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XX.
Ueber die sog. ,,weissen Flecken* am grossen
Mitralsegel.
(Aus dem Pathologischen Institut in Géttingen.)
Von

Dr. H. Beitzke.
(Hierzu Taf. 1X.)

Einen iiberaus hiufigen und allgemein bekannten Sections-
befund bilden weissgraue bis gelblichgraue Flecken wvon ver-
schiedener Gestalt, Grosse und Farbenténung auf der Kammer-
seite des grossen Mitralsegels. Jedoch haben sie in der Fach-
literatur meines Wissens noch keine eingehendere Behandlung
erfahren. So beschreibt Ziegler’) ihr makroskopisches Aus-
sehen einfach als ,weisse Flecken® an den Klappensegeln; Coats?)
nennt sie ,opaque patches on the valves with very little thicke-
ning® und fiigt hinzu, sie seien ,not uncommon on the mitral
valve and often erroneously regarded as due to endocarditis®.
Weber und Deguy?®) sprechen von ,plaques d’athérome sur
la face aortique de la grande valve mitrale®.

Bei diesen Flecken ist in der Literatur als mikr 0sk0p1sche1
Befund fast allgemein fettige Degeneration der Bindegewebs-
zellen aufgefiihrt, seitdem Virchow letztere Affection streng von
den entziindlichen Veridnderungen am Gefdssapparat geschieden
hat. Er*) sagt, dass an den Herzklappen ,einfache fettige
Degeneration sowohl an der Oberfliche, als auch in der Tiefe“
vorkomme. Coats®) findet ,in this case . . . little more,
than a fatty degeneration“. Ziegler beschreibt fettige Degene-
ration in den Bindegewebs- und Endothelzellen, in den héheren

) Lehrbuch d. alig. Path. u. pathol. Anatomie, II.

%) Manual of pathology.

%) Archives de médec. exp. Vol. IX Nr. 2 et 3.

9 Cellularpathologie, 4. Auft. S. 470. (Genaueres in meinen Gesammelten
Abhandl. zur wissenschafil, Medicin. Frankfurt a. M. 1856. S. 494, 508,
R. Virchow.)

5) a.a. 0.
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Graden auch Anhdufung von Fetttropfchen in den Maschen des
Bindegewebes. Einen abweichenden Befund notirt jedoch
Honegger'). Er findet in einem Falle von ,gelbweissem Fleck
mit glatter Oberfliche* auf der Mitte des vorderen Mitralsegels.
direct unter der Oberfliche Infiltration mit kleinen Rundiellen,
darunter ein homogenes, weniger kernreiches, manchmal etwas.
schleimig metamorphosirtes und stellenweise aufgelockertes Ge-
webe. Weber und Deguy?) bringen fir die Bezeichnung
,plaques d’athérome“ keine mikroskopischen Belege. Ziegler
bespricht fibrigens auch das Atherom der Herzklappen; diese
Besprechung geschieht aber gesondert von den vorerwihnten
,weissen Flecken®; Das Atherom sitzt nach ihm vorzugsweise
an den Schliessungsréndern, also auf der Vorhofseite der Mitralis,
und es geht aus der Beschreibung jedenfalls nicht mit Deutlich-
keit hervor, dass Atherom aunch bei den in Rede stehenden
Flecken der Kammerseite zu finden ist.

Einer Anregung von Herrn Geheimrath Orth folgend, dem
neben der bekannten Zellverfettung noch eine weitere, in der
Tiefe der Klappe sitzende Affection aufgefallen war, habe ich
die genannten Flecken zum Gegenstande einer Untersuchung
gemacht. Tch fand sie an 51 von 73 Herzen, die theils hiesigen,
theils auswirtigen Sectionen entstammten, also in 70 pCt. der
Fille, nie bei Fétus oder Neugeborenen, sonst aber, von sechs-
monatlichen Indoviduen an, bel Leichen jeden Lebensalters, so-
wohl an sonst normalen, wie an diffus verdickten Klappen oder
an solchen mit frischer verrucser Endocarditis. Die Flecken
sitzen stets, wie nirgends in der Literatur geniigend hervor-
gehoben ist, auf der Kammerseite des grossen Mitralsegels, und
awar mit Vorliebe dicht am seitlichen Rande des Segels, dort,
wo Kammerseptum (rechts) und Kammerwand (links) dessen
seitliche Begrenzung bilden; hier waren sie in 31 von 41°%).
untersuchten Fillen zu finden (=75,6pCt.). In zweiter Linie
sassen sie auf den Ansitzen der Sehnenfiden (9 mal) und auf’
den iibrigen Theilen, besonders nahe der Wurzel der Klappe

1) Dissert. Ziirich, 1882.
%) a. a. O.

3) Zehn der gefundenen Fille wurden aus ausseren Grinden nicht unter-
sucht.
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(20 mal). Thre Farbe ist weissgrau bis gelblichgran, unmittelbar
bei der Eréfinung des Herzens oft hellgelb, um . dann aber mit
fortschreitender Fiulniss mehr und mehr einen granen Farben-
ton anzunehmen. Oft sind sie deutlich etwas erhaben, oft liegen
sie fir das blosse Auge villig in der Ebene der Klappe, bald
sind sie scharf, bald nur undeutlich begrenzt.

