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I. Einleitung. 
Im Verhi~ltnis zur Hi~ufigkeit der endokarditischen Veri~nderungen 

am tIerzen unserer ttaustiere, insbesondere des tIundes, ist die mikro- 
skopisch-anatomische Erforschnng dieser Krankheitsprozesse auffallend 
vernachli~ssigt worden. 

Der Grund hierfiir mag einerseits darin liegen, dab die Endokarditis 
vorwiegend yore iitiologischen Standpunkt betrachtet wurde und somit 
bei der Untersuchung yon Schnittpr~paraten der Naohweis yon Krank- 
heitserregern im Vordergrund des Interesses stand, wi~hrend die histo- 
logischen Veri~nderungen des Endokards nut eine geringe oder gar keine 
Beachtung fanden. 

Andererseits scheint es, als ob ftir das Studium der Histologie der 
Endokarditis, insbesondere der chronischen Affektionen, die ja beim 
tIunde weitaus am hiiufigsten zu finden sind, kein Interesse vorgelegen 
hiitte, da man sich d~ran gew6hnt h~te,  die chronische Endokarditis 
als Folgezustand bzw. Ausheilungsstadium akut-entztindlicher Prozesse 
zu betrachten, so dab ihre histologische Erforschung fiir die Erkenntnis 
des Wesens der Endokarderkrankungen nichts Neues zu bringen schien. 

Trotzdem besitzen die histologischen Veriinderungen, wie sie uns 
bei den entztindlichen Vorgi~ngen am Endokard vor Augen treten, 
wegen der eigen&rtigen anatomischen Besch&ffenheit des Substrates 
und wegen der tA~bereinstimmung mit den gleichartigen Erkrankungs- 
prozessen am Herzen des Menschen sowohl yore Standpunkt der ali- 
gemeinen wie der vergleichenden Pathologie ein groBes Interesse. Aber 
auch in diagnostisoher Hinsicht haben sie an Bedeutung gewonnen, seit 
wit durch die Untersubhungen C o p p e ls ~) Kenntnis davon erlangt haben, 
dab beim Hunde auch hyperplastisehe Vorg~nge an den Herzklappen 
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vorkommen, die ,eine frappante ~hnlichkeit mR entziindlichen Wuche- 
rungen besitzen" und deren richtige Beurteilung und Unterscheidung 
von den durch chronische Entziindungen verursachten Zust~nden lediglich 
auf Grund der histologischen Untersuchung mSglich ist. 

Zweck der vorliegenden Abhandlung ist es, die auf entziindlieher 
Bas~s entstehenden Ver~nderungen der Herzklappen des Hundes hin- 
siChtlieh ihrer makroskopisehen Merkmale sowie der denselben zugrunde 
liegenden histologischen Vergnderungen an der Hand  mehrerer Fglie 
eingehender zu besehreiben. I m  Ansehlul~ daran sollen noch einige sel- 
tenere pathologische Befunde am Herzen sowie an den gro/]en Gef/~l~en 
zur Darstellung kommen. 

Ii. Material und Untersuehungsmethoden. 
Das Material, das mir als Grundlage fiir die naehstehenden Unter- 

suchungen diente, en ts tammt  zum weitaus grSf~ten Teil dem Tierpatho- 
logischen Inst i tut  der Universit/~t Mtinchen. Einige F/~lle wurden bei 
Privatsektionen gewonnen. Es kamen im ganzen 14 F~lle yon Endo- 
karditis zur Untersuehung, au[~erdem 4 FMle, welche einige seltenere 
pathologisehe Ver~nderungen des Herzens und der grol]en Gefgl]e 
betreffen*). 

Die Vorbereitung fiir die histologischen Untersuchungen geschah in folgen- 
der Weise: Das lege artis aufgeschnittene und inphysiologiseher Kochsalzl6sung 
~:om Blute gereinigte Herz wurde nach Aufnahme des makroskopischen Befundes 
in tote in die Fixierfliissigkeit gelegt. Als solehe diente in der Mehrzahl der F/ille 
Formalin in 10proz. w~sseriger Verdfinnung, einige Male kamen auch Sublimat- 
gemische zur Anwendung. Zur Verhfitung yon Verunstaltungen der Klappensegel, 
die bei der sp~iteren Zerlegung auf dem Mikrotom zu Sehiefsehnitten und damit 
zur Entstehung yon Trugbildern fiihren konnten, wurden zwischen die Kammer- 
wandungen Holzst/ibclien eingespreizt. Die hierdureh erzielte rnEBige Anspannung 
der Sehnenfiiden ]ieB Formver/inderungen an den Xlappen nieht ein- 
treten. Die Semilunares nahmen meist ohne Zutun die fiir das Schneiden auf 
dem Mikrotom wiinsehenswerte Lage ein. Wo dies nieht der Fall war, wurde 
durch Einffihren eines kleinen, mit FJxierflfissigkeit getrEnkten Wattebausehes 
in den Sinus Valsalvae nachgeholfen. 1Xaeh vollendeter Fixierung wurden die 
Organe 12 his 24 Stunden in flieBendem Wasser ausgewasehen, sodann die fi~r die 
histologische Untersuchung geeignef~ erscheinenden Teile entnommen, in AlkohoI 
steigender Konzenbration geh~irtet und naeh vo]lstEndiger Entw~sserung dureh 
absoluten Alkohol in Paraffin iibergeffihrt. Die Paraffindurehtr~nkung erfolgte 
in der Mehrzahl der Fglle nach der yon P ran t e r  '~s) angegebenen Methode mittels 
CedernS1, Ligroin, Ligroin-Paraffin. Die so behandelten Objekte sollen wesentlieh 
weniger Sehrumpfung zeigen wie bei der gewShnlichen Xylol-Paraffindurehtr~n- 
kung, ferner s o l l e n -  und dies ist bei der Pr/iparation des Endokards yon be- 

