des Ruderers, diese Frage mug vor- 
erst dahingestellt sein. Thatsache ist, dass diese Verdickungen 
ein deutlich ver~ndertes Bild der Klappenverhiiltnisse bieten. 

Ver~indert zwar nur insofern, als die Massenverh~ltnisse der 
Bindegewebszonen andere werden; ihre Anordnung bleibt die- 
selbe. Sind sehon in der normaleu Klappe die subendothelialen 
zellreichen Schichten viel schmaler, als die anderen, so ist dieser 
Unterschied hier noeh viel auff~illiger. Handelt es sieh um ge- 
ringe Grade, so ist nur die zweite, helle Vorhofsschicht ver- 
breitert; in fortgeschritteneren Stadien und insbesondere da, we 
verdickte Sehnenfiiden inseriren, nimmt auch die streifige Zone 
an M~chtigkeit zu; ebenso - -  aber stets in geringerem G r a d e -  
die itusseren, d. h. den Ventrikeln zugekehrten Schichten. Immer 
aber ist die intercellularsubstanzreiche zweite Schicht die brei- 
teste, und oft, wenn sie allein hypertrophirt, ist sie geradezu in 
in steilen Hiigeln aufgeworfen. 

Die Abgrenzung der Sehichten ist in den verdickten Klappen 
eine viel seh~irfere, als in den normalen. Sie fs sehon da- 
durch auf, dass beim Versuch, mit der Nadel einen Schnitt 
zu zerzupfeu, immer Schichten entsprechend dem mikroskopischen 
Bild sieh yon einander 15sen. Doch hat man sich nieht etwa 
vorzustellen, dass die verbreiterten Zonen ganz ihren frfiheren 
Habitus beibehalten. Vielmehr treten in der sonst kernarmen 
zweiten Schicht gew5hnlich dem Rand parallele, etwas kern- 
reichere Streifen auf, alternirend mit hellgl/inzenden, kernarmen 
Biindern. 

Von Interesse muss hier namentlich mit Rficksieht auf den 
Infectionsweg der Endoearditis sein, ob der zu supponirende 
physiologische Reiz im Stande ist, die Klappe zu vascularisiren~ 
gleich dem entzfindlichen, der, wie wir spgter sehen werden, 
das Bindegewebe mit Capillaren durchsetzt? Der sichere Nach- 
weis yon Gef~issen ohne vorherige Injection ist schwierig. Am 
ehesten wiirden solche, wenn fiberhaupt irgendwo, dana zwischen 
tier mittleren and der n~iehstliegenden zu suchen sein, dean 
deft sieht man auch nieht selten Liicken, die offenbar Fettzellen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 139. lift. 1. 5 
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enthielten, die beim Einlegen in Alkohol zu Grunde gegangen 
Bind, und Spalten, die nicht unwahrscheinlich erweiterten Lymph- 
gef~issen entsprechen. 

Wodurch ist nun diese Verdickung bedingt? Sind nur die 
Zel]en der normalen unverdickten Klappe vermehrt, oder sind 
neue - -  z. B. Leukocyten in Masse hinzugekommen? Die starke 
VergrSsserung giebt dariiber folgende Auskunft. Die i~usserste, 
unter dem Endothel ]iegende und an der Verbreiterung w e n i g  
Antheil nehmende Schicht besteht noch immer ira Wesentlichen 
aus spindligen dunklen Kernen. Auff~llig ist nur, wie bier die 
Stellung entweder eine dem Rand streng para]lele oder abet zu 
demselben senkreehte ist. Aber auch die Zellen des oben be- 
schriebenen zweiten Typus: mit heller Kerngrundsubstanz und 
darin zerstreuten ChromatinkSrnern sind vorhanden. - -  Die 
zwei~e und vierte Sehicht - -  wo die streifige dritte fehlt, also 
die alleinige mittlere Zone - -  ist so m~chtig verbreitert, well 
in ihr die Grundsubstanz zugenommen hat. Sie stieht durch 
ihre hellere Farbe daher oft schon bei dem in's Mikrotom ein- 
gespannten Pritparat in's Auge. Eine entsprechende Kernver- 
mehrung besteht gewShnlieh nieht, so dass in dem breiten Strom 
der [ntercellularsubstanz nur wenige dunkle und helle Striehe 
zu finden sind; sie kann aber bestehen und zwar in dem Sinne, 
dabs die Zellen des Typus 2 in Reihen angeordnet sind, welehe 
in betrg.chtlichem Abstand vom Klappenrand mit diesem parallel 
verlaufen. Sie ziehen die Aufmerksamkeit auf sich, well hier 
Aufschluss zu erhalten ist fiber dab Verh~ltniss der zwei oben 
untersehiedenen Zelltypen zu einander. Und zwar insofern, als 
in diesen, das homogene Feld der verbreiterten zweiten Schicht 
durchziehenden Streifen die ausgesproehensten Ueberggnge yon 
einer Form zur anderen und zur Intercellularsubstanz sich vor- 
finden. Da liegen neben einander ganz winzige Strichlein, kleine 
spindlige Kerne mit dunklem Leib, gr6ssere von demselben 
Habitus, dann solche yon spindliger Form, aber mit hellem, 
kSrnigem Inhalt, solche mit hellem Inhalt, aber yon langer 
Keulenform, yon Sternform, Kugelform - -  kurz, ein Typus neben 
dem anderen. U n d e s  ist wohl erlaubt, aus diesem Nebenein- 
ander auf das Nacheinander zu schliessen, wenn so viele unleug- 
bare Ueberg~nge yon einer Form zur anderen so dieht bei ein- 



67 

ander stehen: es dritngt sioh quasi die Idee auf, dass die 
unscheinbare , ruhende Zelle, die in der unverdiekten Klappe 
unentwickelt bleibt, hier auswgchst, dunklen Kern, dann hellen 
kSrnigen gewinnt und schliesslich in langen Faden sich zu der 
Intercellularsubstanz gesellt. 

