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XX. 
Ueber die sog. ,,weissen Flecken" am grossen 

Mitralsegel. 
(Aus dem Pathologischen Institut in GSttingen.) 

Von 

Dr. H. Beitzke. 
(Hierzu Tar. IX.) 

Einen iiberaus h'~ufigen und allgemein bekannten Sections- 
befund bilden weissgraue bis gelblichgraue Flecken yon ver- 
schiedener Gestalt, GrSsse und FarbentSnung auf der Kammer- 
seite des grossen Mitralsegels. Jedoch haben sie in der Faeh- 
literatur meines Wissens noch keine eingehendere Behandlung 
erfahren. So besehreibt Ziegler  ~) ihr makroskopisches Aus- 
sehen einfach als ,,weisse Fleeken" an don Klappensegeln; Coats 2) 
nennt sie ,,opaque patches on the valves with very little thicke- 
ning" und ffigt hinzu, sie seien ,not uncommon on the mitral 
valve and often erroneously regarded as due to endocarditis". 
W e b e r  und Deguy 3) sprechen yon ,,plaques d'athdrome sur 
la face aortique de la grande valve mitrale% 

Bei diesen Flecken ist in der Literatur als m i k r o s k o p i s c h e r  
Befund fast allgemein fettige Degeneration der Bindegewebs- 
zellen aufgeffihrt, seitdem Virchow letztere Affection streng yon 
den entzfindliehen Ver~nderungen am Gefiissapparat geschieden 
hat. Er ~) sagt, dass an den tIerzklappen ,,einfache fettige 
Degeneration sowohl an der Oberfis als auch in der Tiefe" 
vorkomme. Coats ~) finder ,,in this case . . . little more, 
than ~ fatty degeneration". Z ieg le r  beschreibt fettige Degene- 
ration in den Bindegewebs- und Endothelzellen, in den hSheren 

~) Lehrhueh d. allg. Path. u. patho]. Anatomie, II. 
~) Manual of pathology. 
3) Archives de mfidec, exp. Vol. IX Nr. 2 et 3. 
4) Cellularpathologie, 4..huff. S. 470. (Genaueres in meinen Gesammelten 

Abhandl. zur wissenschaffl. Medicin. Frankfurt a~ M. 1856. S. 494, 508. 
R. Virchow.)  

5) a. a. O. 
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Graden aueh Anhgufung von FetttrSpfchen in den Maschea des 
Bindegewebes. Einen abweiehenden Befund notirt jedoch 
Honeggerl) .  Er finder in einem Falle yon ,,gelbweissem Fleck 
mit glatter Oberfls auf der Mitre des vorderen ~Mitralsegels 
direct unter der Oberfl~che Infiltration mit kleinen Rundzellen, 
darunter ein homogenes, weniger kernreiehes, manehmal etwas 
sehleimig metamorphosirtes und stellenweise aufgeloekertes Ge- 
webe. W e b e r  und Deguy ~) bringen ffir die Bezeiehnung 
,,plaques d'ath6rome" keine mikreskopisehen Belege. Z i eg l e r  
besprieht fibrigens aueh des Atherom der Herzklappen; diese 
Bespreehung gesehieht abet gesondert yon den vererw~hnten 
,,weissen Fleeken"; Das Atherom sitzt naeh ihm "~0rzugsweise 
an den Sehliessungsr~ndern, also auf des Vorhofseite tier Mitralis,. 
und es geht aus dor Besehreibung jedenfalls nieht mit Deutlieh- 
keit hervor, dass Atherom aueh bei den in Rede stehenden 
Fleoken der Kammerseite zu finden ist. 

Einer Anregung yon Herrn Geheimrath Orth folgend, dem 
neben der bekannten Zellverfettung noch eine weitere, in der 
Tiefe des Klappe sitzende Affection aufgefallen war, habe ich 
die genannten Fleeken zum Gegenstande einer Untersuehung 
gemaeht. Ich fend sie an 51 yon 73 tterzen, die theils hiesigen, 
theils ausw~irtigen Sedtionen entstammten, also in~70 pCt. des 
Fs nie bei FStus oder Neugeborenen, sonst aber, yon seehs- 
monatlichen Induviduen an, bei Leiehen jeden Lebensalters, so- 
wohi an sonst normalen, wie an diffus verdick~en Klappen odes 
an solchen mit fi'ischer verrueSser Endocarditis. Die Flecken 
sitzen s ie t s ,  wie nirgends in des Literatur genfigend hervor- 
gehoben ist, auf des Kammerseite des grossen Mitralsegels, und 
zwar mit Vorliebe dieht am seitliehen Rande des Segels , dort~. 
w0 Kammerseptum (rechts) und Kammerwand (links) dessert 
seitiiche Begrenzung bilden; hies waren sic in 31 yon 41s). 
untersuehten F~tllen zu finden (=75,t~pCt.). In zweiter Linie 
sassen sic auf den Ans~tzen der Sehnenf~den (9 real) and auf 
den tibrigen Theilen, besonders nahe des Wurzel des Klappe 

~) Dissert.  Zfirieh, 1882. 

~) a. a. O. 
~) Zehn der gefundenen Ffille wurden  aus fiusseren Grfinden nicht u n t e r -  

sucht.  
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(20 real). Ihre Farbe ist weissgrau bis gelblichgraa, unmittelbar 
bei der ErSffnung des Herzens oft hellgelb, u m  dann aber mit 
fortschreitender Fiiulniss mehr und mehr einen grauen Farben- 
tom anzunehmen. Oft sind sic deutlich etwas erhaben, oft liegen 
sic ffir das blosse Auge vSllig in der Ebene der Klappe, bald 
sind sie seharf, bald nur undeutlich begrenzt. 