Die Gestalt der Flecken ist meist rundlich, oval oder un-
regelmissig gebuchtet, so besonders an den in erster Linie ge-
nannten Stellen; ihre Grdsse schwankt dann etwa zwischen der
eines Stecknadelkopfes und eines Pfennigstlicks. Kleine, rund-
liche, bis linsengrosse Flecken finden sich auch auf den An-
sitzen der Sehnenfiden; hier sieht man oft, wie die Ausdehnung
der Flecken dem Ausbreitungsbezirk der von den Sehnenfiden
in die Klappe ausstrahlenden Fasern entspricht; in einem be-
sonders schonen derartigen Falle bildete ein Fleck ein beinahe
gleichseitiges Dreieck, dessen Spitze genau auf dem Ansatzpunkt
des Fadens lag, wihrend die Dasis dem Klappen-Ursprung zu-
gewendet war. Eine gapz besondere Form zeigen die Flecken
oft nahe der Wurzel der Klappe. Hier finden sich hiufig
schmale, quer Gber das ganze Segel verlaufende, unter einander
parallele, graugelbe Streifen, meist von ganz feinen, grauen
Linien senkrecht durchbrochen, so dass man deutlich den Ein-
druck hat, es handle sich hier um eine streifenformig aufgetretene
Affection der von der Klappenwurzel gegen den Schliessungsrand
verlaufenden Bindegewebsfasern. Die Breite der Streifen betrigt
ein bis mehrere mm; oft sind sie in ihrem ganzen Verlaufe gleich
breit, wie mit der Reissfeder gezogen, manche haben dagegen
eine unregelmiissige Breite. Diese Streifen sitzen ausschliesslich
in dem Theile des Segels, welcher oben vom Faserring und seit-
lich von der Kammer-Musculatur begrenzt wird; nur selten sieht
man &hnliche streifenférmige Flecke in dem unteren, freien
Zipfel des Segels, welche dann aber nie dessen ganze Breite
durchziehen. - Am hédufigsten findet man einen Streifen in der
Linie verlaufend, die den unteren, freien Theil des Segels von
dem oberen, seitlich und oben begrenzten, trennt.

Diese Streifen fanden sich nur bei Erwachsenen, in der
Regel bei Individuen dber 40 Jahren. Ferner kamen die deut-
lich erhabenen und die ausgesprochen gelb gefirbten Flecke

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 163. Hft. 2. 23
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fast nur bei Erwachsenen vor, wihrend-sich bei Kindern meist
weissgraue, nicht erhabene, nicht scharf abgegrenzte Flecke
finden, und zwar stets .an den :bevorzugten Stellen nahe dem
Septum oder det Kammerwand. Im Anschluss hieran sei gleich
vorweggenommen, dass sich mikroskopisch ein wesentlicher
Unterschied zwischen den Flecken bei Kindern und bei Er-
wachsenen nicht fand; nur waren bei den evsteren die Ver-
dnderungen in der Grundsubstanz weniger fortgeschritten, wo-
durch in manchen Fillen die Zellverfettung mehr hervortrat,
als gewshnlich bei Erwachsenen.

An dem kleinen Mitralsegel habe ich die zu behandelnden
Flecken stets vermisst. Es fanden sich zwar verschiedentlich
auf der Kammerseite des kleinen Segels unmittelbar am Ur-
sprunge verlaufende gelbliche Linien; in diesem Falle handelte es
-gich jedoch stets um Sklerose des Faserrings mit Verkalkung und
Verfettung, eine sehr bekannte und hiufige Erkrankung, die
jedoch nicht in den Rahmen des Themas hineingehort. Selbst~:
verstindlich muss man sich auch am grossen Mitralsegel vor
Verwechslung der zu beschreibenden Flecken mit Sklerose, Ver-
kalkung und Verfettung im Faserring hiiten. Die letztere Af-
fection ist gewdhnlich schon durch ihren Sitz geniigend kennt-
lich, doch reichen oft von einem derartig erkrankten Faserring
gelbe, sehr derbe Zacken bis hinein in die eigentliche Klappe,
wo auch die in Rede stehenden Flecken zu sitzen pflegen. In
solchen Fillen giebt der Zusammenhang mit dem starren Faser-
ring Aufschluss, ferner auch das vollig abweichende mikro-
skopische Bild, das weiter unten kurze Erwihnung finden wird.

Bevor ich nun auf den bei den Flecken erhobenen mikro-
skopischen Befund eingehe, wird es von Vortheil sein, zunichst
kurz die normale Anatomie des grossen Mitralsegels zu be-
sprechen. Dieselbe ist von verschiedenen Autoren (Langer"),
Darier?), Veraguth?®), Weber und Deguy*), u. A.) in ab-
weichender Weise geschildert worden; ich kann im Wesentlichen

1) Sitzber. d. Akad. d. Wiss. Bd. 82, III. Abth. S. 208.

2) Archives de physiol., T.II, 1888, p. 34 u. 151. Daselbst ausfihrliche
Literatur-Angaben. : )

3) Dieses Arch. Bd. 139, 8. 59.