*) Dis Bearbeitung des Materials war bereits im Sommer 1914 nahezu ab- 
geschlossen. InfoIge meiner bei Ausbrueh des Weltkrieges erfolgten Einberufung 
zum Feldheere und der damit verbundenen fast 41/2j/~hrigen Abwesenheit yon 
der Heimat mul]te die Fertigstellung der Abhandlung bis zum Jahre 1919 zurfick- 
gestellt werden. 
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sonderer Wichtigkeit - -  keine l)berh~rtungen auftreten. Ich kann dies naeh mei- 
nen Erfahrungen best~tigen. Ein Naehteil tier Pranterschen Methode liegt viel- 
]eicht in dem langen Aufenthalt (je 24 Stunden! ) in den Zwischenmedien, doeh 
l~,Bt sich diese Zeit, zumal wenn es sich um kleine und diinne Stiieke handelt, 
wesentlich abkiirzen, ohne da]] die Vorztige der Methode dadurch eine Einbul3e 
erleiden. Nur der Aufenthalt in CedernS1 daft nicht zu kurz bemessen werden. 
:Die Stiickchen miissen so lange darinnen ve~weilen, bis sic ~r dureh- 
sichtig geworden sind. Einige Objekte wurden auch mit Celloidin durehtr~nkt; 
wo die Untersuehung auf Fet t  in Frage kam, wurden Gefriersehnitte angefertigt. 
Die Klappen wurden meist in der L~ngsriehtung, d. h. senkrecht zum freien Rand 
geschnitten. Die Schnittdicke betrug bei Paraffinobjekten 5--20 Mikra, bei 
Celloidin- und Gefrierschnitten 15--30 Mikra. 
�9 , Gef~rbt wurde auf mehrfache Weise. Stets wurden Sehnitte der gleichen 
Herkunft verschiedenen F~rbungen unterwoffen. Auger der gewShnliehen Doppel- 
tinktion mit H~matoxylin-Eosin wurde haupts~ehlich gebraucht van Giesons 
F~rbung in der Modifikagon von W e i g e r t  (Eisenh~matoxylin-Pikrofuehsin). 
Leider halter an der an sich sehr brauchbaren F~rbung der Mangel besehr~nkter 
Haltbarkeit, der sich in einem allm~htichen Abblassen der roten Farbe des Binde- 
gewebes bemerkbar macht und dem man auch durch das  yon S tShr  3s) empfoh- 
lene Ans~uern der Schnitte vor und nach der F~rbung nicht wirksam entgegen- 
treten kann.. Ieh habe daher versucht, van Giesons Farbe dureh Pikrocarmin 
in schwachsaurer LSsung zu ersetzen und dabei in vielen Ffi.llen treffliche und 
zugleich haltbare Bilder erzielt. Aufter der slaezifischen Bindegewebsf~rbung wurdc 
stets die F~rbung auf elastisehe Fasern vorgenommen, weft die DaIstellung der 
elastischen Substanz sowohl flit das Studium der Struktur des normalen Endo- 
kards als besonders ffir die Beurteilung pathologiseher Verh~ltnisse unerl~l~lich 
ist. l-Kit Vorliebe bediente ich reich dazu der Weigertsehen l~esorein-:Fuehsin- 
Tinktion in der yon H a r t  15) empfohlenen Ab~indemng. Daneben land aueh die 
Darstelhmg des elastischen Gewebes mittels Orcein Anwendung, aber weniger 
ffir sich allein, als in Verbindung mit elektiver F~rbung der iibrigen Gewebs- 
bestandteile (Bindegewebe, hluskulatur, Fibrin, Zellkeme) in Fo~m der Vieffaeh- 
f~rbung naeh E. F r a e n k e l .  Sie liefert sehr hfibsche und dabei haltbare Pr~i- 
parate und eignet sich besonders zur Herstelhmg yon Ubersichtsbildem an dieke- 
ren Sclmitten. Endlieh wurden an einer grSl~eren Anzahl :yon Sehnitten Fibrin- 
f~rbtmgen naeh den Methoden yon W e i g e r t  und K o c k e l  sowie versehiedene 
Bakterienf~rbungen vorgenommen. Unter letzteren waren bevo~zugt die Tinktion 
mit eosinsaurem Methylenblau naeh A s s m a n n  und die F~rbung fiach Gram.  

I I I .  Normale r  his tologischer  Bau des Endokards  und der Herzklappen .  

F t i r  die Fes t s t e l lung  und Beur te i lung  pa thologischer  Ver~nderungen 
an  e inem Organ is t  die Kenn tn i s  seiner  normalen  Gewebss t ruk tu r  eine 
notwendige  Voraussetzung.  Die Angaben ,  welche sich in  den gebri~uch- 
l ichen Lehr -  und  Handb i i che rn  der  His~otogie fiber den Bau  des  Endo-  
ka rds  und der  t I e r z k l a p p e n  l inden,  s ind tel ls  zu knapp ,  tel ls  zu a l lgemein 
gehal ten ,  so dal l  sie als Grund lage  ffir das  S tud ium der  k r a n k h a f t e n  P ro -  
zesse an diesen Organen n ich t  geeignet  erscheinen.  Es  mag  daher  gerecht-  
f e r t ig t  sein, de r  Beschre ibung der  pa tho logischen  Fi~lle einen Abschn i t t  
i iber  den  no rma len  Bau  des  E n d o k u r d s  und  der  Herzk lappen  voraus-  
zuschicken,  wobei  ich die  Ergebnisse  meiner  eigenen Un te r suchungen  
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zugrundc lege. Ich bemerke, dab sich die yon mir erhobencn Befunde 
mit den yon Co ppcP)  am normalen Endokard des Hundeherzens ge- 
mach~en Feststellungen decken und ebenso mit den yon K Snige~ ~:1) 
M S n c k e b e r g  2s) und D e w i t z k y  6) fiber den normalen histologischen 
Bau der Herzklappen des Menschen gegebenen Darstellungen -- ton  
unwesentlichen Abweiehungen abgesehen -- iibereinstimmen. 

Das E n d o ka  r d stellt ein mchrschiehtiges, in den VorhSfen diekeres, 
in den Ventrikeln dfinneres, bindegewebig-elastisehes, gef~Bloses Hi~ut- 
chert dar, das  auf seiner Oberfliiehe yon einer einzigen Lage platter 
Zellen, dem E n d o t h e l  bekleidet ist. Auf das Endothel folgt die s ub- 
e n d o t h e l i a l e  Schicht, e ine sehr dfinne Mcmbran aus zarten Binds- 
gewebs- und feinsten elastischen Fasern sowie sp~rliehsn verh~Itnis- 
m~Big grol~en Zellen. Sis ist am normalen Endokard oft nieht gut 
ausgepri~gt, h~ufig kanm erksnnbar, tr i t t  jedoch unter pathologischen 
VerhMtnissen stets deutlich in die Erscheinung, so dab wohl kein Zwsifel 
darfiber bestehsn kann, dal3 sie an allen Stellen des Endokards vorhanden 
ist. Die dritte Sehicht besteht aus groben, dicht gedri~ngten, elastischen 
F~sern, zwisehsn denen sehmale Zfige ~on Bindegewebe verlaufen. 
Besonders im Vsntrikel-Endokard liegen dis elastischen Elemente so 
nahe aneinander, dab sis eine st~rke, scharf hervortretende Lamelle 
bilden, w~hrend sis in den VorhSfen ein lockereres Geffigs zeigen. Man 
k~nn diese Schicht kurzweg als die e l a s t i s c h e  bezeichnen. Sis geht 
ohns scharfe Grenze in dis n~chstfolgende b i n d e g e w e b i g- e 1 a s t is c h e 
Schicht fiber. Diese setzt sich zusammen aus zahlreichen starken ela- 
stischen Fasern und dazwischenliegenden groben Bfindeln kollagener 
Fasern. Auf die bindegewebig-elastisehe Schicht folgt das locker ge- 
bauts subendokardiale Gewebe, das dem Perimysium der Vorhof- bzw. 
Ventrikelmuskul~tur entstammt. 