Eine Vermehrung yon Leukocyten oder das Auftreten anderer 
Zellformen ist in dieser Zone nicht zu constatiren. 

Die Intercellularsubsfanz zeigt, abgesehen yon ihrer Ver- 
mehrung keine Unterschiede zu der der normalen Klappe; auch 
hier welliger, g]eiehm~ssiger Verlauf~ oft unterbrochen yon feinen 
Streifehen, die an junge, unentwiekelte Zellen erinnern mSgen. 
Nur eins ist auffallend. In einigen wenigen Pr~paraten finden 
sich absolut kernfreie, noch hellere, homogene B/ruder, die in 
Form yon M~andern die Schicht der L~nge nach durehziehen-  
eine Erscheinung, die uns sp~ter bei dot Endocarditis in pr~g- 
nanter Weise wieder begegnen wird. 

Das stark vergrSsserte Bild der dunklen Mittelschicht ist 
kein anderes, als das in der norrnalen Klappe: in der reichlichen, 
stark tingirte n, faserigen Intereellularsubstanz re]ativ wenige 
Zellen, yon jeder Form; besonders viele ganz winzige kleine 
Gebilde, in Reihen angeordnet oder einzeln stehend. Auf sie 
passt haarscharf die von Grawitz  (Atlas der pathol. Gewebe- 
lehre, 1893, S. 136) gegebene Besehreibung solcher Chromatin- 
fleckchen in einer endocard i t i sch  ver~nder ten  Klappe. 

Leukoeyten sind aueh hier in vermehrter Zahl nieht vor- 
handen. 

Fragen wir uns also naeh alledem: Was sind diese ,nor- 
malen Verdickungen"? Stehen sie in irgendwelcher Beziehung 
zur Endoearditis? Sind sie also Ueberreste eines pathologisehen 
Prozesses? Oder werden die Klappen einzelner Individuen rnehr, 
als die anderer beansprueht und hypertrophiren sie in Fo]ge 
dessen, urn den Anforderungen des Herzens besser zu genfigen? 
Oder liegt dieser Volumenszunahme noch eine andere Ursache 
zu Grunde? 

Die erste Frage, die nat[irlich yon grSsstem Interesse ist, 
muss yon vornherein verneint werden. Denn wit finden hier 
gar keine Residuen derjenigen Vorg~inge, die wit sps bei tier 
Endocarditis im Bindegewebe der Klappen antreffen werden - -  

5* 
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ira Oegentheil: das Bild der Klappe ist noeh das der normalen, 
zarten, wenn wir yon den verschiedenen Massenverh~ltnissen 
and der sch~trferen Abgrenzung der Schichten absehen wollen. 
Dann ist bei dieser Verdickung die subendotheliale Vorhofs- 
schieht gaaz intact, w/ihrend sic sieh bei der Endocarditis am 
meisten, oft ausschliesslich am entz[indlichen Prozess betheiligt. 

Gegen die Annahme einer alleinigen Arbeitshypertrophie 
spreehen folgende Griinde. Erstens finden wir diese Anomalie - -  
wenn wir sic a]s solche bezeichnen d~rfen, schon bei ganz kleinen 
Kindern mit sonst normalem Herzen, wo in der kurzen Lebens- 
zeit eine grosse Anforderung an die Klappen nieht gestellt worded 
ist; ebenso sind zweitens die Klappen bei alten Miinnern~ deren 
Beruf strenge, kSrperliehe Bewegung erforderte, oder bei sonstiger 
stark hypertrophirter Musculatur zuweilen ganz diinn und zart; 
also fehlt hier~ wo Arbeitsleistung eine Volumszunahrae erkl~iren 
wiirde, diese vollst~ndig. 

Es muss also ein weiterer Grund fiir die meisten ]?~ille an- 
zunehmen sein. Und hier ist wohl in erster Linie an einen 
vom ganz norraalen etwas abweichenden Entwickelungsgang der 
Klappen zu denken. 

Betrachten wir die subendothelialen Schichten als genetisch 
andere, denn die mittleren drei - -  und dazu gibt uns nun auch 
das Unvers derselben bei der Verdickung und die 
active Theilnahme an dieser yon Seite der tieferen einiges Recht 
- - s o  miissten wohl bei der Riickbildung des priraitiven Balken- 
netzes besonders viele jung% entwickelungsf~hige Zellen in der 
hellen zweiten Schicht restiren, die beim einen Individuum uater- 
gehen~ beim anderen abet sich weiter entwickeln und zur Ver- 
breiterung tier Intercellularsubstanz beitragen und so diese ,nor- 
male" Verdickung herbeifiihren, warura ist freilich noch die 
Frage. In secund~irer Linie kann jetzt vielleicht die Arbeits- 
hypertrophic herbeigezogen werden: die stark gezerrte Klappe 
verdickt in dera Fall, wo noch viel keimfiihiges jUDgeS Gewebe 
in ihr liegt, im anderen Fall, wo solches fehlt, bleibt trotz er- 
hShter Leistung die Klappe d6nn und zart. - -  Damit stimrat 
auch die Lage dieser Verdickungen. Sic sind, wie oben be- 
sehrieben, nicht hart am freien Rand der Klappe, yon diesem 
vielraehr durch einen freien Saum getrennt, der, mikroskopisch 
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betrachtet, nur aus einer kernreichen Zone sich zusammensetzt, 
den ,membranSsen Randsaum '~ Gegenbaur 's ,  der ja naeh der 
friiheren Darstellung aus Bindegewebe nicht myogenen Ursprungs 
besteht. 