%) a.a. 0.
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die, Beschreibungen von Langer bestitigen. Es ‘besteht das
grosse Mitralsegel aus einer Endocard-Duplicatur, in welche sich
vom Annulus fibrosus her faseriges Bindegewebe bis zum freien
Rande und vom Vorhof aus Biindel quergestreifter Musculatur,
gewdhnlich nach der Kammerseite zu von etwas Fettgewebe
begleitet, bis zu ¢ der Klappenlinge hineinsenken (wie auch
Darier gefunden hat, nur selten bis zu %, wie es Langer als
constant angiebt.) Dieser musculdse Theil ist gefisshaltig. Das
Segel ist beiderseits tiberzogen von der '

Endothelschicht. Dieselbe ist sehr diinn, an senkrecht
zur Klappen-Oberfliche gefiihrten Schnitten nicht immer deutlich
erkennbar, jedenfalls oft durch die Priparation- geschidigt, und
am Besten an Flach- und Schréigschnitten zu studiren. Sie besteht
aus einer hyalinen Grundsubstanz mit einem Netzwerk sehr feiner
elastischer Fasern. Die Kerne der flachen Endothelzellen sind
rundlich oder oval. Unter ihr, meist durch eine elastische Lamelle
scharf von ihr abgegrenzt, findet sich die

elastische Schicht, bestehend auns Bindegewebe und
reichlichen, starken, ein dichtes Maschenwerk bildenden, quer
und lings verlaufenden elastischen Fasern. Diese Schicht ist an
der Vorhofseite drei- bis sechsmal so dick, als an der Kammer-
seite, wo sie mit Weigert’scher Fiarbung auf elastische Fasern
oft nur als eine dicke, blaue Linie erscheint, wihrend die
Vorhofsseite schon bei schwacher Vergrosserung das oft zwischen
zwei elastischen Lamellen liegende Netzwerk deutlich erkennen
lisst. In dieses sind an der Vorhoffliche in dem Abschnitt der
Klappe, welcher keine quergestreifte Vorhof-Musculatur enthilt,
glatte Muskelfasern in wechselnder, meist aber ziemlich reich-
licher Menge eingestreut. Sie lassen sich leicht durch die
van Gieson’sche und durch die Schaffer’ sche Eosin-Me-
thode als solche erkennen, und verlaufen vorwiegend in der
Léingsrichtung der Klappe (von der Wurzel gegen den
Schliessungsrand hin). Auf der Kammerseite finden sich nur
ganz vereinzelt glatte Muskel-Elemente, und zwar umgekehrt
stets nahe der Klappenwurzel in. der Hohe der quergesireiften
Muskelbiindel; auch sind sie nicht, wie die der Vorhofseite,
lings-, sondern quergestellt (vom Septum 'gegen die Kammer-
wand verlaufend). In dieser Schicht finden sich fast .nur

23*
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spindel- und strichformige, der Lingsrichtung der Klappe parallel
gerichtete. Kerne. Die beiden elastischen Schichten umschliessen
die, die Hauptmasse der Klappe bildende

Mittelsehicht. Dieselbe besteht ans groben Bindegewebs-
balken mit zwischengelagerten feinsten elastischen Féserchen. In
die Liicken des Balkenwerks sind eingelagert die gewéhnlichen
spindel- und sternférmigen Bindegewebszellen mit ovalen, spindel-,
keulen- oder nagelférmigen Kernen.

Nahe dem Schliessungsrand verwischen sich meist die sonst
iiberall deutlich trennbaren Schichten. Die Mittelschicht wird
zellreicher, die elastische Schicht der Vorhofseite fasert sich auf
und bildet in dem gewodhnlich etwas verdickten Schliessungs-
rande dichte, feinfaserige Netze; die der Kammerseite vereinigt
sich mit ihr oder geht am Aunsatz von Sehnenfiden unverindert
auf diese iiber. Im Schliessungsrand oder dicht oberhalb des-
selben befindet sich an der Vorhofseite sehr oft etwas Feti-
gewebe.