Die Herzklappen sind Duplikaturen des Endokards. Das Endokard 
der VorhSfe setzt sieh fort auf die Vorhoffl~ehe der Segelklappen, dabei 
an Dieke abnehmend und vereinigt sieh am freien Rand der Klappen 
mit dem endokurdialen t 'berzug der Ventrikelseite, der eine Fort- 
setzung des Kammerendokards darstellt. Bei ~dsn Semilunarklappen 
erfahren die geschilderten Verh~ltnisse insofern eine Anderung, .als 
hier nur die Vsntrikelseite einsn Endokardfiberzug aufweist, der vom 
Kammerendokard stamlnt, w~hrend die Bekleidung der Sinusfli~chen 
yon der Intim~ der groIten Gef~fte (Aorta, Pulmonalis) sich herlsitet. 
An allen Klappen, den arteriellen wie venSsen, findet sich zwisehen 
den beiden Endokardbl~ttern e ine  breite, bindegewebige Platte sin: 
gelagert, die gleiehsam den Grundstock der Klappe bildet und voln 
Annulus fibrosus des betreffenden Herzostiums stammt, als0 nicht zum 
Endokard gehSrt. Die Faserringe sslbst gehen hervor aus dem Peri- 
mysium internum der Ventrikelmuskulatur und stellen dis ,~eigentliehe 

15" 
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Sehne e~ derselben dar (K6niger). }Ian hug diese fibrSse Sehicht auch 
als mittlere Klappensehieht bezeiehnet, irides ist ihre Lage zu den iibrigen 
Klappenschiehten asymmetriseh. In den halbmondfSrmigen Klappen 
liegt sie nahe der Sinusfl/iehe, in den Segelklappen nahe der Ventrikel- 
fl~tdhe. 

Hi s to log ie  der h a l b m o n d f S r m i g e n  K l a p p e n .  

In Sehnitten, die dureh die Nitte der Klappen senkrecht zum freien 
Rand derselben geftihrt werden, lassen sich yon der Sinus- zur Ventrikel- 
seite folgende Schiehten unterscheiden: 

Als oberste Bekleidung das E n do t h el, gebildet yon einer einsehich- 
tigen Lage platter Zellen, die nut an der Stelle, wo der Kern gelegen ist, 
eine spindelf6rmige Ansehwellung aufweisen. Auf das Endothel folgt ~ 
die s u b e n d o t h e l i a l e  Schicht .  Sie besteht aus feinen Bindegewebs- 
fibrillen, sehr zarten horizontal, d.h. parallel zmn freien Rand der 
Klappe verlaufenden elastischen l~asern und sp~.rlichen Zellen. Der 
bindegewebige Anteil ist an unvergnderten Klappen meist nieht erkenn- 
bar, wi~hrend die Hauptmasse der elastischen Fasern in Form einer 
dtinnen, aus punktf6rmigen dieht aneinander gelagerten Quersehnitten 
bestehenden Grenzlinie, die avir als S i n us e 1 us tic a bezeichnen wollen, 
stets deutlich in die Erscheinung tritt. An pathologiseh verdiekten 
I~lappen ist das Bindegewebe der subendothelialen Zone oft mgchtig 
entwiekelt und man kann an geeigneten Objekten die allmghliehe Dicken- 
zunahme der sonst iiberaus zarten Schieht genau verf01gen. Unmittelbar 
an die Sinus elastiea grenzt die f ibr6se  Sehieht .  Sie besitzt unter 
allen Klappensehiehten die gr613te Breite. In den Semilunares der Aorta 
ist sie etwas stgrker entwickelt wie in denen der Pulmonalis. Sie wird 
charakterisiert durch grobe, im allgemeinen horizontal geriehtete Binde- 
gewebsfasern, zwisehen denen verhNtnisrn/~13ig zahlreiehe Zellen liegen. 
Die elastisehen Elemente treten in dieser Schieht vollkommen zurtick 
und sind nur in Form feinster Fibrillen nachweisbar. Dieses Aussehen 
bietet die fibr6se Platte in den zarten Klappen jugendlieher Tiere. Im 
sp'gteren Alter erfghrt sie maneherlei Ver~tnderungen, die wegen ihrer 
Verwandtsehaft mit patholbgisehen Prozessen an anderer Stelle bespro- 
chert werden sollen. Unter der fibr6sen Sehieht liegt die Zwisehen-  
s eh ich t ,  ein Streifen loekeren netzartig gebauten Bindegewebes, das 
besonders an den Ksotenpunkten viele rundliehe oder nlit Ausl/~ufern 
versehene Zellen enth~lt und yon zahlreiehen meist horizontal verlau- 
fenden, oft zu Biindeln vereinigten elastischen Fasern durehfloehten 
wird. Die genannte Sehiehg geht hervor aUS dem Perimysium des Ven- 
trikelmyokards und geh6rt, ebenso wie die fibrSse Sehieht, nieht zum 
Endokard. Am dentlichsten ausgeprD~gt erscheint sie an der Basis der 
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Klappen in dem Winkel, welcher durch das kuseiaanderweichen der 
i~hrigen Xlappenschichten gebildet wird. Hier erreich~ diese loekere 
Gewebsschicht ihre grSgte Ausdehnung und hicr fiaden sich auch die 
far sie alMa charakteristischen BlutgefgBe sowie Fettgewebe. Letzteres 
habe ich besonders bei glteren Hunden gefundea, abet auch in den 
zarten Xlappen junger (1/=, a/4 Jahre alter) Tiere gesehen, weshalb ich 
seinem Vorhandensein kehm pathologisehe Bedeutung beimessen mSehte. 
Die Zwischenschicht wird ventrikelwgrts begrenzt yon eincr Lamelle 
vorwiegend vertikal, d. h. senkrecht zmn freien Rand der Klappe ver- 
laufender elastischer Fasera mittlerer Stgrke, dann folgt ein schmaler 
Streifen zellreichen Biadegewebes mit quer getroffenen elastischen Ele- 
mentea. Man wird diese Zone wegen ihres Gehaltes an Bindegewebe 
und elasgiseher 8ubstanz zu etwa gleichea Anteilen am begtea als b inde-  
gewebig-e las t i sehe  Seh ieh t  bezeiehnen. An sie reiht sich die 
H a n p t e l a s t i e a  der Klappe, gebildet yon groben vertikal gerieh- 
teten elastisehen [Fasern, die sieh zu einer festgefiigtea Lamelle zu- 
sammeasehlieBea, so dag die ttauptelastiea in Prgparatea, die naeh 
dem Weigertsehen Verfahren geffi.rbt wurden, als dieke schwarze Linie 
auffgllt. An pathologisch vergnderten Klappen lassen sieh die bdden 
Schiehten meist nieht voneinander treanen, selbst unter normalen Ver- 
hgltnissen ist ihre Unterseheidung nieht immer mSglieh, im iibrigen 
far die Beurteilung krankhafter Prozesse aebeasgchlieh. Wean daher 
bei ErSrteruag dcr pathologisehen Fhlle kurzweg yon elastiseher Schieht 
der Ventrikelseite oder ttauptelastieg gesprochen wird, so sind darunter 
stets beide Schiehten zu verstehen, Nach augen yon der Hauptelastica 
liegt die s u b e n d o t h e l i a l e  Sch ieh t  der Ventrikelseite. 8ie eathglt 
di]nne Bindegewebs- und feinste elastische Fibrillen, die bald lgngs, 
bald quer getroffen siad und keine regelmgflige Aaordnung augweisea. 
Zwischen den l%sern liegen relativ zahlreiehe grol3e Zellen mit bliisehen- 
f6rmigea Kernen. Die oberste Sehieht wird aueh bier wieder gebildet 
veto E n do t h el. Die eben gesehilderte Sehichtung ist am dentliehsten 
ausgeprggt etw~ in der Mitre der Klappe, vorausgesetzt, dab der Sehnitt 
genau senkreeht zur Klapperifl~che geft~hrt wurde. Nach dem freien 
Rand zu erleidet der histologische ]~au eine Andcrung insofern, als die 
Zwisehenschieht sieh verliert und die Fasern der fibrSsen Sehicht einen 
lgngs gerichtetea Verlanf crkennen lassen. Gleiehzeitig nehmen die 
fibrigen Sehichten an Dicke ab, so dab die Klappe in der Hauptsache 
aus der yon eiaer zartea Elastica, der subendotheliMen Schieht uad 
dem Endothel bekleidetcn fibr6sen Platte besteht. 