Eine andere Erkl~rung w~re die~ dass die kernreiehe, sub- 
endotheliale Schieht allein der Wueherung angeklagt werden 
mfisste, dass also die helle Grundsubstanzschicht genetisch nieht 
zum myogen entstandenen, sondern zu dem yon vornherein be- 
stehenden subendoeardialen Gewebe zu rechnen sei. Durch den 
Reiz der Arbeitsleistung wiirde sie nun angeregt, ihre Wuche- 
rungsf~higkeit da zu entfalten, wo die Klappe die griisste Span- 
nung erleidet~ nehmlich in der Schliessungslinie; abet in die 
Klappentiefe; sie wfirde hier nach innen sich verdicken, wie sie 
es bei der Endocarditis naeh aussen thut. Diese Frage, die 
sich nun etwa so formuliren li~sst: GehSrt die intercellular- 
substanzreiche zweite (vierte) Schicht genetisch dem ~usseren 
oder dem aus dem museulSsen Balkennetz entstandenen Binde- 
gewebe an? - -  bleibt demnaeh noch unentschieden und wird 
wohl am besten durch Betrachtung fStaler Klappen gelSst werden. 

Wichtiger ist - -  und darauf ist es hier am meisten an- 
gekommen - -  dass diese Verdiekungen in keiner Beziehung stehen 
zur Entz i indung der Klappe. 

Dass und warum sie keine Ueberreste einer solchen sind, 
ist oben aus einander gesetzt. Sie pr~disponiren aber aueh nieht 
dazu. Denn man sieht eben so viele unverdiekte Klappen yon 
Endoearditis ergriffen, wie verdickte und viele verdiekte, die 
keine Spur yon entzfindlichen Ver~inderungen tragen. Sie sind 
aber auch nicht etwa ein Schutz gegen die Angriffe der infectiSsen 
Stoffe, wie man vielleieht der grSsseren Derbheit des Gewebes 
halber annehmen k5nnte. Denn es finden sich die Verrucae 
bald auf, bald zwisehen den Verdickungen, bald an anderer 
Stelle der Klappe. 

Aber ganz ohne Wahl siedeln sich die Mikroorganismen 
nicht an. Es ist bekannt, dass die sogenannten Sehliessungs- 
linien bevorzugt werden. KSster  erkl~irt dies aus der yon ihm 
als normal angenommenen Vascularisation, well bei den Atrio- 
ventriculares hier die Capillargebiete des Annulus fibrosus und 
der Sehnenf~iden zusammenstiessen und bei den Semilunares die 
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yon der Peripherie herfliessenden Gefiisse sieh in ein Rund- 
sehlingennetz aufiSsten, v. Langer  aber negirt in einer in diesem 
Archly (109. Band) erschienenen Schrift die Existenz der Gef/isse 
in der normalen Klappe des Erwachsenen und will die Infection 
bei erstmaliger Erkrankung i also bei nicht recurrirender Endo- 
carditis yon tier Oberfi~/che der Klappe ausgegangen wissen. 
Beide schildern ihre Befunde mit so grosser Ansehaulieh- 
keit, dass man unwillk~rlich auf den Gedanken kommt, dass 
vielleicht beide Recht haben. Denn es ist ja mSglich, dass eben 
so gut, als in vielen Klappen mehr Bindegewebe aus der F6tal- 
zeit restirt, als in anderen, class eben so wohl viele Klappen 
aus frfiheren Entwickelungsstadien ohne Weiteres ihre Gefiisse 
beibehalten kSnnen. Wenigstens hiitte man dann eine ganz 
plausible Erklitrung ffir die Hereditiit yon Klappenfehlern, wie 
sie z.B. in den Lehrbfiehern der Pathologie und Therapie yon 
E i c h h o r s t  und S t r f impe l l  angegeben wird: Wenn in einer 
Familie die Eigenthfimlichkeit sich vererbt, dass die Geffisse tier 
Klappen restiren, so haben doeh wohl die Glieder derselben viel 
mehr Chaneen an Endocarditis zu erkranken, als andere Leute, bei 
denen dieser Infectionsweg den Mikroorganismen nieht often steht. 

Von Interesse dfirfte hier ein bisher nicht publicirter Fall 
sein, dessert gfitige Mittheilung ich tterrn Professor R i b b e r t  
verdanke. Es handelte sieh um eine Nabelschnurinfection bei 
einem etliche Woehen alten Individuum. In der Herzmusculatur 
viele Emboli, auf tier Tricuspidalis viel mikroskopische Kokken- 
haufen. Wenn nun irgendwo, so sollte doch im kindlichen 
Herzen der Infeetionsweg dutch Klappengef~sse gegeben sein. 
Aber bier sprach tier Befund mit /iberrasehender Deutlichkeit 
dagegen: da, we die Muscularis aufhbrte, schnitten die mit 
Kokken fSrmlich injicirten Gef//sse scharf ab und in der mem- 
braniisen Klappe, die doch zahlreiche Kokkenansiedelungen auf  
sich trug, war yon ihnen nicht die Spur mehr zu sehen. 

Wenn wir uns nach dieser Excursion auf die Frage des 
Infectionsweges zum mikroskopischen Bilde tier Endocarditis 
verrucosa wenden, so finden wit, dass der Thrombus, die obere 
Hiilfte tier Effiorescenz die verschiedensten Formen und Struktu- 
ten aufweist, so dass eine einheitIiche Darstellung dieser Ge- 
bilde kaum mSglich ist. Abel" aueh alas Klappenbindegewebe 
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selbst ist ~iusserst ungleieh betheiligt an dem entzfindliehen 
Vorgang. 