Die Gestalt der Flecken ist meist rundlich, oval oder un- 
regelm~ssig gebuchtet, so besonders an den in erster Linie ge- 
nannten Stellen; ihre GrSsse schwankt dann etwa zwischen der 
eines Stecknadelkopfes und eines Pfennigstfieks. Kleine, run& 
liche, bis linsengrosse Flecken ridden sich auch ant den An- 
s/itzen der Sehnenfs hier sieht man oft, wie die Ausdehnung 
der Flecken dem Ausbreitungsbezirk der yon den Sehnenf/iden 
in die Klappe ausstrahlenden Fasern entspricht; in einem be- 
sonders schSnen derartigen Falle bildete ein Fleck ein beinahe 
gleichseitiges Dreieck, dessen Spitze genau ant dem Ansatzpunkt 
des Fadens lag, wiihrend die Basis dem t(lappen-Ursprung zu: 
gewendet war. Eine ganz besondere Form zeigen die Flecked 
oft nahe der WarzeI der Klappe. Itier finden sich hi~afig 
sehmale, quer fiber das ganze Segel verlaufende, unter einander 
parallele, graugelbe Streifen, racist yon ganz feinen, grauen 
Linien senkreeht durehbrochen, so class man deutlich den Ein- 
druck hat, es handle sich hier um eine streifenfSrmig aufgetretene 
Affection der yon der Klappenwm'zel gegen den Schliessungsrand 
verlaufenden Bin'degewcbsfasern. Die Breite der Streifen betriigt 
ein bis mehrere ram; oft sind sie in ihrem ganzen Verlaufe gleieh 
bre!t, wie mit der Reissfeder gezogen, manche haben dagegen 
eine unregelmgssige Breite. Diese Streifen sitzen ausschliesslich 
in dem Theile des Segels, welcher oben yore Faserring und seit- 
lich yon der Kammer-Musculatur begrenzt wird; nur selten sieht 
man /ihnliche streifenfSrmige Flecke ~'in dem unteren, freien 
Zipfel de s Segels, welche dann abet nie dessen ganze Breite 
durchziehen. Am Mufigsten finder man einen Streifen in der 
Linie verlaufend, die den unteren, freien Theil des Segels yon 
dem oberen, seitlich und oben begrenzten, trennt. 

Diese Streifen fanden sich nut bei Erwachsenen~ in der 
Regel bei Individuen fiber 40 Jahren. Ferner kamen die deut- 
lich erhabenen und die ausgesproehen gelb gef'~rbten Flecke 

Archly f. pathol. Ana l  Bd. 163. Hft. 2. ~ 
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fast nur be i  Erwaehsenen ~vor, w/ihrend sich bei Kindern meiS~ 
Weissgraue, nieht erhabene, nicht scharf abgegrenzte Fleeke 
finden, und zwar stets an  den :bevorzugten Stellen nahe dem 
Septum oder der Kammerwand. Im Anschluss hieran sei gleich 
v0rweggenommen, dass sich mikroskopisch  ein wesentlicher 
Unterschied zwisehen den Flecken bei Kindern und bei Er- 
waehsenen nieht fand; nur waren bei den ersteren die Ver- 
iinderungen in der Grundsubstanz weniger fortgeschritten, we- 
dutch in manchen F~llen die Zellverfettung mehr hervortrat, 
als gewShnlich bei Erwachsenen. 

An dora k le inen Mitralsegel habe ieh die zu behandelnden 
Flecken stets vermisst. Es fanden sich zwar verschiedentlieh 
auf der Kammerseitz des kleinen Segels unmittelbar am Ur- 
sprunge verlaufende gelbliche Linien; in diesem Falle handelte es 
sieh jedoeh stets um Sklerose des Faserrings mit Verkalkung und 
Yerfettung, eine sehr bekannte und h~ufige Erkrankung, die 
jedoch nicht in den Rahmen des Themas hineingehSrt. Selbst- 
verst~ndlich muss man sich auch am grossen Mitralsegel vor 
Verweehslung der zu beschreibenden Flecken mit Sklerose, Ver- 
kalkung und Verfettung im Faserring hiiten. Die letztere Af- 
fection ist gewShnlieh schon dutch ihren Sitz genfigend kenut- 
lich, doch reichen oft yon einem derartig erkrankten Faserring 
gelbe, sehr derbe Zaeken bis hinein in die eigentliche Klappe, 
we auch die in Rede stehenden Flecken zu sitzen pfiegen. In 
solehen F~llen giebt der Zusammenhang mit dem starren Faser- 
ring Aufschluss, ferner aueh das vSllig abweichende mikro- 
skopische Bild, das welter unten kurze Erw~hnung finden wird. 

Beret ich nun auf den bei den Fleeken erhobenen mikro- 
skopischen Befund eingehe, wird es yon u sein, zun/~ehst 
kurz die normale Anatom[e des grossen Mitralsegels zu be- 
spreehen. Dieselbe ist yon verschiedenen Autoren (Langer ') ,  
Darier : ) ,  Veraguth3),  Weber  und Deguy~), u . A . ) i n  ab- 
weichender Weise geschildert worden; ich kann im Wesentlichea 

~) Sitzber. d. Akad. d. Wiss. Bd. S2, III. Abth. S. 208. 
2) Archives de physiol, T.!I, 188S, p. 34 u. 151. Daselbst ausffihrliche 

Literatur-Angaben. 
3) Dieses Arch. Bd. 139~ S. 59. 
~) a.a.O. 
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die Beschrcibungen yon Langer  best~tigen. Es :besteht: alas 
grosse Mitralsegel aus einer Endoeard:Duplioa~ur, in ~velche: Sich 
veto Annulus fibrosus her faseriges Bindegewebe bis zum freien 
Rande und veto Vorhof aus Bfindel quergestreifter Musculatur, 
gewShnlich nach der Kammerseite zu yon etwas: Fettgewebe 
begleitet, bis zu + der Klappenl'~nge hineinsenken (wie auch 
Dar ie r  gefunden hat~ nur selten his zu k, wie es Langer  als 
constant angiebt.) Dieser musculSse Theil ist geffisshaltig. Das 
Segel ist beiderseits fiberzogen yon der 