Die zur mikroskopischen Untersuchung verwandten Fille
wurden theils frisch, theils nach Hértung in 10proc. Formol-
Losung mit dem Gefriermikrotom geschnitten, theils wurden sie
in Celloidin oder Paraffin eingebettet nach Fixirung und Hér-
tung . in folgenden Flissigkeiten: Alkohol, 10proc. alkoholische
oder wissrige Formol-Losung, 10proc. Formol-Miiller-Lésung,
Flemming’sche Fliissigkeit, Zenker'sche Fliissigkeit, 3proc. Subli-
mat-Losung mit 1 pCt. Eisessig: Die Paraffinschnitte mussten
stets auf den Objecttriger aufgeklebt werden, da sie sich beim
Entparaffiniren in Xylol und beim Férben derart runzelfen,
dass sie fir die Untersuchung kaum mehr zu brauchen waren.
Bekanntlich gelingen aber an aufgeklebten Schuitten manche
Farbemethoden weniger gut, und ich habe daher Einbettung in
Celloidin oder Gefrierschnitte bevorzugt. Die Férbung der
Schnitte geschah mit Ehrlich’schem und Delafield’schem Hima-
toxylin, nach vau Gieson, mit Saffranin, Lithioncarmin, Sudan III,
anf elastische - Fasern nach Weigert und nach Unna-Tinzer,
nach einer neuen Methode von Mallory zur Farbung des Binde-
gewebes und nach den Unna’schen Methoden zur Firbung anf
Elastin und die verschiedenen Abarten des Collagens; Kinschluss
in Glycerin oder Xylol-Balsam.
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Schon beim Betasten und Schneiden einzelner der be-
schriebenen Flecken fiel eine ziemliche Derbheit derselben auf;
manchmal knirschte sogar das Messer beim Durchschneiden;
sodass Entkalkung in 10proc. Salpetersiure vorgenommen wirde,
und manche Objecte, bei denen die Vorsicht nicht gebraucht
war, liessen sich spiater mit dem Mikrotom nur schwer oder
gar nicht schneiden. Bei frischen, in Kalilauge untersuchten
Gefrierschnitten sah man nun stets an den betreffenden Stellen
der Kammerseite einmal die allgemein bekannten, verfetteten
Zellen in einer, bezw. zwei oder in allen drei Schichten der Klappe;
diese Affection trat aber meist ganz in den Hintergrund vor
dunklen, kérnigen Massen, die, in der Mittelschicht unmittelbar
unter der elastischen Schicht der Kammerseite gelegen, meist scharf
an letzterer Schicht abschnitten, seltener sich von ihr entfernt
hielten oder in die elastische Schicht selbst hineinreichten. Der
soeben erwihnte makroskopische Befund legten den Gedanken
nahe, dass diese Kérnermassen aus Kalk bestiinden; auffallender
Weise trat aber bei Behandlung mit Siuren meist nur verhéliniss-
missig geringe, manchmal {iberhaupt kaum eine merkbare Auf-
hellung dieser Theile ein. Was Siuren und Laugen gleich-
méssig Widerstand leistete, war also hdchst wahrscheinlich Fett,
eine Vermutung, die durch die Probe mit Osmiumsiéure zur
Gewissheit erhoben wurde: ein grosser Theil der kéornigen
Massen farbte sich schwarz. Die Massen enthielten also jeden-
falls Kalk und Fett. Um beides nebeneinander im -gefirbten
Priparat zur Darstellung zu bringen, erwies sich ‘mir als ein-
fachste und schonste Methode die Firbung von Gefrierschnitten
in Formol gehérteter Priparate mit Delafield’schen Himatoxylin
nnd Sudan IIL.  Mit dieser Doppelfirbung sind die Massen zum
Theil tief blau, zum Theil leuchtend roth gefirbt (s. Fig. 1).
Spilt man die Schnitte vor der Farbung 10 Min. lang in Hproc.
Salz- oder Salpetersiure ab, so blieben die blauen, bei vor-
heriger Entwisserung und Behandlung mit Xylol die vothen
Stellen ungefirbt. Der anders gefiarbte Theil tritt dann um so
deutlicher hervor, und ich habe mich auf diese Weise in zweifel-
haften Fallen davon iiberzeugen kénnen, dass stets Kalk und
Fett nebeneinander vorhanden sind, nie eines von ihnen allein,
wenn auch der eine Theil manchmal nur spurenweise. Oft
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waren el Firbung mit Lithioncarmin die betreffenden Stellen
roth gefirbt. Mit der Immersion konnte ich erkennen, dass
die rothe Farbé zum Theil an Kornchen gebunden war, die also
wohl nichts anderes, als den bereits anderweitig nachgewiesenen
Kalk darstellten. Uebrigens war auch in den Hématoxylin-
Priiparaten der Kalk selbst mit Immersion nicht immer als feine
Kornchen erkennbar, sondern bildete oft nur gleichmissig ge-
firbte Massen, wihrend das Fett sich bei Anwendung der
Immersion stets in feinste Tropfchen aufldste. An Stellen, wo
die Erkrankung noch im Beginne stand, konnte man deutlich
sehen, wie Kalk sowohl, als Fett nicht in den Liicken zwischen
den Bindegewebsbalken, sondern in diesen selbst lagen. Be-
sonders schén war dies an Stellen zu erkennen, wo die Ab-
lagerung hauptsichlich aus Fett bestand, wenn man das Pri-
parat ein wenig zerzupfte; die so isolirten Bindegewebsbalken
erschienen dann von feinen rothen Trépfchen dicht angefiillt.

Zieht man Fett und Kalk nacheinander durch Behandlung
mit Xylol und Siuren aus den Schnitten aus, so sind die
kornigen Massen ganz verschwunden. Ausser Fett und Kalk
ist also in ihnen kein pathologischer Bestandtheil enthalten.
Die hier vorkommenden Arten von Fett zu bestimmen, wie es
Langhans') bei der analogen Erkrankung der Geféisse gethan
hat, war mir nicht maglich, da ich nie Krystalle, sondern immer
nur Fetttropfchen gesehen habe.

Die so von Fett.und Kalk befreiten Priiparate zeigten nie-
mals grobe Liicken im Bindegewebe, in welchem die extrahirten
Substanzen als Brei oder Klumpen gelegen hatten, iiberhaupt
nichts, was die von Weber und Deguy gebrauchte Bezeich-
nung ,plaques d’athérome® rechtfertigte. Selbst an Priparaten,
die vor dem Einbetten ihrer allzu harten Beschaffenheit wegen
hatten entkalkt werden miissen, fanden sich an den betreffenden
Stellen nur sehr kleine Liicken in der leimgebenden Substanz;
grobe Faserzlige waren nicht mehr zu erkennen, das Gewebe
hatte bei sechwacher Vergrisserung, besonders in Balsam-Priaparaten
ein Aussehen. als bestehe es aus hyalinen Schollen. In ent-
kalkten und entfetteten Priparaten oder in Balsampriparaten