Die den folgenden Zeilen zu Grunde ]iegenden etwa 45 Prs 
parate fiber Endocarditis der Klappen wurden zum grSssten 
Theil in Alkohol, zum kleineren naeh Mfiller oder F lemming  
geh~rtet und mit H~malaun-Eosin doppelt gef~rbt. Darch ihre 
Zahl forderten sie zum Zweek der besseren Uebersichtliehkeit 
eine Eintbeilung, die vielleicht aueh mit l~iicksieht auf die 
Chronologie des Prozesses nicht zu verwerfen ist. 

Um am Sectionstiseh zu entseheiden, ob eine Endocarditis 
frisch oder alt ist~ bedienen wir uns der Sonde oder des Wasser- 
strahls. L~sst sieh eine Auflagerung leicht abstreifen, so sprechen 
wir yon einer fi'ischen, haftet sie lest, yon einer ~ilteren Ent- 
ziindung. Nun verbietet sich aber dieses Experiment yon selbst, 
wenn die Pri~parate mikroskopisch betraehtet werden sollen. 
Welche Kriterien bietet uns dann die mikroskopische  Be- 
trachtung ffir das Alter einer Erkrankung. 

In erster Linie denkt, man da an die Beschaffenheit der 
Excrescenz. Aber bier dfirfte ein einheitliches Princip schwer 
aufzutreiben sein. Die Form derselben h~ingt doch vielmehr 
yon Zahl, Kraft and Loealisation der infieirenden Mikroorganismen 
ab, als yon der zeitlichen Entwickelung. Eben so wenig kann 
die Organisation des Thrombus allein maassgebend fiir die Ab- 
sch~tzung des Krankheitsstadiums sein; denn die kann an einer 
Stelle bereits angesetzt haben, es kSnnen hier schon Gef~sse 
liegen, w~hrend auf einer anderen Seite die Blutpl~ttehen-Con- 
glutination, offenbar das jiingste Stadium tier Thrombose, naeh- 
weisbar ist. Vor Allem ist das Recidiv der Endocarditis ge- 
eignet, den Thrombus als Anzeiger ffir die Phase der Affection 
zu entsetzen. Denn bei diesem kann ja auf ~ltest ver~nderter 
Klappe ein ganz frischer Thrombus sitzen und wiirden wir uns 
in solchen F~llen naeh solehen Gebilden in der Beurtheilung 
richten, so w~ren wir fibel berathen. 

Es kann also nur das Klappengewebe selbst~ um Indicien 
fiir das Krankheitsalter angegangen werden. Und bier erweist 
sich nun die Eintheilung in Schiehten~ wie sie bei der normalen 
Klappe versucht worden ist~ als nicht unzweckmiissig. 

Es miigen also im Folgenden 3 Stadien unterschieden wer- 
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den; aber rait der Betonung, dass es sieh dabei vorliiufig ledlg- 
lich urn eine Eintheilung zur Uebersicht handelt, da natiirlich 
keines der Stadien getrennt besteht, vielmehr alle raSglichen 
Uebergiinge vorhanden sind. 

Als erstes Stadium w~ire etwa folgender Zustand der endo- 
carditischen Klappe zu bezeichnen: An der Stelle der Infection 
ist das Bindegewebe nur in relativ geringem Urafang afficirt; 
nut in der Strecke rings urn den Throrabus. In die Tiefe reicht 
die Veriinderung nicht einraal ganz in die zweite Schicht. Es 
hat also nur streng das subendotheliale Gewebe Antheil an den 
Vorgiingen. Ira Uebrigen aber ist die Klappe v511ig intact und 
verschiebt man das Object so unter dera Mikroskop, dass der 
Throrabus und die gewucherte Stelle ausserhalb des Gesichts- 
feldes ]iegt, so sieht das /ibrige Gewebe nieht anders aus, als 
das einer gesunden Klappe. 

Die erkrankte Schicht zeigt in der N~he des Thrombus 
wallartige Verdickung. An der Verruca selbst bildet sie die 
Unterlage und zwar oft in der Weise, class der Throrabus auf 
ihr sitzt, wie die Eichel ira Eichelnapf; oft auch nut, indera 
der Throrabus auf einera Stiel Bindegewebes angeheftet ist. Es 
kann also jener selbst breite oder schraale Basis haben, er kann 
viel oder wenig Leukoeyten enthalten oder noeh aus Blutpliitt- 
chen bestehen. 

Dieses Stadium ist selten zu sehen~ weil erst so welt vor- 
geschrittene Endocarditis keinera Patienten tSdtlich ist. Es ist 
abet unbedingt das erste in der Entwickelung der Klappen- 
entzfindung, denn weuiger tiefgreifend kSnnen die Veriinderungen 
einer Klappe doch kaura sein, die sp~.ter ein so ganz anderes 
Bild darbietet. 