Endo the l sch ich t .  Dieselbe ist sehr dfinn, an senkrecht 
zur Klappen-Oberfli~che geffihrten Schnitteu nicht immer deUtlieh 
erkennbar, jedenfalls oft durch die Pr~paration~gesch~digt, und 
am Besten an Flach- und Schr~gsehnitten zu studiren. Sic besteht 
aus einer hyalinen Grundsubstanz mit einem Netzwerk sehr feiner 
elastischer Fasern. Die Kerne der fiachen Endothelzellen sind 
rundlich oder o.val. Unter ihr, meist durch eine elastisehe Lamelle 
seharf yon ihr abgegrenzt, findet sich die 

e l a s t i s c h e  Schicht ,  bestehend aus Bindegewebe und 
reichlichen, starken, eiu dichtes Maschenwerk bildenden, quer 
und l~ngs verlaufenden elastischen Fasern. Diese Schicht ist an 
der Vorhofseite drei- bis seehsmal so dick, als an der Kammer- 
seite, we sic mit Weigert 'scher ]~'iirbung auf elastische Fasern 
oft nur als eine dicke, blaue Linie erscheint, wiihrend die 
Vorhofsseite schon bei schwacher VergrSsserung das oft zwischen 
zwei elastischen Lamellen liegende Netzwerk deutlieh erkennen 
l~sst. In dieses sind an der Vorhoffii~che in dem Abschnitt der 
Klappe, weleher keine quergestreifte Vorhof-Musculatur enth~ilt, 
glatte Muskelfasern in wechselnder, racist aber ziemlieh reich- 
licher Menge eingestreut. Sie lassen sich leicht dureh die 
van Gieson'sche und dutch die Sehaffer ' sche Eosin-Me, 
thode als solche erkennen, und verlaufeu vorwiegend in der 
L~ngsrichtung der Klappe (von der Wurzel gcgen den 
Sehliessungsrand hin). Auf der Kammerseite findeu sich nut 
ganz vereinzelt glatte Muskel-Elemente, und zwar umgekehrt 
stets nahe der Klappenwurzel in der HShe der quergestreiften 
Muskelbfindel; auch sind sic nicht, wie die der Vorhofseite, 
l~ngs-, sondern quergestellt (veto Septum gegen d ie  Kammer- 
wand verlaufend). In dieser Schicht finden sich fast :nur 

2'5* 
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spindel- und stric.hfSrmige, der Liingsriehtung der Klappe parallel 
geri:chtete. Kerne. Die beiden elastischen Sehiehten umsehliessen 
die, die Hauptmasse der Klappe bildende 

Mi t t e l s ch i eh t .  Dieselbe besteht aus groben Bindegewebs- 
balken mit zwischengelagerten feinsten elastischen F~serchem In 
die Liicken des Balkenwerks sind eingelagert die gewShnlichen 
spindel- und sternfSrmigen Bindegewebszellen mit evalen, spindel-, 
keulen- oder nagelfSrmigen Kernen. 

lqahe dem Schliessungsrand verwischen sich meist die sonst 
fiberall deutlich trennbaren Sehiehten. Die Mittelsehicht wird 
zellreieher, die elastische Schieht der Vorhofseite fasert sich auf 
und bildet in dem gewShnlieh etwas verdiekten Schliessungs- 
rande dichte, feinfaserige Iqetze; die der Kammerseite "~ereinigt 
sieh mit ihr oder geht am Ansatz yon Sehnenfi~den unveri~ndert 
auf diese fiber. I m  Sehliessungsrand oder dicht oberhalb des- 
selben befindet sich an der Vorhofseite sehr oft etwas Fett- 
gewebe. 