Die Noduli sind Verdickungen des Endokards, bestehend aus Biade- 
gewebe und elastisehen F~sern, welch letztere eine Aufloekerung er- 
kennen lassen, wodurch die Grenze z~visehen den einzelnen Sehiehten 
verwischt wird. 
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I - I is tologie  de r  S e g e l k l a p p e n .  
Die nacbfolgende Sehilderung des mikroskopischen Baues der Segel- 

klappen bezieht sieh hauptsaehlieh auf die Mi t ra l i s .  Sie wurde des- 
wegen besonders eingehend nntersueht, well sie beim Hunde erfahrungs- 
gem~13 am h~ufigsten erkrankt ist und uns somit si0~tterhin bei Bespre- 
ehung der pathologisehen Vergnderungen am meisten beseh/iftigen wird. 
Als MateriM diengen mir zarte Klappen junger (1/2, s/~, ll/e j/s 
und glterer Tiere, abet aueh die pathologisehen Objekte wurden oftmals 
zum Vergleieh herangezogen, da sie uns fiber manehe Einzelheiten 
wertvolle Aufschlfisse liefern, die sieh am gesunden 5{ateriM nut  unsicher 
und mit groBen Schwierigkeiten ermitteln lassen. 

Das Endokard des Vorhofes geht fiber auf die Vorhofflgehen der 
Klappen, wobei die elastischen Fasern an Zahl abnehmen und zu einer 
festgeffigten La.melle zusammenflieBen. Die oberste Lage w~rd aueh hier 
wieder gebildet yore E n d o t h e l .  Unter diesem liegt die s u b e n d o t h e -  
l i a l e  Seh ieh t .  Sie baut sieh auf aus zarten Bindegewebsfibrillen, 
wenigen diinnen elastischen Fasern und Zellen. Dann folgt die ela-  
s t i s c h e  S e h i e h t  ( V o r h o f e l a s t i e a ,  H a u p t e l a s t i e a ) ,  ein breites 
Band quer und l~ngs verlaufender, nur dutch sehmale Bindegewebszfige 
getrennter elastiseher Fasern, die in der l~egel zu einer seharf begrenzten 
Lalnelle sieh vereinigen. An die elastisehe Sehieht reiht sich eine eigen- 
tfimliehe loekere Schieht, die Z w i s c h e n s e h i c h t .  Sie entspricht in 
ihrem Aussehen der gleiehnamigen Sehieht in den Semilunarklappen 
und entstammt gleieh dieser dem intermuskulS~ren Bindegewebe des 
Myokards. Sie baut sieh auf aus einem zellreiehen Reticulum proto- 
plasmatischer F~den, fibrill~rem Bindegewebe und zahlreiehen elasti- 
sehen Fasern. Fernerhin verlaufen in der genannten Sehieht die Blut- 
gefitl3e, wo solehe normMerweise vorhanden sind, und muskul~re Ele- 
mente. Letztere sind Ausl~ufer des Vorhofmyokards und erstreeken 
sieh versehieden weir in die Klappen, zuweilen bis zur Mitte derselben, 
ja sogar bis in den Ursprung der Chordae tendineae konnte ieh sie ver- 
folgen. Ihr Verlauf ist horizontM, sehrS~g oder vertikal; je weiter sie in 
die Klappe vordringen, desto sp~rlieher und dfinner werden sie und stellen 
dann manehmal nur noeh kfimmerliehe Reste dar, die wegen ihrer Zart- 
heir glatten Muskelfasern zum Verweehseln 5~hnlieh sehen. Doeh 1/~Bt 
sieh dureh die fast ausnahmslos deu~lieh naehweisbare Querstreifung 
die Zugeh6rigkeit zum Myokard leieht beweisen. Ein weiteres Charak- 
teristieum der Zwisehensehieht ist das Auftreten yon Fettgewebe. 
Man finder es regelmS~Big in den Klalopen i~Iterer Tiere in Form kleinerer 
oder grSl~erer Fettzelleninseln. Die n~ehste Lage bildet die f i b r6se  
S e hie h t ,  die aueh in den Segelklappen den breitesten l~aum einnimmt. 
Sie ist besonders stark entwiekelt an der Basis der Klappen sowie an 
den Urslorungsstellen der Sehnenf/s deren Grundlage sie bildet. 
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Histologisch hesteht sie aus dicker l~ngs und quer verlaufenden Binde- 
gewebsfasern, die abwechseh~d zu grSBeren und kleineren Bfindeln 
vereinigt sind und in den Klappen junger Tiere verh~Itnism~Big viele 
Zellen enth~lten. Elastische Fasern sind in der fibrSsen Schieht sehr 
spgrlich vertreten nnd so zart, dab sie fast nur mit Immersion nach- 
weisbar sind. Die s u b end o t h eli a 1 e S C hi c h t der Ventrikelseite zeigt, 
sower ich feststellen konnte, kein regelm~l~iges Verh~lten, insofern, 
als sie in ihrem Verlauf erhebliche Schwankungen ihres Durchmessers 
erkennen l~Itt. Sie besteht aus einer myxomatSsen (Blauf~rbung mit 