Als Typus eines zweiten Stadiums raSge etwa Folgendes 
gelten. Die Klappe ist raelstens verdickt, sie muss es abet 
nicht nothwendig sein. Die Wucherung des Klappengewebes 
erstreckt sieh sehon auf die weitere Umgebung der Throraben- 
basis. In Folge dessen sind Schieht 1 und 2 unter der Efflo- 
rescenz stark mit Kernwucherung durehsetzt, letztere yon vielen 
Gef~ssen durchzogen. Die den Ventrikeln zugekehrten Schichten 
aber sind raeistens noch intact, tiler fallen nun wieder in den 
erkrankten Schichten diese heligl~inzenden~ homogenen Miiander 
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auf, denen wir auch in der physiologisch verdickten Klappe be- 
gegnet sind. Eine merkwiirdige Erscheinung, quasi ein Ueber- 
gang vom ersten Stadium in's zweite ist die, dass, selten zwar, 
die subendothelialen Schichten der Vorhofs- und der Ventrikel- 
seite unter dem Thrombus ver//ndert, die mittleren Schichten 
aber unberfihrt geblieben sind. Wieder treffen wir hier auf ein 
verschiedenes Verhalten der subendothelialen und der tieferen 
Klappenzonen, das auf eine wahrscheinlich genetisch begrfindete 
Ungleichheit des Bindegewebes der i~usseren und inneren Schich- 
ten hindeuten dfirfte. 

Ein drittes Stadium zeigt ein vollst~ndig zerstSrtes Bild 
der stark verdickten Klappe. Von einer Sehichtung keine Spur 
mehr, kaum, dass wit die Andeutung der selbst~ndigen ehe- 
maligen ~iussersten Zonen mehr erkennen. Welt durch die 
Klappen - -  nicht nut im Rayon des Thrombus - -  geht reich- 
liehe Vascularisation. In L~.ngs- und Querschnitten finden wit 
unz~ihlige Gef~sse, yon Rundzellen, die in Haufen stehen, um- 
geben. 

Dabei kann der Thrombus noch jugendlich aussehen, als 
wi~re die Endocarditis eben erst entstanden: noch kaum Spuren 
beginnender Organisation; auf dem ganzen Thrombenschnitt we- 
nige Leukocyten - -  sonst alles hyaline schollige Massen. 

Zum dritten Stadium ist natiirlich auch die recrudescirende 
Endocarditis zu z~hlen. - -  Ihm anschliessend zeigen sich dann 
die secundiiren Ver~inderungen (eentrale Verkalkung u. s. w.), die 
uns hier nicht welter besch~ftigen kSnnen. 

Bevor wir an die einzelnen Stadien mit starker Vergr5sse- 
rung herantreten, eine Bemerkung. Ziegler  (,Ueber den Bau 
und die Entstehung der endocarditischen Effiorescenzen") und 
Tafel (,,Untersuchungen fiber Bau und Entstehung der endo- 
carditischen Effiorescenzen") unterscheiden 3 Arten yon endo- 
earditischen Klappenthromben: solche aus Fibrin, solche aus 
Fibrin und Bindegewebe und solche aus Bindegewebe allein. 
Erstere k~men nun vor, ohne dass die leiseste Reaction yon 
Seiten der Klappe nachweisbar witre. ,Wenn man dann in 
sp~teren Stadien des Prozesses entzfindliche Ver~nderungen trifft, 
so ist damit keineswegs entschieden, dass dieselben auch den 
Prozess eingeleitet haben." 
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Nun ist es gewiss, besonders naeh Maassgabe der Experimente, 
richtig, dass Thromben ohne Klappenveriiuderungen vorkommen~ 
abet die Zellvermehrung schliesst sich so friih an, dass man sic 
thatsiichlich kaum je vermisst. Thrombose und Gewebswuche- 
rung fallen also zeitlich ungefii.hr zusammen. 

Ferner ist zu beachten~ class wenn man Thromben finder, 
die Klappenzonen aufsitzen," welche nicht streng nach dem fiir 
die Endocarditis als charakteristisch noch zu beschreibenden 
Typus veri~ndert sind, es sich nicht mehr um normale Klappen 
handeln muss, sondern es sind dann unfSrmlich verdickte, 
alte, die Spuren fiberstaudener Endocarditiden tragende Mitrales 
and der Thrombus ist dann wohl der Ausdruck einer recurriren- 
den Erkrankung. Denn es ist ja zuzugeben, class zur Bildung 
eines Thrombus nicht mehr nSthig ist, als die Liision des Endo- 
thels; bei einer alten Endocarditis aber ist leicht anzunehmen, 
dass die Ern~hrung des Endothels eine ungenfigende, die heute 
yon vielen Seiten angenommene gerinnungsverhindernde Function 
also theilweise aufgehoben sei. Ueberdies steht nichts der An- 
nahme entgegen, dass in allen endocarditischen Klappen noch 
Mikroorganismen eingeschlossen bleiben kSnnen, die bei Gelegen- 
heit wieder im Stande sind~ Thrombenbildung zu verursachen. 

Der Vorgang bei der aeuten, die Klappe zum ersten Male 
treffenden Infection muss etwa re]gender sein: die Mikroorganis- 
men kommen, gleichviel auf welchem Weg, auf~ zwischeu und 
unter das Epithel; R ibbe r t  beschreibt (,~Ueber experimentelle 
Myo- und Endocarditis'~), wie in experimentell erzeugter Infection 
die Staphylokokkenwfilste ordentlich noeh in die Tiefe des Ge- 
webes reichen. Diese Ansiedelung hat ihre Effecte naeh beiden 
Seiten hin; veto Blute her schli~gt sich der Thrombus nieder in 
der bindegewebigen Klappe treten die der Endocarditis charakte- 
ristischen Entztindungserscheinungen ein. Sparer schliessen sieh 
weitere Folgezusti~nde an, Organisation des Thrombus und secun- 
di~re Veri~nderungen (Verkalkung u. s. w.). 

Eine Klappe, die eben erst inficirt wurde, zeigt unter 
st~rkeren Linsen etwa nachstehende Verh~iltnisse. 