7 Dieses Arch,, Bd. 36.
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ohne Kalkfirbung waren diese Stellen stets farblos oder . doch
schwicher gefiirbt, als das iibrige leimgebende Gewebe, das einen
leichten Ton der Kernfarbe oder der sauren Lésungen zur: Far-
bung der elastischen Fasern anzunchmen pflegte; -auch in.van
Gieson-Priparaten blieben die Stellen farblos. Bei Anwendung
der oben erwihnten Unna’sche Firbemethoden firbten sich die
Heerde wie das Collagen. der Umgebung.' Fast regelméssig fand
ich einen Stireifen Bindegewebe kammerwéirts unmittelbar iiber
den quergestreifton Muskelbiindeln, der die Reaction des baso-
philen Collagens gab; lag ein Heerd innerhalb dieses Streifens,
s0 nahm auch er die beziigliche Firbung an. — Nur an wenigen,
noch nicht hochgradig erkrankten Stellen, besonders an solchen,
die fast ausschliesslich Fett enthielten, war nach Extraction der
pathologischen Producte bei den gewdhnlichen Firbemethoden
weder ein Unterschied in der Farbentonung, noch das beschrie-
bene schollige Aussehen zu bemerken, wihrend beide Dinge
sonst einen charakteristischen Befund in den Heerden bildeten.
Um nun in diesen die Verinderungen an den Fibrillen zu
studiren, erwies sich mir als geeignete Methode das neue
Firbungs-Verfahren nach Mallory, das ich dem neuen Werke
von Aschoff und Gaylord?) entnommen habe. Da das Ver-
fahren noch wenig bekannt sein diirfte, lasse ich seine Be-
schreibung hier folgen. Mallory’s Vorschrift lautet: -
1. Fixirung in Zenker’scher Flissigkeit.
2. Einbetten in Celloidin oder Paraffin.
3. Firbung der Schnitte in 44y — 4 proc. wissriger Sdure-
fuchsin-Lésung, 1—3 Min.
4. Answaschen in  Wasser.
5. 1proc. wissrige Phosphormolybdénsiure- Losung, 1 Min.
oder linger.
- 6. Auswaschen in zweimal zu wechselndem Wasser.
7. Firben in folgender Liosung, 10—20 Min. oder linger:
Anilinblau, in Wasser 1sl.. (Griibler) 05

Orange G (Gribler) 2,0
Oxalsiure ‘ 2,0
Wasser 100,0

1) Aschoff und Gaylord, Kursus der pathologischen Hlstologw, Wies-
baden 1300, S. 304.
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8. Auswaschen in Wasser.

9. Entwissern in 9Hproc. Alkohol.

10. Aufziehen des Schnittes und Aufhellen in Xylol oder

"0l Orig. cretic. ‘

11. Xylolbalsam.
Nach Mallory sollen sich Bindegewebsfibrillen und -Reticulum
sowie éinige andere Substanzen bei dieser Methode blau firben,
roth, neben anderen Gewebs-Elementen, die elastischen Fasern.
Es ist mir nie gelungen, eine Rothfidrbung der elastischen Fasern
zu erzielen; auch wurden nach obiger Vorschrift die Herz-
klappen-Schnitte fast schwarzblanu und zur Untersuchung un-
brauchbar; jedoch habe ich mit folgender Modification sehr gute
Resultate erzielt: In der unter 7) genannten Losung diirfen die
Schnitte nur 1—2 Minuten verweilen; daranf Abspiilen mit
Wagser und Differenziren in dem gewdhnlichen 1proc. Salz-
siure-Alkohol etwa eine Stunde, bis der Schnitt kornblumenblau
oder noch heller geworden ist, Entwéssern in absolutem Alkohol,
Aufhellen in Xylol; die Salzsiure nimmt zugleich den Kalk,
das Xylol, das Fett weg. Bei aufgeklebten Paraffinschnitten ist
das Verfahren gut anwendbar. Nach dieser Methode erschienen
die quergestreifte Musculatur und die Bindegewebszellen gelblich
bis orange; im Uebrigen war der Schnitt blau, die zu unter-
suchenden Heerde waren sofort als hellere, durch dunkle Rippen
unterbrochene Flecke kenntlich. Bei Einstellung derselben mit
Immersion traten die Bindegewebsfibrillen mit grosser Schirfe
und Deutlichkeit hervor. Thre urspriingliche Anordnung zu
Bindegewebsbalken war in den vorgeschrittenen Fillen zerstort,
sie waren aufgelockert und rareficirt, und einzelne kleine Fibrillen-
ziige liefen kreuz und quer, manchmal Wirbel bildend, durch-
einander (s. Fig. 2). Man hatte deutlich den Eindruck, dass so-
wohl Untergang von Fibrillen, als Verdrdngung der er-
halten gebliebenen durch pathologische Einlagerungen statt-
gefunden hatte. — Bei starker Vergrésserung waren in den
Stellen mit Weigert’scher Firbung auch feine elastische Fiser-
chen zu sehen, wie sie ja normalerweise in der ganzen Mittel-
schicht der Klappe vorkommen. »