tt~matoxylin!) Grundsubstanz, wenigen zarten Bindegcwebs-und ela- 
stischen Fasern, sowie Zellen mit protoplasmatischen Ausl~ufern. Letz- 
tere bilden h~ufig Auastomosen und forraieren dadureh ein feines Reti- 
eulum. Zwischen subendothelialer und fibr6ser Schicht ist eine el~- 
s t i sche  Grenz l ame l l e  (Vent r ike le las t iea )  eingelagert, die im 
Gegensatz zur elastischen Faserschieht der Vorhofseite nur sehr schwach 
entwiekett ist. Sie stammt yon der Elastic~ des Ventrikelendokards. 
Diese tritt als dicker Streifen auf die Basis der Klappen fiber, um dann 
raseh dfinner zu werden und schlie61ieh ganz zu sehwinden bis auf eine 
feine Lametle elastiseher Substanz, die in der Haul~tsaehe ans dieht an- 
einander liegenden Quersehnitten horizontal verlaufender F~serchen 
gebildet wird. Daneben kommen auch l~ngs verlaufende Fasern vet. 
Dieser zarte Grenzsaum l~Bt sich, yon einigen Unterbrechungen ub- 
gesehen, bis an den freien Rand der Klappen verfolgen, we er in die Ela- 
stica der Vorhofseite fibergeht. Die oberste Schieht ist wieder das 
E n d o t h e l .  

Die eben gegebene Darstellung des mikroskopisehen Baues der 
Segelklappen ist nicht fiir die g~nze Ausdehnung der Klappen zutreffend. 
Die Sehichtung ist am deutlichsten ausgelor~gt etwa in der Mitre der 
Klappensegel. Im baSalen Teil wird die Zwischensehicht dutch Ein- 
lagerung yon Muskelf~sern sowie Fettgewebe his auf spgrliche Restc 
verdr~ngt. Desgleiehen sehwindet sie gegen den freien Klappenrand zu 
um allerdings an einigen Stellen wieder aufzutauehen. Die Hauptelastica 
nimmt randw~rts ebenfalls an Breite ab, nur  die fibrSse Platte bleibt 
bis an den freien Rand erhulten. Die Sehnenf~den gehen, wie bereits 
erwEhnt, aus der fibrSsen Schieht der Klalope hervor und bestehen 
gleich dieser aus groben Bindegewebsfasern und sp~rliehen, sehr feinen 
elastischen Fibrillen; sie besitzen nut eine dfinne endokardiale Beklei- 
dung, bestehend aus einer zarten elastischen Schieht, der subendotheha- 
len Sehicht und dem Endothel. 

] ) i e  B l u t g e f ~ l t v e r s o r g u n g  in  den  H e r z k l a p p e n .  

Am Schlusse meiner Ausffihrungen fiber die normale Histologie des 
Endokards und der tterzklappen mSchte ich noeh mit einigen Worten 
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die Blutgef~Bversorgung der Klappen er6rtern, einmal, da dieselbe 
vom Standiounkt der vergleiehenden tIistologie einigesInteresse besitzt, 
und zweitens deshalb, well die Bespreehung dieser Frage fiir das Ver- 
st~ndnis der entziindliehen Vorgi~nge an den I-Ierzklappen, die uns 
sp~terhin beseh~ftigen werden, nieht ohne Bedeutung ist. 

Die SemilunarMappen land ieh stets gef~glos. Wenn Gefi~Be in den- 
selben auftreten, so ist dies ein pathologisehes Ereignis. Anders ve~h~lt 
es sich mit den Segelklappen. Bei diesen konnte ieh in Ubereinstimmuvg 
mit den Befunden Coppels  5) im Aortensegel der Mitralis und im 
Seheidewandzipfel der Tricuspidalis bei jungen wie bei alten Tieren 
regelm~13ig Gef~Be naehweisem Sie treten als 2--3 kleJne Stammehen 
in die Klappe ein, um sieh dort naeh versehiedenen Riehtungen zu ver- 
zweigen: Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte; dab die genannten 
Klappensegel im allgemeinen so welt gefiiBhaltig sind, als die yore Vor- 
hofmyokard stammenden Muskelfasern in dieselben vordrJngen. So 
liegen die Verhaltnisse bei iilteren Tieren. Bei jugendliehen (1/2.j~hrigen) 
Individuen wird diese Grenze fibersehritten. Hier lassen sieh die Gefi~Be 
bis in die Gegend der SehlieBungslinie verfolgen, d. h. so weir etwa als 
die Zwisehensehieht, welehe unter normalen Verh~ltnissen die gefi~B- 
fiihrende Zone der Klappen darstellt, reicht. Sie bilden dort weite, mit 
einem Endothel ausgekleidete eapitl~re R~ume, die hi~ufig yon dichten 
Netzen elastiseher Fasern UmSl0onnen werden. Es seheint somit, dab 
das im Jugendalter reiehlieh entwiekelte Gefiil~netz sp/~terhin eine Riiek- 
bildung erf~hrt und nut in den muskulaturffihrenden Absehnitten der 
Klappensegel erhalten bleibt. 