Vonder  Ventrikelseite her dringen wir in die Valvula. 
Die hier liegende subendotheliale Schicht bietet keine Ver~nde- 
rungen, die ni~chst% helle intercellularsubstanzreiche eben so 
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wenig, auch die mittlere dunkle und sogar die helle Vorhofs- 
seite - -  alles wie in der normalen Klappe. Auffallen mag 
hSehstens, dass die diinnen, spindligen Kerne in geringerer Zahl 
vorhanden sind zu Gunsten der grSsseren, blassen. Keine ein- 
zige Zelle in diesen Schichten, die eine Vascularisation verrathen 
wfirde; vor Allem keine Gebilde~ die man mit Sicherheit als 
Leukocyten ansprechen diirfte. Nun aber die subendotheliale 
Schieht der Vorhofsseite. Nicht nur, wo der Thrombus als 
Zeichen der stattgehabteu Endothell~ision aufsitzt, sondern in 
betr~ehtlichen Streeken nach beiden Seiten hin ist sie lebhaft 
gewuchert. Ihre 6rundsubstanz ist farbenempfindlicher geworden~ 
in den Hi~malaun-Eosinpri~paraten tiefblau, wie die myogene 
Mittelschicht der normalen Klappe. - -  Die Zellen gehSren alle 
dem zweiten Typus an. Da ist kein dfinner, spindliger Leib 
mehr zu sehen, alles grosse, blasse, mit dunklen Punkten ver- 
sehene Gestalten yon allen denkbaren Formen, oft mit seitlichen 
Einsehnfirungen, die an Fragmentation erinnern, versehen. Da, 
wo der Thrombus sieh befindet, ist das Bild ein noch krauseres. 
Alle Zellen richten ihre L~ngsaxen nach der L~sionsstelle, ganz 
vorn in der Reihe sind lange, grosse s ausgezogene Gebilde. Der 
Thrombus selbst ist bis auf die Basis noch beinahe zellfrei; 
wenige dunkle Punkte darin sind in Reihen angeordnet - -  
Leukoeyten. 

In tier Klappe abet sind wenige weisse BlutkSrperehen vor- 
handen, so wenige ,  class j e d e n f a l l s  ke ine  Rede  davon 
sein k a n n ,  class ih re  Gegenwar t  das C h a r a c t e r i s t i c u m  
des e r s t en  S t a d i u m s  b e d e u t e n  kSnnte .  Charakteristisch 
ist nut das Wuchern der grossen fixeu Zellen der subendo- 
thelialen Schieht. Leukocyten sind zwar in dieser auch nicht 
zu leugnen. Es muss abet auffallen, class dieselben um so 
se]tener sind, je tiefer man yon aussen her in die gewucherte 
Zone eindringt. Es dfirfte sich also wohl um eine Einwanderung 
yon der HerzhShle aus handeln. 

Anders das zweite Stadium, ffir das etwa folgendes Bild 
typisch sein mag. Dringen wir wieder yon der i~usseren Seite, 
bei den Semilunares yon der Arterienwandseite, bei den Atrio- 
ventrieulares yon den Ventrikeln her in die Klappen, so fiber- 
rascht uns bei der subendothelialen Schicht ein betr~ichtlieher 
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Reiehthum dunkler Zellen yon runder Gestalt, an denen Proto- 
plasma und Kern deutlich nicht unterscheidbar sind. Dieselben 
zeigen h~iufig Einschnfirungen, liegen auch zu dreien und vieren 
nahe bei einander; dazwischen grosse, blasse Kerne, aber nicht 
mehr in so fiberwiegender Mehrzahl. In den mittleren Sehichten, 
die zwar mit schwaeher VergrSsserung noeh unsehwer zu er- 
kennen sind, findet die starke Linse betr~tehtliche StSrung des nor: 
malen Bildes. Dis fr~iher intercellularsubstanzreiehen Zonen sind 
mit langen Reihen grosset, blasser Kerne durchsetzt; dazwischen, 
in Gruppen gelagert oder einzeln, die runden, dunklen Zellen, wie 
in der ~tussersten Sehicht. Insbesondere abet springt in die 
Augen die Vascularisation tier mittleren Schichten nnd unter 
diesen namentlieh der hellen Zone unter dem Vorhof. Nieht 
selten sind die kleinen Gef/~sse stark mit Blut gefiillt, zum Theil 
geborsten oder vielleicht beim Schneiden mit dem Messer an- 
gerissen, so dass im H/~malaun-Eosinpr~iparat weite orangefarbene 
Fleeken die Stellen solcher kleinen natfirlichen oder artifieiellen 
H~matome anzeigen. Abet auch sonst, wenn die Gef/isse selbst 
noch nieht deutlich sind, verrathen Pigmentablagerungen zwischen 
den zahlreiehen zelligen ~ebilden, dass einmal Blut bier ge- 
wesen ist. 

Die mit Thromben belegte subendotheliale Sehieht nun ist 
in weitem Bezirk stark gewuchert, so dass sie das doppelte 
Volumen und noeh mehr, als die fibrigen Schichten, einnehmen 
kann. Die VergrSsserung reicht weit bis in den Thrombus 
hinein. Die Zellen, die diese Volumzunahme bedingen, sind 
selbst alle gross, dickbauehig, vielfaeh mit Ausl/iufern versehene 
Kerne bergend. Im Gegensatz zu den fibrigen Sehichten sind 
hier relativ wenig dunkle, runde Zellen. 