An den Fasern der elastischen Schicht habe ich in der
Nachbarschaft der Heerde nur in einigen wenigen Fillen Ver-
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anderungen gesehen. Im Bereich der Heerde erschien die Schicht
aufgelockert, und elastische Fasern ~verschiedener Dicke zogen
sich ziemlich weit in die Mittelschicht-hinein. Wenn auch dieser
Befund deutlich fir eine Vermehrung der elastischen Fasern in
den Heerden bei diesen Fillen zu sprechen scheint, so-wage ich
doch nicht, dies mit Bestimmtheit zu behaupten, da ich die
betreffenden Fille nicht in Serien geschnitten habe, und s¢
Tiuschungen durch Schrigschnitte nicht ausgeschlossen sind.
Ebenso constant, wie die Befunde an den leimgebenden
Fasern, sind die an den Bindegewebszellen gemachten Beob-
achtungen. Lange bekannt ist ja die Verfettung der Zellen,
die sich, wie schon kurz erwihnt, im Bereich der Heerde in allen
drei Schichten der Klappe findet; in den allermeisten Fillen
waren aber auch die Zellen vermehrt. In frischen Fillen war
die Zellvermehrung sowohl innerhalb der soeben beschriebenen
Degenerations-Herde selbst, als in den angrenzenden Theilen der
Mittelschicht und elastischen Schicht vorhanden. Gelapptkernige
Leukocyten habe ich nur sehr wenige mit Sicherheit erkennen
konnen. Hingegen spricht die fast regelmissig, besonders in
frischen Fillen zu findende Anordnung der Zellen in kleinen
Ziigen in den Liicken zwischen den Bindegewebsbalken, dort,
wo normalerweise die Bindegewebszellen zu liegen pflegen
(s. Fig. 3), entschieden dafiir, dass man es hier mit Abkémm-
lingen der letzteren zu thun hat. Dies bestitigt auch die an-
nihernd rundliche Gestalt der Kerne, die jungen Bindegewebs-
zellen durchaus entsprechen. Nicht unmoglich ist allerdings, dass
hier auch Lymphocyten eine Rolle spielen, die ja morpho-
logisch von jungen Bindegewebszellen kaum zu tremnen sind.
Bekommt man einen etwas fortgeschrittenen Heerd zu Gesicht,
‘in welchem nach Entkalkung und Entfettung die leimgebende
Substanz das oben geschilderte Aussehen deutlich zeigt, so fillt
sofort auf, dass innerhalb der farblosen Stellen keine Kerne zun
sehen sind, wahrend in ihrer allernichsten Umgebung deutlich
Vermehrung der Kerne zu constatiren ist, Es miissen also beim
Fortschreiten der Erkrankung innerhalb des Heerdes die Zellen
zu Grunde gegangen sein; dafiir spricht schon die*an vielen
von ihnen wahrnembare Verfettung, auch kann man manchmal
innerhalb relativ junger Heerde, — besonders gut an Glycerin-
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Priiparaten, — Zellen sehen, deren Kerne sich schlecht gefirbt
haben oder in Auflésung begriffen sind. Die Zellvermehrung
in der benachbarten elastischen Schicht kann verschieden stark
sein; manchmal ist sie erheblich, mit deutlicher Verdickung der
Schicht, manohmal selir gering, ohne dass sich in diesem Ver-
halten regelmissig eineyBeziehung zuom Alter des Erkrankungs-
Heerde auspriigte. Constant ist jedoch die Verfettung fast aller
neugebildeten Zellen der elastischen Schicht.

- Ziegler bildet in seinem Lehrbuch einen Fall ab, in dem
sich Ansammlungen von Fetttropfchen in den Maschen des
Bindegewebes finden. - Ich habe in derartigen Hiufchen von
Fetttropfchen bei Sudan-Firbung fast immer einen Kern finden
kénnen und neige zu der Ansicht, dass solche Hiufchen auch
beim Fehlen eines Kerns als degenerirte Zellen und nicht als
freie Fett-Anhdufungen in den Liicken des Bindegewebes anzu-
sehen sind, besonders da ich bei der fettigen Degeneration der
leimgebenden Fasern in der Mittelschicht die Bindegewebsmaschen
stets frei fand.

, -Vergegenwirtigh man sich noch einmal kurz die bei der
Untersuchung der Mitralflecken erhaltenen Resultate: Anhidufung
von Kalk und Fett in den leimgebenden Faserbiindeln mit
Untergang von Fibrillen und Bindegewebszellen, fast . stets
Wucherung der Zellen in der Umgebung mit spiterer Verfettung,
so kann eine Deutung der gefundenen Thatsachen nicht zweifel-
haft sein. Das Primiére ist jedenfalls nicht die Zellwucherung,
sondern die Degeneration der leimgebenden Substanz,
da ich nie die erstere ohne die letaztere, wohl die letztere allein
gesehen habe. Die Zellwucherung wird vielmehr als ,Reaction
auf den Gewebszerfall®, (wie Honegger®) sich gelegentlich
ausdriickt), angesehen werden miissen. Eine solche brancht aber,
wie die Befunde zeigen, nicht in jedem Falle einzutreten..—
Nie war es jedoch in den von mir untersuchten 41 Fillen zu
einem derartig ausgedehnten Gewebszerfall gekommen, dass sich
eine mit Gewebstrimmern und pathologischen Umwandlungs-
Producten gefiillte Hohle gebildet hitte; dieBezeichnung ,plaques
d’athérome“ hat also wenigstens: fiir "das. von mir untersuchte
Material keine Berechtigung. Anders ist der Befund, wenn man

1 a a 0.
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Sklerosen im Annulus fibrosus (an der Klappenwurzel) unter-
sucht. Hier fand ich stets einen mehr oder weniger scharf ab-
grenzten Heerd, ‘der nichts als nekrotische Massen, Kalk und
Fett enthislt, chne die erheblichen Reste erhaltenen Gewebes
in demselben und ohne den allmihlichen Uebergang in gesundes
Gewebe, wie bei den untersuchten Flecken.