u Die Blutkniitchen in den Herzklappen. 
In der human-medizinJschen Literatur linden wir diese merkwtir- 

digen Gebilde zum erstenmal erwi~hnt von Elsi isser im Jahre 1844. 
Sp~terhin hat sieh eine Reihe anderer Autoren mit ihrer Untersuehung 
befagt, ohne jedoeh die Frage fiber das Wesen und die Entstehung 
der BlutknStehen einer befriedigenden L6sung zuzufiihren. Von den 
neueren Untersuehern vertritt IK6niger ~t) die Ansieht, ,,dab die Blut- 
s~eke mit den Klappengef~Ben in Zusammenhang stehen", mithin als 
Gefiil~ektasien anzusehen sind, ,,die w~hrend der R[mkbildung der 
KlappengefgBe entstehen". Odinzow dagegen spricht sie zum Tell 
als eehte Blutergiisse ins Klappengewebe an, wghrend JcIamraes is} 
auf Grund seiner an Seriensehnitten gewonnenen Befunde zu dem Sehlul~ 
kommt, ,,dag es sieh bei den Blutkn6tchen nut um vom Ventrikellumen 
aus in die Ktappe eindringende Gefgl~e handeln kSnne, deren Verlauf 
dureh eine aus irgendwelehen Griinden entstandene eavemomartige 
Erweiterung unterbroehen wird". ,,Aus dem regelmaBigen Vorkommen 
der KlappenknStehen" -- ftihrt er weiter a u s -  ,,darf man sehliel~en, 
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dab es sich bier um einen ganz regelmgBig vorhandenen Ern~hrungsweg 
ffir die Xlalope Mndelt." 

Einen ~hnliehen Standpnnk~ vertritt Wegelin4~). Naeh seiner 
Ansehaunng sind ,,die Blutkn6tehen nicht als Gef~Bektasien aufzu- 
fassen, sondern sie entstehen dadurch, daf~ bei den Atrioventrikular- 
klappen yon der Ventrikelseite her und bei den Semilunurklgppen yon 
der Seite des Sinus Valsalvue her das Blur in Endothelbuehten und 
-kan~le hineingeprel~t wird. 

Bei Xindern bilden diese Kl~ppenknStchen ein ziemlioh h~iufige,s 
Vorkommnis. L u s e h k a  ~5) land die Prominenzen sehr oft an Herzen 
yon Xindern der ersten 12 Lebensmonate, und zwar in gleicher H~ufig- 
keit bei lebend- und totgeborenen. P a r r o t  konstatierte sie in 5% der 
nntersuehten Neugeborenen- und Si~uglingsherzen. F a h r  sah sie bei 
~otgeborenen wie bei lebendgeborenen Kindern bis zum 6. Monat fast 
stets. Von da ab in schnell abnehmender H~ufigkeit his zum Ende des 
2. Jahres, sparer nie mehr. 

Bei unseren I-Iaustieren sind BlutknStchenl soweit mir bekannt ist, 
bisher nur an den tterzen yon K~lbern, Schlachtschweinen und Schafen 
gefunden worden: Uber die Entstehung dieser Hohlr~ume sowie fiber 
ihren histologisehen Bau herrscht zur Zeit noeh Unklarheit. Hinsieht: 
lieh der an den I-Ierzldappen der K~lber vorkommenden Blutkn6tchen 
bin ich auf Grund meiner Untersuchungen zu der Anschauung ge- 
kommen, dab es sich dabei um Gefgl~ektasien handelt, da die btutgeffill: 
ten I-Iohlrgume stets eine deutliehe Endothelauskleidung erkennen" 
lassen. Doeh dies nur nebenbei. 

Uber das Auftreten yon BlutknStehen an den Herzklappen des 
:Hundes beriehtet Co ppel  5) im Ansehlul~ an seine Ausffihrungen fiber 
die Gefgl~versorgung der normalen Klappe. Allerdings spricht d e f  
genannte Autor weder yon BlutknStchen noch von Klappenh~ma i 
tomen, so dab es zweilelhaft ist, ob er die beim Hunde yon ihm beob- 
achteten Gebilde mit den an den Klappen der anderen Tierarten auf- 
tretenden in Beziehung bringen will. Dg jedoch die yon ihm gegebene 
Besehreibung auffallend auf die yon mir gefundenen Blutkn6tchen 
loal~t, will ich es nieht unterlassen, auI seine Darstellung etwas ngher 
einzugehen. 

~,Bei Hunden, die mit Blausiiure vergiftet worden waren", beob: 
aohtete n~mlich Coppel  ,,als rein zuf~lligen Befund bis welt in die 
Randpartie des am Eingang in die Aorta gelegenen Hauptzilofels der 
Mitralis und des Scheidewandzipfels der Trieuspidulis hinreichend erbsen- 
grol~e~ tier dunkelrote scharf umschriebene rundliche Erhabenheiten, 
deren Oberfl~chen glatt und spiegelnd waren. Diese kleinen 1--2 ram 
hohen Geschwfilste waren yon weieher Konsistenz, zeigten bei der Be- 
tastung mit der Sonde deutliehe ]~luktuation und lieiten beim Dutch- 
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schneiden des sie f iberziehenden dfinnen t t gu t c he ns  eine geringe Menge 
einer b lu t igen  Fl i i ss igkei t  ent leeren.  Die mikroskopisohe  Un te r suchung  
ergab,  d a b  es sich um frische B lu t ex t ruvas~ te  h~ndel te ,  die yon  den  
Gefgl~en der  Nachba r scha f t  ausgegangen  sein muBten und  ih ren  I n h a l t  in  
die nach  dem Vorhof  gelegenen GewebsspaRen zwisohen subendothe l iu le r  
Vorhofschicht  und  Grund lamel l e  (fibr6ser P l a t t e )  en t l ee r t  has  

W g h r e n d  meine makroskop i schen  B e h m d e  mi t  d e n  A~ngaben C o p -  
p e l s  i ibere ins t immen,  b in  ich bei  de r  his tologischen Prf i fung zu e inem 
widersprechenden  I%esultat ge langt ,  weshalb  ich auf  die Ergebnisse  
meiner  eigenen Un te r suchungen  und  d a r a n  anschlieBend auf  die F r a g e  
fiber das  Wesen und  die ve rmut l i che  E n t s t e h u n g  der  sog. K l a p p e n h ~ m a -  
tome  im folgenden ngher  e ingehen mSchte .  