Dureh dis nun zum Theil erst beginnende, zum Theil sehon 
welt fortgeschrittene Organisation des Thrombus ist alas Bild 
der subendothelialen Schieht oft ganz zerkl/fftet; denn die Sub- 
stitution des Thrombus dureh Bindegewebszellen geht nieht 
immer yon der Mitre der Basis vor sich; aueh veto Rand her 
kann sie einsetzen. Dann erseheint die erste Sehicht nicht 
selten wie yore Thrombus unterminirt oder in zaekigen Umrissen 
aufgeworfen und in den Randtheil der Auflagerung eingepresst. 
In solchen F~llen zeigt sieh dann die Erseheinung, dass mitten 
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durch einen solchen Fetzen unter dem Zellgewirr wieder plStz- 
lich eine homogene, hellglgnzende Strasse frei bleibt, die in 
vielfach gewundener Flucht yon der Klappe naeh tier Spitze 
sich hinschl~ingelt. 

Auch in tier stark gewueherten ersten Schieht sind Vascu- 
larisation und die daran sich anschliessenden Folgen nachweisbav. 

Das dritte Stadium lgsst zwei verschiedene Zust~nde unter- 
scheiden. In einzelnen Pr~paraten stellt die gauze Breite der 
Klappe ein einfSrmiges Band yon Bindegewebe dar, yon wenigen 
GefS~ssen durchzogen, so etwa, wie man eine normale oder 
physiologiseh verdiekte Klappe sich vorstellen miisste, wenn 
keine Sehichtung bestfinde. Leukocyten sind wenige vorhanden. 
Dann handelt es sieh augenscheinlich um eine abgelaufene Endo- 
earditis. 

H~ufiger aber beherrschen ohne Zweifel die Leukocyten alas 
stark vergrSsserte Bild des dritten Stadiums. Unzweifelhaft well 
die welt gvSsste Zahl der Zellen, die diese Schnitte erfiillen, die 
deutliche Form tier polynuclegren Wanderzellen aufweisen, zu 
3, 4 oder mehreren liegen die runden Kerne an einander gekettet 
zu zierliehen Gruppen, anseheinend ohne Wahl im ganzen Klappen- 
gewebe zerstreut, nut da in dichterer Anorduung, wo ein Gefiiss 
durchzieht, kenntlich oft noch dureh den Gehalt an bei Doppel- 
fi4rbung orange gewordenen rothen Blutk5rperehen. Und diese 
Bilder dfirften wohl der recurrirenden Endocarditis entsprechen. 

Das Bindegewebe ist dabei meist ohne Regel angeordnet; 
vielfach sind die Zellkerne wieder ganz sehmalspindlig, dazwischen 
liegen die grossen, blassen, hyperplastischen Kerne, die uns in 
allen Stadien begegnet sind. Ist noch etwa eine der ehemaligen 
Sehichten zu erkennen, so ist~s die subendotheliale, wo doeh 
das Bindegewebe an Zellenzahl die Leukocyten iibertrifft. Schon 
hieraus, ganz abgesehen yon dem oft deutliehen Vorhandensein 
yon Gef~ssen, ist zu schliessen, dass die Leukoeyten, die jetzt 
in tier Klappe sind, nicht yon tier HerzhShle her ein-, sondern 
aus den neugebildeten Capillaren ausgewandert sein mfissen: der 
gegens~tzliche Vorgang im Vergleieh zum ersten Stadium. - -  
Die Theilungsvorg~inge der Bindegewebszellen sind weder bier, 
noeh in den friiheren Bildern deutlich zu verfolgen. Pr~parate, 
die nach F lemming  geh~irtet sind, lassen zwar oft in den 
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blassen Zellkernen Anordnung des Chromatins deutlich werden, 
die an die verschiedenen Phasen der Karyokinese erinnern mSgen; 
aber zu wenig distinct, als dass duraus etwas Bestimmtes diirfte 
entnommen werden. 

Instructiv ist in den dritten Stadien das Nerhalten der 
Thromben. Denn in keinem tier frfiheren Stadien zeigen sie 
einerseits in verschiedenen Pr~iparaten ein so verschiedenes Ver- 
halten unter sich, andererseits so oft ein solches Missverh~iltniss 
zur Ver~inderung der Klappentiefen. Vor Allem fehlt eine Auf- 
]agerung oft ganz oder sie ist durch Bindegewebe der Art sub- 
stituirt, dass sie yon den anderen, entzfindlich entstandenen 
Erhebungen nicht mehr zu trennen ist. Andere Male sitzt auf 
einem wohIorganisirten Thrombus ein neuer Blutp~ttchenhaufen 
in den ersten Stadien der Conglutinafion. Oder es kSnnen sich 
unter den organisirten Massen Infectionskeime lange Zeit erhalten 
und eine neue Entzfindung verursachen; diese]be hebt die obersten 
Thrombusschichten ab, so dass sie nur in losem Zusammenhang 
mit dem Ganzen bleiben. 

Werfen wir nun einen Blick auf die eben beschriebenen 
Stadien zuriick, so muss doch wohl zugegeben werden, dass 
dieselben ungef~hr der Zeitfolge der Entziindungsphasen ent- 
sprechen. Denn die u fo]gen sich in steigender 
Linie. Erst nimmt nur die subendotheliale Vorhofsschicht, indem 
sie wuchert, Antheil; dann die anderen dazu, abet so, dass das 
normale Klappenbild noch kenntlich bleibt; dann durchdringen 
die durch progrediente Vascularisation und Bindesubstanzwuche- 
rung gesetzten Ver'~nderungen so tier in das Geffige der Klappe, 
dass von der ursprfinglichen Zeichnung nichts mehr vorhanden 
bleibt. 

An die speciellen Verh~ltnisse der Klappenveriialderungen 
seien nun noch einige allgemeine Bemerkungen angeschlossen. 