Die zur mikroskopischen Untersuchung verwandten Fs 
wurden theils friseh, theils naeh Hiirtung in lOproc. Formol- 
LSsung mit dem Gefriermikrotom gesehnitten, theils wurden sie 
in Celloidin oder Paraffin eingebettet nach Fixirung und H'~r- 
tung in folgenden Fliissigkeiten: Alkohol, lOproc, alkoholische 
oder w.~ssrige Formol-LSsung, 10prec. Formol-Mfiller-LSsung, 
Flemming'sche Flfissigkeit, Zenker'sehe Fliissigkeit, 3prec. Subli- 
mat-Liisung mit 1 pCt. Eisessig, Die Paraffinsehnitte mussten 
stets auf den Objecttr~ger aufgeklebt werden~ da sie sieh beim 
Entparaffiniren in Xylol und beim Fs derart runzelten, 
dass sie ffir die Untersuehung kaum mehr zu brauehen waren. 
Bekanntlieh gelingen aber an aufgeklebten Sehnitten manche 
F~rbemethoden weniger gut, und ich habe daher Einbettung in 
Celloidin oder Gefi'ierschnitte bevorzugt. Die F~rbung der 
Schnitte geschah mit Ehrlich'schem und Delafield'schem H~ma- 
toxylin~ naeh van Gieso% mit Saffranin, Lithioncarmin, Sudan III, 
auf elastisehe Fasern naeh Weigert und naeh Unna-T~nzer, 
nach einer neuen Methode yon Mallory zur Fs des Binde- 
gewebes und naeh den Unna'schen Methoden zur Fiirbung auf 
Elastia und die verschiedeuen Abarten des Collagens; Einschlnss 
in Glycerin oder Xylol-Balsam. 
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Sahon beim Betasten und Schneiden einzelner der be- 
schriebenen Flecken fiel eine ziemliche Derbheit derselben auf, 
manehmal knirschte sogar das Messer beim Durchschneiden, 
sodass Entkalkung in 10proa. Salpetersi~ure vorgenommen wul"de, 
und manche Objecte, bei denen die Vorsicht nicht gebraucht 
war, liessen sich spgtel" mit dam Mikrotom nur schwer odor 
gar nicht schneiden. Bei frisahen, in Kalilauge untersuchten 
Gefrierschnitten sah man nun s te t s  an den betreffenden Stellen 
der Kammerseite einmal die allgemein bekannten, verfet~eten 
Zallen in ainer, bezw. zwei odor in allen drei Schichten der Klappe; 
diese Affection trat aber moist ganz in den ttintergrnnd vor 
dunklen, kSrnigen Massen, die, in der Mittelschicht unmittelbar 
unter der elastischen Sahicht der Kammerseite gelegen, moist seharf 
an letzterer Schiaht abschnitten, seltener sich yon ihr entfernt 
hielten oder in die elastisehe Schicht selbst hineinreichten. Der 
soeben erw~hnte makroskopische Befund legten den Gedanken 
nahe, dass diese KSl'nermassen aus Kalk bestfinden; auffallender 
We]so trat aber bei Beh~ndlung mit Si~uran moist nur verh~ltniss- 
m~issig geringe, manchmal [iberhaupt kaum eine merkbare Anf- 
hellung dieser Theile ein. Was S~iuren und Laugeu gleieh- 
m~issig Widerstand leistete, war ~lso hSehst wahrscheinlieh Fett i 
eine Vermutung, die dutch die Probe mit Osmiums'~ure zur 
Gewissheit erhoben wurde: ein grosset Theil der kSrnigen 
Massen fiirbte sich sehwarz. Die Massen enthielten also jeden- 
fal]s Kalk und Fort. Um beides nebeneinander im gafiirbten 
Pr~iparat zur Darstellung zu bringen, erwies sich mir a!s ein- 
fachste und sehSnste Methode die Fi~rbung yon Gefrierschnitten 
in Formol geh~rteter Prs mit Delafield'schen H~matoxylin 
nnd Sudan II[. Mit dieser Doppelf~rbung sind die Massen zum 
Theil tier blau~ zum Theil leuchtend roth gef~rbt (s. Fig. 1). 
Spiilt man die Sehnitte vor der F~rbung 10 Min. lang in 5proc. 
Salz- ader Saipeters~ure ab, so blieben die blauen, bei vor- 
heriger Entw~sserung und Behandlung mit Xylol die rothen 
Stellen ungefs Der anders gef~rbte Theil tritt dsnn um so 
deutlicher hervor, und ich habe reich auf diese Weise in zweifel- 
haften Fi~llen davon fiberzeugen kSnnen, dass stets Kalk und 
Fett nebeneinander vorhanden sind~ nie eines van ihnen allein, 
wenn aueh der eine Theil m~nchmal nur spurenweise. Oft 
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wal'en'bei~:~5.rbuhg mit Lithionearmin die betreffenden Stellen 
roth gef~rbt. : Nit der  Immersion konnte ieh erkennen, dass 
die rothe Farbe zum Theil an KSrnchen gebunden war, die also 
wohl niehts anderes, als den  bereits anderwei~ig nachgewiesenen 
Kall~ darstelltea. Uebrigens war aueh in den H~imatoxylin- 
Pr~paraten tier Kalk selbst mit Immersion nieht immer a]s feine 
KSrnchen erkennbar, sondern bildete oft nut gleiehmg~ssig ge- 
fiirbte' Massen, w~hrend das Fett sich bei Anwendung der 
Immersion stets in feinste TrSpfehen auflSste. An Stellen, wo 
die Erkrankung bosh im 13eginne stand, konnte man deutiieh 
sehen, wie Kalk sowoh], als Fett nieht in den L~cken zwischen 
den Bindegewebsbalken, sondern in diesen selbst  lagen. Be- 
sonders schSn war dies an Stellen zu erkennen, wo die Ab- 
lagerung haupts~chlieh aus Fett bestand, wenn man das Pr~- 
parat ein wenig zerzupfte; die so isolirten Bindegewebsbalken 
erschienen dann yon feinen rothen TrSpfchen dieht angefiillt. 

Zieht man Fett und Kalk naeheinander dureh Behandlung 
mit Xylol und Si~uren aus den Schnitten aus, so sind die 
kSrnigen Massen ganz verschwunden. Ausser Fett und Kalk 
ist also in ihnen kein pathologiseher Bestandtheil enthalten. 
Die bier vorkommenden Arten yon Fett zu bestimmea, wie es 
Langhans  ~) bei der analogen Erkrankung der Gefitsse gethan 
hat, war mir nieht mSglieh, da ieh hie Krystalle, Sondern immer 
nur Fetttr5pfchen gesehen habe. 

Die so yon Fet t  und Kalk befreiten Priiparate zeigten hie- 
reals grobe Liicken im Bindegewebe, in welehem die extrahirten 
Snbstanzen als Brei oder Klumpen gelegen batten, iiberhaupt 
niehts, was die yon Weber  und Deguy gebrauehte Bezeich- 
hung ,plaques d'athdrome" rechtfertigte. Selbst an Pr~paraten~ 
die vor dem Einbetten ihrer allzu harten Besehaffenheit wege n 
hatten entkalkt werden miissen, fanden sich an den betreffenden 
Stellen nut sehr kleine L/icken in der leimgebenden Substanz; 
grobe Faserziige waren nieht mehr zu erkennen, das Geweb~ 
hatte bei sehwaeher VergrSsserung, besonders in Balsam-Pr~iparaten 
ein Aussehen. als bestehe es aus hyalinen Schollen. In ent- 
kalkten und entfetteten Pr~paraten oder in Balsampr~paraten 