Makroskopisch erseheinen die BlutknStchen als ldeine stecknadelkopf- his 
hanfkorngroB e sehwarzrote rundliehe Erhabenheiten, die in Einzahl oder zu 
mehreren auf der Vorhofseite - -  nnd zwar stets anf d i e s e r -  der 8egelklappen 
gelegen sind und veto Endokard fiberkleidet werden. Ieh land sie aussehlieltlich 
bei jungen Tieren (his zu 21/a Jahren), und zwar besonders im Seheidewandzipfel 
der Trieuspidalis, viel seltener an der Mitralis, einmal auch an einem 8ehnenfaden 
des rechten Herzens; an den Semilun~res kamen sie mir niemals zu Gesicht. Jedoch 
diirfte kein Zweifel dariiber bestehen, dal~ die BlutlmStchen ghnl~ch wie beim 
Mensehen aueh beim tInnde gelegentlich an den Semilunares auftreten k6nnen. 
Nut sind sie dort anseheinend weitans seltener, so dab sie nnr bei einem sehr nm- 
fangreichen Sektionsmaterial znr Beobaehtung gelangen. 

Histologiseh erwiesen sieh die ]31utknStehen als nmdliche, sch~rf begrenzte, 
glattwandige Hohlrgnme, welche mitnnt, er mehrere kleine Ausbnchtungen er- 
kennen lassen. 8ie sind rait einem deutlieh nachweisbaren Endothel ansgekleidet 
nnd bergen im Innem tells gut erhaltene rote und weiBe BlutkSrperchen, Ceils 
eine aus Erythroeyten, Fibrin und Blutpigmene bestehende Detritnsm~sse. Im 
letzeeren Falle handelt es sieh wohl um gltere, in l%iiekbildung begrlffene Cyseen. 
An diesen sieht man aueh die Endothelzellen mie PigmenekSrnchen beladen. Die 
BlutknStchen liegen stets oberhalb, d. h. vorhofwgrts yon der fibrSsen Platte, 
und zwar zwisehen dieser und dem eigenelichen Vorhofendokaxd in der als Zwiscben- 
sehicht bezeiehneeen Zone. Letztere enthglt stets Gef~tBe in weehselnder Menge, 
aber keine Blueexeravasate in den Spaleen des Gewebes. Eine Kommunikaeion 
tier Blutsgckchen rait der IIerzhShle vermocht.e ich trotz Anfertigung zahlreicher 
Seriensch~dtee niche nachzuweisen; hingegen gelang es in einem Fall einwandfrei 
Gefgl]ekeasien festzusedlen und damit der LSsung der Frage nach der Entstehnng 
der Bluteyseen ngherzukommen. In dem infolge myxomatSser Degeneration des 
Bindegewebes stark verdiekten 8eheidewandzipfel der Tricuspidalis eines zwei- 
jghrigen Hundes land ieh auf Schniteen zwei grSl3ere bluegefiillte mie einem Endo. 
thel ausgekleidete I-Iohlriiume. Der eine derselben lag nahe der Oberfliiche der 
Klappe, wghrend der zweite seinen 8itz in der Tiefe der yon vielen Gefgl~en durch- 
zogenen Zwischensehieht ha,tee. Dnrch Serienschnitee konnte ieh festseellen, dab 
dieser leeztere ttohlranm dutch einen schmalen Kanal mie einer zweiten, ebenso 
geformten BluthShle in Verbindung stand. Der hierdurch entstehende, in seiner 
Form eewa mit einem Zwerchsaek zu vergleichende Raum ise im Grm~de genommen 
niches wie eine an zwei 8eeUen sackartig erweiterte Capillare. Eine Verbindtmg 
derselben mit der HerzhShle war nicht naehzuweisen, jedoch fanden sieh in ihrer 
ngchsten Umgebung mehrere HaargefgIte, yon denen ei~fige bereits stark er- 
weieert erschienen. 
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Aus dem Gesagten geht hervor, dab es sich bei den Blutkn6tchen nicht um 
Blutergiisse ins Klappengewebe, sogenannte Klapl0enhEmatome handelt, sondern 
um GefgBek tas i en .  Ihr Auftreten in der gefiiBfiihrenden Zwischenschicht der 
Klappe, der Nachweis yon BlutgefgBen in der Umgebung der Cysten sowie das 
Fehlen einer Verbindtmg der letzteren mit der tIerzhShle berechtigt zu der An- 
nahme, dal~ wires hier mit Uberbleibseln ehemMiger GefgBe zu tun haben, welche 
bei der l%iickbildung derselben entstehen, und zwar, wie es aus dem zuletzt be- 
schriebenen Befund hervorgeht, dutch sackartige Erweiterung einzelner GefglL 
abschnitte. Man kann sich die Entwicklung derartiger Ektasien in der Weise 
vorstellen, dab Teile des abftihrenden Gef/il~netzes obliterieren, wghrend die zu- 
fiihrenden ~ste noch in Funktion bleiben. An den Stellen, wo der Blutstrom 
sich verlangsamt und staut, muB es naturgemgB zu einer Erweiterung der Ge- 
fgBchen kommen, die dann, nach Riickbildung der Vasa afferentia, noch lgngere 
Zeit Ms blutgeffillte endothelbekleidete Cysten erhalten bleiben. 

Abb. ~. 

V. Endoearditis mycotiea. 
Unte r  d iesem Begriff sind die jenigen Fi~lle entz t indl ieher  E r k r a n k u n g  

des E n d o k a r d s  zusammengefaBt ,  welche durch  massenhaf te  Ansiedlung 
yon Bak te r i en  gekennzeichnet  sind, im Gegensatz  zur  Endoca rd i t i s  
s implex  ( K S n i g e r ) ,  bei  welcher mikroskopisch  keine Bak te r i en  auf-  
gefunden werden oder  nur  so vereinzelt ,  dab  ihre i~giologische Bedeu~ung 
an  dem vor l iegenden ProzeB durchaus  zweifelhaft  erscheint .  

F a l l  1. Der  nachs tehend  beschriebene Fa l l  s t a m m t  yon e inem 

a l len  J agdhund .  
E inen  ausft thr l ichen Obdukt ionsbefund  konnte  ich le ider  n icht  er- 

hMten, desgleichen fehl t  der  genaue Herzbefund,  da  mir  nur  ein Tell  
des Herzens  f iberwiesen wurde.  I ch  muB reich daher  auf  die ]~eschreibung 
dieses Abschn i t t e s  beschri*nken. 