Zun~chst, was den Verlauf der Entzfindung angeht. 
Wenn man heute yon Entzfindung redet, go meint man 

damit meist uusschliesslich die Vorg~inge, die am Gef~ssapparat 
des erkrankten Organes ablaufen, die Exsudation und die Leuko- 
cytenauswanderung. Die Vorg~nge an den fixen Zellen werden 
heute, im Gegensatz zur Virchow'schen Lehre, nicht mehr als 
entziindliche angesehen, sondern als reparative. - -  Wie verhiflt 
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sich dazu die Endocarditis? Die Erscheinungen des ersten 
Stadiums sind Wucherungen der fixen Zdlen, Leukocyten fehlen 
ganz oder sind in geringer Zahl da. 

Dann wi~re also, was wir da sehen, gem~ss der jetzt gel- 
tenden Ansicht, gar keine Entzfindung! Aber reicht denn der 
Befund aus~ um alles nut als reparativen Vorgang zu erkl~ren? 
Nein; denn es handelt sich ja oft nur um eine Endothelsch~di- 
gung bei der Ansiedelung der Mikroorganismen. 

Entweder also miissen wir sagen, wit haben keine Endo- 
carditis, weil wir keine Gef~ssprozesse constatiren, oder: die 
Klappenwucherungen selbst sind die Entzfindung. Und das 
letztere halten wir ffir richtig. Die Wucherungsvorggnge gehSren 
genau so zur Entziindung der Herzklappen, wie in anderen 
Geweben die Gef~ssprozesse: wie die Leukocyten aus den Ge- 
fgssen wandern, so wandern dort und hier die zungchst ver- 
grSsserten ,fixen '~ Zellen aus den Gewebsspalten aus. 

Zweitens diirften die hier niedergdegten Ergebnisse nicht 
ungeeignet sein zu einer Vergleichung mit den Endocarditis- 
befunden G r a w i t z ' s ,  die ihn - -  neben vielem anderen - -  in 
seiner ,pathologischen Gewebelehre c~ zur Aufstellung einer Schlum- 
merzellentheorie veranlassen. Auch unsere endocarditischen Klap- 
pen zeigen in der Intercellularsubstanz jene punkt- und strich- 
fih'migen Gebilde, die, bald einzdn stehend, bald in Reihen an- 
geordnet, alle mSglichen Ueberg~nge zu deutlichen, nicht zu 
leugnenden Zellen aufweisen. Im anatomisehen Befund also 
stimmen wit mit der Darstellung G rawitz~s vollst~ndig fiberein, 
nicht aber in dessert Deutung. Wenn dieser Autor in .jenen 
Chromatinflecken wieder erwachende Intercellularsubstanz sieht, 
die durch den Reiz der Entzfindung zu neuer Zellformation er- 
weckt wird, so mSchten wit constatiren~ dass ganz dieselbeu 
Gebilde auch in der Intercellularsubstanz der normalen, besonders 
auch d+r physiologisch verdi&ten Klappe sich finden und zwar 
in ganz erheblicher Zahl und mit derselben Deutlichkeit des 
allmghlichen Uebergangs zu distincten Zellen. Woher nun in 
der zarten Membran einer ganz gesunden Klappe der von Gr a wi t z  
doch supponirte entziindliche Reiz? Wit glauben, in diesen 
,erwachenden" Chromatiuflecken nichts anderes als wenig ent- 
wickelte, nun freilich irgend wie, sei es physiologisch oder durch 
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entziindliche Vorg~nge zur Weiterentwickelung 
pri~formirte Zellen sehen zu mfissen. 

gereizte, aber 

Zum Sehlusse genfige ich einer angenehmen Pflicht, wenu 
ich meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Hugo 
Ribber t  in Zfirich bier meinen Dank ausspreche f/it die gfitige 
Ueberlassung des Materials zu dieser Arbeit und die reichliche 
Hfilfe in Ruth und That, die er mir bei ihrer Abfassung hat 
angedeihen lassen. 

VI. 

Ueber tropische Malaria. 
(Aus dem Pathologischen Institut yon Dr. C. E i j k m a n  in Batavia.) 

Von A. van der Scheer,  
Milit~r-A_rzt der ~iederl.-Ost-Indischen Armee zu Weltevreden~ Java. 

(tIierzu Tar. IIL) 

Wenn man die umfangreiche fachm~nnische Literatur der 
letzten Jahre fiber Malaria naehschl/igt, so fiillt es auf, wie 
sp~rlich die Mittheilungen aus den Tropen fiber diese Krankheit 
sind, wo sie doch so ungemein h~ufig vorkommt. Dies ist der 
Grund, warum ich die yon mir auf diesem Gebiet in den letzten 
Jahren angestellten Untersuchungen dutch eine Bearbeitung in 
deutscher Sprache einem grSsseren Leserkreise zug/inglich zu 
machen wfinsche. Einige Photogramme, die im hiesigen patho- 
logischen Laboratorium dutch die ffeundliche Hfilfe des Herrn 
Unterdirectors van Eeeke nach yon mir angefertigten Blut- 
pr~paraten gemacht worden sind, fiige ich hinzu. Sie mSgen 
zum Vergleich mit den in Europa vorkommenden Malariapara- 
siten dienen. 

Bereits im Jahre 1891 hatte ich dargethanl), dass bei den 
in den Tropen vorkommenden Malariaformen ebenso, wie in 
Europa, Plasmodien im Blute angetroffen werden. Meine sp~iteren 

1) Geneeskundig Tijdschr. v. Nederl. Indie. 1891. Bd. 31. Hft. 1--2.  