Es eriibrigt noch, die Aetiologie der Flecken zu erdrtern.
Mehr, als der mikroskopische Befund, bietet hierfiir der Sitz und
die Gestalt der. Flecken Anhaltspunkte. Von den Autoren sind
in erster Linie mechanische Momente verantwortlich gemacht
worden, . was meine - Beobachtungen vollauf bestitigen. Vor
Allem der Sitz auf den Ansiizen der Sehnenfiden, sowie an den
Ecken des Segels, wo dasselbe an die Herz-Musculatur anstosst,
beides Stellen, die der Zerrung in hervorragendem Maasse aus-
gesetzt sind. - Vermuthungsweise lassen sich auch die nahe der
Klappenwurzel hiufig zu findenden, parallelen Streifen fiir diese
Auffassung heranziehen. Fasst man nehmlich ein Herz mit einem
derartig verdnderten Mitralsegel an den beiden Stellen an, wo
das Segel seitwirts von der Musculatur begrenzt wird, und spannt
etwas ‘an, so zieht sich das Segel derart in Falten, dass, von
der Kammerseite aus gesehen, die Streifen auf die Hohe der
Falten zu liegen kommen. KEs ist klar, dass die Streifen einer
dhnlichen Faltenbildung bei der Herazthitigkeit ihre Entstehung
verdanken; Sicheres ist mir allerdings hieriiber nicht bekannt.
Wenn bei der Entstehung der Flecken mechanische Momente
eine Hauptrolle spielen, so ist das auf zweierlei Weise denkbar:
Entweder hat das Individuum durch kdrperliche Ueberanstrengung
dem Herzen zu viel Arbeit zugemutet, oder das Herz war bereits
erkrankt, so dass es schon bei verhiltnissmissig geringen Korper-
Anstrengungen heftig arbeiten musste. ‘Thatsichlich fanden sich
auch unter den 41 von mir untersuchten Herzen nur 9 (= 22 pCt.)
normale oder annihernd normale. Die an den iibrigen Herzen
gefundenen Erkrankungen vertheilen sich, wie folgt:’

Hypertrophie oder Dilatation der linken oder beider

Kammern - 10-Mal
Braune Atrophie des Myocards 11
Triibung oder Verfettung des Myocards 14
" Schwielen im Myocard 4

b
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‘Ausserdem bestand in einem Fallé' von Herzschwielen und
parenchymatéser Degéneration des Myocards frische verrucose
Endocarditis und totale Obliteration des Herzbeutels.

© Ansser der Zerrung an den. Befestigungspunkten, ‘wird man
auch demBlutanprall gegen die Kammerseite der Mitralis #tio-
logische Bedeutung zuschreiben miissen; vielleicht ist dies der
Grund, warum die Flecken stets auf dieser Seite des Segels zu
finden sind.” '

Virchow') hat neben den mechanischen Einfliissen auch
die dyskrasischen bei der Entstehung degenerativer Verinde-
rungen am Gefissapparat betont. Dieselben sind aber jedenfalls
sehr allgemeiner Natur, da die Flecken sich bekanntlich in Ge-
sellschaft oder nach Ablauf der allelvelschledensten Krankheiten
finden. -

Stérungen in der Function der Klappe ktinnen durch
die beschriebene Erkrankung, besonders durch Heerde mit starker
Kalk-Einlagerung, zweifellos hervorgerufen werden; doch kommt
ihnen sicherlich keine so hohe Bedeutung zu, wie den Sklerosen
im Faserring oder den'durch Endocarditis verursachten Sklerosen
und atheromatosen Processen im Schliessungsrand, welche in-
folge ihres Sitzes und ihrer meist viel grosseren Intensitit zu
weit stirkeren Stérungen Anlass geben kénnen. —

Ein einzelner der von mir untersuchten Fille erfordert
wegen seines ginzlich abweichenden mikroskopischen Befundes
eine gesonderte Besprechung. Die von auswirts zugeschickten
Organe stammten von einer 74jahrigen Frau: es fanden sich an
ihnen im Wesentlichen eine alte Spitzen-Tuberkulose, Miliar-
tuberkulose des Peritonaeums und eine sehr kleine, cirrhotische
Leber mit einem grossen Geschwulstknoten, hdchstwahrschein-
lich einem von der Gallenblase auwsgehenden Carcinom. Das
Herz war, wie alle Organe, klein, die Musculatur schlaff und
braun.. Auf der Kammerseite des diffus etwas verdickten grossen
Mitralsegels fand sich pahe der Klappenwurzel, ungefihr in der
Mitte zwischen Kammerwand und Septum, ein querovaler, etwas.
iiber 1em langer, 0,5 cm breiter, grauer, nur sehr wenig er-
habener Fleck. Mikroskopisch zeigte sich nun keine der sonst
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regelmiissig gefundenen Verinderungen, sondern . in .der Hohe
der Vorhofs-Musculatur auf der Kammerseite eine spindelférmige
Verdickung der elastischen Schicht, die nach beiden Seiten. hin,
besonders gegen. die Mittelschicht hin, deutlich -durch eine
elastische Lamelle abgegrenzt war. Sie bestand aus ausser-
ordentlich zahlreichen Zellen mit rundlichem oder keunlenférmigem
Kern und aus elastischen Fasern etwas feineren Kalibers, als
die Mehrzahl der sonst in der elastischen Schicht zu findenden
Fasern (s. Fig. 4). Von dem Heerd aus nach der Klappenwurzel
zu waren die Zellen der elastischen Schicht verfettet, und ebenso
zog sich von diesem Theil der elastischen Schicht aus ein
Streifen verfetteter Zellen lings dem der Mittelschicht zuge-
kehrten Rande des Heerdes bis etwa zur Mitte in diesen hinein.
Die Mittelschicht war vollig intact, iiber die Betheiligung der
Endothelschicht konnte ich ein sicheres Urtheil nicht gewinnen,
da das Material offenbar -auf dem Transport gelitten hatte, denn
in einer ganzen Reihe von Priparaten war kein einziges, in dem
die Endothelschicht oberhalb des Herdes und nach beiden Seiten
hin eine Strecke iiber ihn hinaus gut erhalten gewesen wire.
Doch schien mir die Endothelschicht ebenfalls Verdickung durch
Zellvermehrung erfahren zu haben. ’