3) Dieses Arch, Bd. 36. 
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ohne Kalkfgrbung waren diese Stellen stets farblos oder doch 
schwEcher get~rbt, als das iibrige leimgebende Gewebe, alas einen 
leichten Ton der Kernfarbe oder der sauren LSsungen zm':FEr- 
bung der elastischen Fasern anzunehmen pflegtei auCh in van  
Gieson-Pr~paraten blieben die Stellen farblos. Bet Anwendung 
der oben erw'~hnten Unna'sche Fi~rbemethoden f~rbten sich die 
Heerde wie das Collagen der Umgebung. Fast regelmgssig land 
ich einen Streifen Bindegewebe kammerwi~rts unmittelbar fiber 
den quergestreiften Muskelbfindeln, der die Reaction des baso- 
pbilen Collagens gab; lag ein Heerd innerhalb dieses Streifens, 
so nahm aucher  die bez~igliche FErbung an, -- ~ur an wenigen, 
noch nicht hochgradig erkrankten Stellen, besonders an solchen, 
die fast ausschliesslich Fet~ enthielten, war nach Extraction der 
pathologischen Producte bet den gewShnlichen Fi~rbemethoden 
weder ein Unterschied in der Farbent~inung, noch das besehrie: 
bene scbollige Aussehen zu bemerken, w~ihrend beide Dinge 
sonst einen charakteristischen Befund in den Heerden bildeten. 
Um nun in diesen die Veranderungen an den Fibr i l len  za 
studiren, erwies sich mir als geeignete Methode das neue 
Fih'bungs-Verfahren nach Mallory,  das ich dem neuen Werke 
yon Aschoff  und Gaylord  1) entnommen habe. Da das Ver- 
fahren noch wenig bekannt sein diirfte, lasse ich seine Be- 
schreibung hier fblgen. Mal lory 's  Vorschrift lautet: 

1. Fixirung in Zenker 'scher Flfissigkeit. 
2. Einbetten in Celloidin oder Paraffin. 
3. Ys tier Schnitte in ~ - -  ~ prec. w~ssriger S~ure- 

fuchsin-LSsung, 1--3 Min. 
4. Auswaschen in Wasser. 
5. 1prec. w~ssrige Phosphormolybd~ns~ure-LSsang~ 1 Min. 

oder lEnger. 
6. Auswaschen in zweimal zu wechselndem Wasser. 
7. F~rben in folgender LSsung, 10--20 Min. oder li~nger: 

Anil]nblau, in Wasser 15sl.. (Grfibler)  0 ,5  
Orange G (Griibler)  2,0 
Oxals~iure 2,0 
Wasser 100,0 

~) As ch off und Gayl ord ~ Kursus der patbologischen tIistologie, Wies- 
baden 1900, S. 304. 
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8. Auswaschen in Wasser. 
9. Entw~ssern in 95proc. Alkohol. 

10. Aufziehen des Schnittes und Aufhellen in Xylol oder 
O1. Orig. cretic. 

11. Xylolbalsam. 
Naeh Mallory sollen sich Bindegewebsfibrillen und -Reticulum 
sowie einige andere Substanzen bei dieser Methode btau f'~rben~ 
roth, neben anderen Gewebs-Elementen, die dastischen Fasern. 
Es ist mir nie gelungen, eine Rothf/irbung der elastischen Fasern 
zu erzielen; auch wurden nach obiger Vorschrift die Herz- 
klappen-Schnitte fast schwarzblau und zur Untersuchung un- 
brauchbar; jedoch habe ich mit re]gender Modifcation sehr gute 
Resultate erzielt: In der unter 7) genannten LSsung dfrfen die 
Schnitte nnr 1--2 Minuten verweilen; darauf Abspfilen mit 
Wasser und Differenziren in dem gewShnlichen l proc. Sa]z- 
s~ure:Alkohol etwa eine Stunde, bis der Schnitt kornblumenblau 
oder noch heller geworden ist, Entw~ssern in absolutem Alkohol, 
Aufhellen in Xylol; die Salzs/~ure nimmt zugleich den Kalk, 
das Xylol, das Fett weg. Bei aufgeklebten Paraffinsehnitten ist 
das Verfahren gut anwendb~r. Nach dieser Methode erschienen 
die quergestreifte Musculatur und die Bindegewebszellen gelb]ieh 
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 grosset ScMrfe 
und Deutlichkeit hervor. Ihre ursprfingliehe Anordnung zu 
Bindegewebsbalken war in den vorgeschrittenen F'Xllen zerstSrt, 
sie waren aufgelockert und rareficirt, und einzelne kleine Fibrillen- 
ziige liefen kreuz und quer, manchmal Wirbel bi!dend, durch- 
einander (s. Fig. 2). Man hatte deutlich den Eindruek, dass so- 
wohl Un:tergang yon Fibrillen, als Verdr / ingung tier er- 
ha l t en  geb l i ebenen  durch pathologische Einlagerungen statt- 
gefunden h a t t e . -  Bei starker VergrSsserung waren in den 
Stellen mit Weigert 'scher Fgrbung auch feine dastische F'~ser- 
chen zu sehen, wie sie ja normalerweise in der ganzen Mittet- 
sehicht der Klappe vorkommen. 

An den Fasern der dastischen Schicht habe ich in der 
Nachbarschaft der Heerde nur in einigen wenigen Fallen Ver- 
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~,nderungen gesehen. Im Bereich der Heerde ersehien die Sehicht 
aufgeloekert, und elastisehe Fasera :versehiedener Dieke zogen 
sich ziemlich welt in die MittelsehiehtMnein. Wenn aueh dieser 
Befund deutlich fiir eine Vermehrung der elastischen Fasern in 
den Heerden bei diesen F~llen zu spreehen scheint, so wage ich 
doeh nieht, dies mit Bestimmtheit zn behaupten, da ieh dio 
betreffenden F/~lte nicht in Serien geschnit~en habe, und so 
Ti~uschungen durch Schr/tgschnitte nieht ausgesehlossen sind. 