In diesem Falle, bei dem die degenerativen Vorginge ganz
in den Hintergrund treten, wird man nicht fehl gehen, wenn man
als primire Entziindung, als Endocarditis die enorme Zell-
wucherung auffasst, welche weiterhin zu der zweifellos vor-
handenen Neubildung elastischer Fasern gefiihrt hat. (Geschwulst-
Metastasen und Tuberkel sind wegen des Verhaltens der elas-
tischen Fasern auszuschliessen.) Endocarditis kann also auch
vereinzelt an den bekannten Flecken auf der Kammerseite des
grossen Mitralsegels vorkommen, in der Regel finden sich jedoch
die oben beschriebenen Veriinderungen: Degenerations-Heerde mit
Verkalkung und Verfettung der leimgebenden Fasern und Unter-
gang von Zellen, gewéhnlich mit reactiver Zellwucherung in der
Umgebung und mit Verfettung zahlreicher Zellen daselbst. Wenn
Zellverfettung allein das makroskopische Bild der beschriebenen
Flecken hervorrufen kann, so ist dies jedenfalls selten, da ich
einen solchen Fall an meinem Material nicht beobachtet habe.
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Meinem verelirten bisherigen: Chef, Herrn Gehieimrath Orth,
bin ich fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die Ueber-
lassung ‘des Materials, sowie Herrn Professor Aschoff fiir mehr-
fache giitige Berathung zu grossem Danke verpflichtet.

Erkldrung der Abbildungen. Taf IX,

Fig. 1. Lingsschnitt durch den oberen Theil eines gm‘ssén Mitralsegels

Fig. 2.

(37 jabriger Forster; Nierensteine, Ureter-Verschluss, Hydronephrose,
gichtische Schrumpfniere, parenchymatdse Degeneration des Herz-
muskels, Herzschwielen, totale Obliteration des Herzbeutels, frische
verrucose Endocarditis; banfkorngrosser, gelber Fleck im oberen
Theil der Klappe nabe dem Kammerseptum). Formol-Hartung,
Gefrierschnitt, Farbung mit DelafiePsches Hamatoxylin und
Sudan III, Glycerin-Einschluss. Zeiss, Objectiv A, Ocular 2, Tubus
eingeschoben, Vergr. ca. 50.

a. Blastische Schicht der Kammerseite,
. der Vorhofsseite mit glatter Musculatur,
Mittelschicht,
. quergestreifte Musculatur,
Fettgewebe, mit derselben in die Klappe hineinziehend,
Anh3ufung von Kalk,
. von Fett,
. von Kalk und Fett in der Mittelschicht,

1. gewucherte, theilweise verfettete Zellen,

k. beim Schneiden zufillig entstandene Liicke.
Theil eines Heerdes, aus einem - Klappenlingssehnitt (52jahriger
Mann; Gastrostomie wegen Carcinoma oesophagi, fibrindse Pneu-
monie, braune Atrophie des Myocards; dreieckiger, gelbgrauer
Fleek mit der Spitze auf dem Ansatz eines Sehnenfadens, die
Basis gegen die Klappeuwurzel gekehrt). Hartung in Zenker’scher
Flissigkeit, Paraffin-Einbettung, Fibrillenfirbung nach Mallory.
Zeiss, homog. Immersion {5, Ocular 2, Vergr. 540.

a) Normale Bindegewebsbalken (die Fibrillen zu Biindeln ver-

einigt); :
‘b. erkrankte Stellen (Anordnung in Balken zerstért, Fibrillen-
ziige aufgelockert und stark rareficirt).

Ty th e oo oo

Fig. 3. Theil eines Léngsschnittes durch das obere Drittel eines grossen

Mitralsegels (11 jahriger Kuabe; Lungenphthise, Pericarditis serosa,

" tuberculdse Darwgeschwiire, himorrhagischie Nephritis, Herzmuskel
normal; in der Mitte des oberen Drittels der Klappe quergesteliter,
etwa 7mm langer, schmaler, nicht scharf begrenzter,: nicht er-
habener, gelbgrauer Fleck). Behandlung, wie bei Fig. 1. Zeiss,
Objectiv A, Ocular 2, Vergr, 60,
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a. Kammerseite

b. Vorhofseite

¢. Kalk-Ablagerungen, in den Bindegewebsbalken liegend (Fett
war in diesem Falle nur spurenweise nach Ausziehen des
Kalkes in der Bindesubstanz nachweisbar);

d. in Zigen gewucherte, zum Theil verfettete Zellen,

Fig. 4. Léangsschnitt - durch das obere Ende eines grossen Mitralsegels
(14jibrige Frau; Sectionsbefund im Text angegeben). Formol-
Hartung, Gefrierschnitt, Firbung mit Lithioncarmin und auf
elastische Fasern nach Weigert. Zeiss, Objectiv A, Ocular 2,
Tubus eingeschoben, Vergr. ca. 50.

Elastische Schicht der Vorhofseite,

quergestreifte Musculatur,

Mittelschicht, .

«elastische Schicht der Kammerseite,

spindelige Verdickung derselben, aus Zellen und feinen

elastischen Fasern bestehend,
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