Ebenso constant, wie die Befunde an den leimgebenden 
Fasern, sind die an den Bindegewebszellen gemaehten Beob- 
achtungen. Lange bekannt ist ja die Verfettung der Zel!en, 
die sich~ wie schon km'z erwi~hnt, im Bereich der Heerde in allen 
drei Scbichten der Klappe finder; in den allermeisten Fi~llen 
waren aber aueh die Zellen ve rmehr t .  In fi'isehen Fiillen war 
die Zellvermehrung sowohl innerhalb dec soeben besehriebenen 
Degenerations-Herde setbst, als in den angrenzenden Theilen des 
Mittelsehicht und elastischen Schieht vorhanden. Gelapptkernige 
Leukoeyten habe ich nur sehr wenige mit  Sieherheit erkennen 
kSnnen. I-lingegen sprieht die fast regelm~ssig, besonders in 
frischen F~llen zu findende Anordnung der Zellen in kleinen 
Zfigen in den Liicken zwisehen den Bindegewebsbalken~ dort, 
wo normalerweise die Bindegewebszellen zu liegen pflegen 
(s. Fig. 3), entsehieden daffir, dass man es bier mit AbkSmm- 
lingen der letzteren zu thun hat. Dies best~tigt aueh die an- 
n/ihernd rundliehe Gestalt der Kerne, die jungen Bindegewebs- 
zellen durehaus entsprechen. Nieht unmgglich ist allerdings, dass 
bier aueh Lymphoeyten eine Rolle spielen, die ja morioho- 
logiseh yon jungen Bindegewebszellen kaum zu trennen sind. 
Bekommt man einen etwas fortgesehrittenen Heerd zu Gesieht, 
in welchem naeh Entkalkung und Entfettung die leimgebende 
Substanz das oben gesehilderte Aussehen deutlieh zeigt, so fallt 
sofort auf, class innerhalb tier farblosen Stellen keine Kerne zu 
sehen sind, wghrend in ihrer allerniiehsten Umgebung deutlieh 
Vermehrung der Kerne zu constatiren ist. Es miissen also beim 
Fortsehreiten der Erkrankung innerhalb des tteerdes die Zellen 
zu Grunde gegangen sein; daffir spricht sehon die an vielen 
yon ihnen wahrnembare Verfettung, aueh kann man manehmal 
innerhalb relativ junger Heerde, - besonders gut an Glycerin- 
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Pri~paraten, - -  Zellen sehen, "deren Kerne sich schlecht gef~rbt 
haben oder in Auftiisung begriffen Sind. Die Zellvermehrung 
in tier benachbarten elastischen Scilicht kann verschieden stark 
sein; manehmal ist sie erheblich, mit deutlicher Verdiekung der 
sehicht, man~hmal sehr gering, ohne dass sich in diesem Ver- 
halten reg~lmi~ssig oine!Beziehung zum Alter des Erkrankungs- 
Heerde auspri~gte. Constant is~ jedoeh die Yerfettung fast aller 
neugebildeten Zellen der e]astisehen Schicht. 

Z ieg le r  bildet in seinem Lehrbuch einOa Fall ab, in  dem 
sich Ansammlungen yon FetttrSpfch~n in den Maschen des 
Bindegewebes finden.~ ]oh habe in derartigen Hiiufehea yon 
FetttrSpfchen bei Sudan-Fiirbung fast immer einen Kern finden 
kiin~en a n d  neige zu der Ansicht, dass  solche Hi~ufchen auch 
beim Fehlen eines Kerns als degenerirte zeilen and nieht als 
freie Fett-Anh~ufangen in den Lficken des Bindegewebes anzu- 
sehen sind, besonders da ich bei der fettigen Degeneration der 
leimgebenden Fasern in der Mittelschicht die Bindegewebsmaschen 
stets frei land. 

:Vergegenw~rtigt man sich noeh einmal kurz die bei der 
Untersuehung der Mitralfieeken erhaltenen Resultate: Anh~ufung 
yon Kalk and Fett i n  den leimgebenden Faserbiindeln mix 
Untergang yon Fibrillen and Bindegewebszellen, f a s t s t e t s  
Wuoherung tier Zellen in der Umgebung mit isp'~terer Ver fettung, 
so kann eine Deutung der gefundenen Thatsachen nicht zweifel- 
haft sein. Das Primal, re ist jedenfalls nieht die Zellwucherung, 
sondern die D e g e n e r a t i o n  der  l e i m g e b e n d e n  Subs t anz ,  
da ich nie die erstere ohne die letztere, wohl dis letztere allein 
gesehen habe. Dis Zellwueherung wird vielmehr als , R e a c t i o n  
auf  den Gewebsze r fa l l  :~, (wie Honegger  ~) sich gelegentlieh 
ausdriickt), angesehen werden mfissen. Eine so]che braneht abet, 
wie die Befnnde zeigen, nieht in jedem Falle e inzu t r e t en . -  
Nie war es jedoeh in den yon mir untersuchten 41 FEllen zu 
einem derartig ausgedehnten Gewebszerfall gekommen, dass:sich 
eine mit Gewebstrfimmern and pathologisehen Umwandlungs- 
Produeten gefiillte HShle gebildet h~itte; dieBezeiehnung ,plaques 
d'athdrome '~ hat also wenigstens~ ffir d a s  yon mir untersuchte 
Material keine Berechtigung. Anders ist tier Befund~ wenn man 

1) a .  a .  O"  , 
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Sklerosen im Annulus fibrosus (an der Klappenwurzel) unter- 
sucht. Hier land ich stets einen mehr oder w.eniger scharf ab~ 
grenzten Heerd, der  nichts als nekrotische Massen,:Ealk und 
Fett enthielt, 6hne die erheb]ichen Reste erha]tenen Gewebes 
in demselben und ohne den allm'~hliehen Uebergang in gesundes 
Gewebe, wie bei den untersuchten Flecken. 

Es erfibrigt noch, die Aet io logie  der Flecken zu erSrtern. 
Mehr, a]s der mikroskopische Befund, bietet hierffir der Sitz und 
die Gestalt der: Flecken Anhaltspunkte. Von den Autoren sind 
in erster Linie m e chan i s che Momente verantwortlieh gemacht 
worden, i was meine  Beobachtungen vollauf best~itigen. Yor 
Allem der Sitz auf: den Ans~tzen der Sehnenf~den, sowie an den 
Ecken des Segels, we dasselbe an die Herz:Musculatur anstSsst, 
beides Stellen, die der Zerrung in hervorragendem Maasse aus, 
gesetzt sind. Vermuthungsweise lassen sieh aueh die nahe der 
Klappenwurzel hi~ufig zu findenden, paral!elen Streifen ffir diese 
Auffassung heranziehen. Fasst man nehmlieh ein Herz mit einem 
derartig veri~nderten Mitralsegel an den beiden Stellen an, we 
das Segel seitwi~rts yon der Museulatur begrenzt wird, und spannt 
etwas an, so zieht sich das Segel derart in Falten, dass, yon 
der Kammerseite aus gesehen, die Streifen auf die HShe der 
]_~'alten zu liegen kommen. Es ist klar, dass die Streifen einer 
~hnlichen Faltenbildung bei der Herzthgtigkeit ihre Entstehung 
verdanken; Sicheres ist mir allerdings hierfiber nicht bekannt. 
Wenn bei  der Entstehung der Fleeken mecha.nische Momente 
eine ttattptrotle spielen, so ist das auf zweieflei Weise denkbar: 
Entweder hat das Individuum dutch kSrperliche Ueberanstrengung 
dem Herzen zu viel Arbeit zugemutet, oder das Herz war bereits 
erkrankt, so dass es sehon bei verh/tltnissm[/ssig geringen KSrper- 
Anstrengungen heftig arbeiten musste. Thatsi~ehlich fanden sich 
auch unter den 41 yon mir untersuchten Herzen nur 9 ( ~  22 pCt.) 
normale oder annithernd normale. Die an den fibrigen Herzen 
gefundenen Erkrankungen vertheilen sich, wie tblgt:' 

Hypertrophie oder Dilatation der linken oder beider 
Kammern 10Mal 
Braune Atrophie des Myoeards 11 , 
Trfibung oder Verfettung des Myocards 14 ,, 
Schwielen im Myocard 4: .,, 
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Ausserdem bestan~d ifl einem Falld: yon Herzsehwielen dud 
parenchymatbser Degeneration des Myocards frisehe verruc5se 
Endocarditis und ferule Obliteration des Herzbeutels. 

Ansser der ~Zerrung im den Befestigungspunkten, Wird man 
aueh dem Blur gegen die Kammerselte der Mitralis i~tio- 
logische Bedeutung zuschreiben miissen; vielleieht ist dies der 
Grand, warum die Ftedkeli s te ts  auf dieser Seite des Segels zu 
finden sind?! ' 

Virehow I) hat neben den mechanisehen Einfliissen aueh 
die d y s k r a s i s e h e n  bei der Entstehung degenerativer Vers 
rungen am Gef~ssapparat betont. Di~selben sind abet jedenfalts 
sehr allgemeiner Natur~ da die Flecken sich bekanntIich in Ge- 
sellschaf~ oder nach Ablauf der allerverschiedensten Krankheiteu 
finden. 

S t5 rungen  in der F u n c t i o n d e r  Klappe kSnnen dutch 
die beschriebene Erkrankung, besonders dureh Reerde mit stacker 
Kalk-Einlagerung, zweifellos hervorgerufen werden; doch kommt 
ihnen sieherlich keine, so hohe Bedeutung zu~ wie den Sklerosen 
im FaSelTing oder den durch Endoearditis verursachten Sklerosen 
und atheromatbsen Proeessea im Schliessungsrand, welehe fn- 
fo]ge ihres Sitzes und ihrer meist viel grbsseren Intensit~t zu 
welt st';irkeren St~irungen Anlass geben kbnnen. - -  

Ein einzelner der yon mir untersuchten F~Llle erfordert 
wegen seines g':tnzlieh abweichenden mikroskopischen Befundes 
eine ges0nderte Bespreehung. Die yon ausw'grts zugeschickten 
Organe stammten yon 'einer 74j~hrigen Frau: es fanden sich an 
ihnen im Wesentlichen eine a]te Spitzen-Tuberkulose, Miliar- 
tuberkulose des Peritonaeums and eine sehr kleine, eirrhotische 
Leber mit einem grossen Gesehwulstknoten, hbehstwahrsehein- 
]ich einem yon tier Galtenblase ausgehenden Carcinom. Das 
Herz war, wie aIle Organe, klein, die Museulatur schlaff and 
braun. Auf der Kammerseite des diffus etwas verdickten grossen 
~litra]sege]s' fund sich nahe der Klappenwurzel, ungei~ihr in der 
Mitre zwisehen Kammerwand and Septum, ein querovaler, etwas 
fiber 1 cm ]anger, 0,5 cm breiter, grauer, nur sehr wenig er- 
habener Fleck. Mikroskopisch zeigte sieh nun keine der sonst 

l) C i t i r t  be i  H o n e g g e r  a .  a .  O . . ,  : : 
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~'egelm~tssig gefundenen Ver~nderungen, sondern in t ier HShe 
der Vorhofs-Musculatur auf der Kammerseite eine spindelf~irmige 
Verdiekung der elastischen Sehicht, die nach beiden Seiten bin, 
besonders gegen, die Mittelschicht hin, deutlich ,dureh eine 
elastische Lamelle abgegrenzt war. Sie bestand aus ausser- 
ordentlich zahlreichen Zellen mit rundlichem oder keulenfSrmigem 
Kern und aus elastischen Fasern etwas feineren Kalibers, :als 
die Mehrzahl der sonst in der elastischen Schicht zu findendea 
Fasern (s. Fig. 4). Von dem Heerd aus nach der Klappenwurzel 
zu waren die Zellen der elastischen Sehicht verfettet, und ebenso 
zog sich yon diesem Theil der e]astischen Sehicht aus ein 
Streifen verfetteter Zellen l~ngs dem der Mittelschicht zuge- 
kehrten Rande des Heerdes bis etwa zur Mitre in diesen hinein. 
Die Mittelschicht war vSllig intact, fiber die Betheiiigung der 
Endothelschieht konnte ich ein sicheres Urtheil nicht gewinnen, 
da das Material offenbar auf demTransport gelitteli hatte, denn 
in einer ganzen Reihe von PrSparaten war kein einziges, in dem 
die Endothelschicht oberhalb des Herdes und nach beiden Seiten 
hin eine Strecke fiber ihn hinaus gut erhalten gewesen wSre. 
Doch schien mir die Endothelschicht ebenfalls Verdickung dureh 
Zellverlnehrung erfahren zu haben. 

In diesem Falle, bei dem die degenerativen VorgSnge,ganz 
ia den ttintergrund treten, wird man nicht fehl gehen, wenn man 
als primiire Entziindung~ als Endoeard i t i s  die enorme Ze]l- 
wucherung auffasst, welche weiterhin zu der zweifellos vor- 
haadenen Neubildung elastiseher Fasern geffihrt 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 sichjedoch 
die oben beschriebenen Vel'gnderungen: Degenerations-tteerde mit 
Verkalkung und Verfettung der leimgebenden Fasern und Unter- 
gang yon Zellen, gewShnlich mit reaetiver Zellwucherung in der 
Umgebung und mit Verfettung zahlreicher Zellen daselbst. Wenn 
Zellverfettung al lein das makroskopische Bild tier beschriebenen 
Flecken hervorrufen kann, so ist dies jedenfalls selten, da ich 
einen solehen Fall an meinem Material nieht beobaehtet habe. 
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Me iaem verehrten bisherigen Chef, Herr~ 6eheimrath  O r t h ,  
bin ich ffir die Anregung zu d iese r  Arbeit und die Ueber- 
lassung des  Materials, sowie Herrn Professor A s c h o f f  fiir mehr- 
fache gfitige Berathung zu grossem Danke verpflichtet. 

Fig. t. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  Tar. IX. 
L~ngsschaitt durch den oberen Theil eines gr6ssen Mitraisegels 
(37 jfth tiger FSrster; Nierensteine, Ureter-Versehluss, gydronephrose, 
gichtische Schrumpfniere, parenchymalSse Degeneration des l:[erz- 
muskels, ]:Ierzschwielen, totals Obliteration des Herzbeutels, frische 
verrucSse Endocarditis; hanfkorngrosser, gelber Fleck im oberen 
Theil der Klappe nahe dem Kammerseptum). Formol-Hiirtung, 
Gefrierschnitt, F~rbung mit Delafiel'scbem II~matoxylin und 
Sudan III, Olycerin-Einschluss. Zeiss, Objeetiv A, Ocular 2, Tubus 
eingesehoben, Vergr. ca. 50. 

a. Elastische Sehieht der Kammerseite, 
b. tier Vorhofsseite mit glatter ~Iusculatur, 
c. ~ittelschicht, 
d. quergestreifte Musculatur, 
e. Fettgewebe, mit derselben in die Klappe hineinziehend, 
f. AnhKufung yon Kalk, 
g. yon Fett, 
13. yon Kalk und Fete in der Mittelsehicht, 
i. gewucherte, eheilweise verfettete Zellen, 
k, beim $chneiden zuf~tlig enestandene Lficke. 

Theil eines geerdes, aus einem Klappenl~.ngsschnitt (52j~,hriger 
Mann; Gastrostomie wegen Carcinoma oesophagi, fibrinSse Pneu- 
monie, braune Atrophie des Myocards; dreieckiger , gelbgrauer 
Fleck mit der Spitze auf dem Ansatz eines Sehnenfadens, die 
Basis gegen die Klappenwurzel gekehrt), tt~rtung in Zenker'scher 
Flfissigkeit, Paraffiu-Einbettung. Fibrillenf~rbung nach ]gall o r y. 
Zeiss, homog. Immersion ~ ,  Ocular 2, Vergr. M0. 

~, a) Normale Bindegewebsbalken (die Fibrillen zu Bfindeln ver- 
einigt); 

b .  erkrankte Stellen (Anordnung in Balken zerstSrt, Fibrillen- 
zfige aufgelockert und stark rareficirt). 

Theil eines L~ngssehnittes dutch das obere Drittel ~ eines grossen 
Mitralsegels (ll j~.hriger Knabe; Lungenphthise, Pericarditis serosa, 
tubereul6se Darmgeschw/ire, h~morrhagisehe Nephritis, Herzmuskel 
normal; in der Mitre des oberen Drietels der Klappe quergesteliter~ 
otwa 7 mm langer, schmaler: niche seharf begrenzter,: nieht er- 
habener, gelbgrauer Fleck). Behandlung, wie bei Fig. 1. Zeiss,. 
Objectiv A, Ocular 2, Vergr. 60. 



Fig. 4. 

359 

a. Kammerseite 
b. Vorhofseite 
c. Kalk-Ablagerungen, in den Bindegewebsbalken liegend (Fett 

war in diesem Falle nur spurenweise nach Auszichen des 
Katkes in der Bindesubstanz nachweisbar); 

d. in Ziigen gewuchert% zum Theft verfettete Zellen. 
L~ngsschnitt dutch das obere Ende eines grossen Mitralsegels 
(74j~hrige Frau; Sectionsbefund im Text angegeben). Formol- 
Hfirtung, Gefrierschnitt, F~irbung mit Lithioncarmin und auf 
elastische Fasern nach Weigert. Zeiss~ Objectiv A, Ocular 2, 
Tubus eingeschoben, Yergr. ca. 50. 

a. Elastische Schicht der Vorhofseite, 
b. quergestreifte ]~usculatur, 
e. Mittelschicht, 
d: ,elastische Schieht der Kammerseite, 
e. spindelige Verdickung derselben~ aus Zellen und feinen 

elastisehen ])~asern bestehend. 