1V[akroskopischer  B e f u n d  (siehe Abb. 1)*): Die hMbmondfSrmigen 
Klappen erscheinen geringgradig verdickt. Au~ der linken hinteren Xlalolae unter- 
halb des Nodulus Arantii ein steckn~delkopfgrol3es Gerinnsel. Die rechte hintere 
Klaploe tri~gt auf der Ventrikelseite eine flache, graurote Auflagerung yon etwa 

*) Mit Ausnahme der Phot.ogramme 5, 7, 9 und 10 sind sgm~liche Ab- 
bildungen nach Originalprgparaten Yore Verfasser gezeichnet. 
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Linsengr6Be. Zu beiden Seiten derse]ben - -  im Verlauf der Sebliel?ungshnie - -  
feint, sandkornartige Belgge. Die Sinusfl/tehe der Klaplae 1/iBt an einer dem Sitz 
der vorgenannten Auflagerung entspreehenden Stelle eine leieht vertiefte I~auhig- 
keit erkennen, die yon feinen K6rnehen einges~iumt erseheint (Uleus). Am sehwer- 
sten ver/indert ist die vordere Semilunaris. Sie zeigt einen m~iehtigen RiB, der 
yon der Mitre des freien Randes bis zur Basis reieht. Die RiBr~inder sind naeh 
der tIerzhShle zu aufgeworfen und werden yon grauroten, zerfressen aussehenden, 
miirben Gerinnungsmassen bedeekt, welehe die Perforations6ffnung kranzartig 
umgeben. Das parietale Endokard IgBt in dem yon den Ansatzlinien der vorderen 
und linken hinteren AortenMappe gebildeten Winkel zwei kteine, rundliehe Ge- 
sehwiire erkennen. Ihre R/~nder sind uneben, Me angenagt, das Endokard ist bis 
auf die Muskulatur zerstSrt, der Gesehwiirsgrtmd mit rStliehen, feinkSrnigen 
Gerinnseln bedeekt. Anf der Vorhoffl~ehe des groBen Mitralissegels, das im Pr~i- 

Abb. 2. Endoc. mycotica, Full 1. L~ngsschnitt durch die rech~e hintere Aortenklappe. F~rbung: 
ttgmatoxylin - Eosin - Methylenblau. V S  = Ventrikelseite, S S  = Sinusseite, FR = freier Rand der 
Klappe. EA = fibrinSse Auflagerungen, yon Kokkenrasen besiedel~. B V  = bindegewebige Ver- 
ruca, yon kokkenhaltigen Fibringerinnseln eingehfillt. U = Ulcus; im Bereiehe desselben ist die 
Klappe yon zahlreichen Spslten zerkltiftet uncl nekrotisch, lJberall im Yerlaufe der Spalten 
dichte Kokkenanhitufungen. Zu beiden Seiten des Ulcus lebhafte Zellwucherung im Gewebe der 

Klappe, besonders stark an der Basis bei Z P .  VergrSB. 20 (L e i t z, Pr~ipariermikroskop). 

parat  zum Tell erhalten war, im Bild aber weggelassen ist, eine rotgelbe, etwa 
hanfkorngroBe Auflagerung, die mit der Unterlage lest verl6tet erseheint; unweit 
davon zwei kleine, gelbgefgrbte subendothelial gelegene KnStehen (Eiterherde) 
und Ekehymosen. Die Aortenintima und der I-Ierzmuskel lassen, soweit sie vor- 
handen sind, makroskopiseh keine Veriinderungen erkennen. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. An den Semilunares der Aorta: Sehnitte dureh 
die reehte hintere AortenMappe, senkreeh~ zum freien :gand und dutch die Mitte 
der Auflagerung; F/trbung: I-Iiimatoxylin, Eosin-Methylenblau. (Siehe Abb. 2.) 

Wie man auf Grmld des makroskopisehen Befundes erwarten konnte, sind 
die histologisehen Ver,;inderungen sehr sehwerer Natur. Die im marginalen Ab- 
sehnitt  zum grSgten Teil kernlose, dureh ausgedehnte SpMten zerkliiftete und 
von Auflagerungen bedeekte Klappe bietet auf den ersten Anbtiek ein Bild tief- 
greifender Zerst6rung, das in der Anwesenheit zahlreieher Kokken, welehe das 
Klappengewebe und die Auflagerungen durehsetzen, seine kausale Erkl/trung 
finder. 
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Bei der Beschreibung der feineren Veri~nderungen beginnen wir zweckm~i~ig 
mit der Betrachtung der Ventrikelseite. Diese wird in einer Ausdehnung yon 
4 mm yon fibrinSsen Auflagerungen bedeckt, die vom freien Rande der Klappe 
bis gegen ihre Mitte reichen. Sie bestehen aus mehreren aneinandergereihten 
Fibrinldiimpchen, die durch oberfl~chliche Briieken locker verbunden sind 
und dadureh makroskopisch eine zusammenhi~ngende Masse vort~usehen. Die 
Beli~ge lassen tiberall deutliche Sehichtung erkennen and zeigen im Innern ein 
ziemlich kompaktes Gefiige, w~hrend die Randpartien durch das Vorhanden- 
sein yon Rissen und kleinen lose anhaftenden Gerinnseln ein zackiges zerfressenes 
Aussehen darbieten. Zellige Beimengungen fehlen, hingegen linden sich fiberaus 
gro~e Mengen yon Kokken, die bald als staubartiger Belag die Spalten des Fibrins 
besiedeln, bald in Form rundlieher Rasen in den Hohlrgumen der Grundmasse 
lagern. Sis zeigen meier eine intensive satte F~rbung, nur an den Stellen, wo 
Auflagerung und Gewebe sich beriihren, erscheinen manehe Rasan in einem ver- 
waschen blauen oder rotvioletten Kolorit und lassen ihre Zusammensetzung aus 
einzelnen Kokken nicht mehr deutlich arkennen. Diese verminderte F~irbbarkeit 
seheint darauf hinzuweisen, dal~ die Mikroorganismen bier den baateriaiden Kr~ften 
des Organismus unterlegen und zugrunde gegangen sind. Die Grenze des Fibrins 
gegen das Gewebe ist teils scharf ausgepr~gt, tells ist der Ubergang ein fliel3ender 
In letzterem Falle kann man beobachten, wie das Fibrin an seiner Basis sieh in 
ein System yon Fgden auflSst, die miteinander anastomosieren und unmittelbar 
in die auseinandergedrgngten, gequollenen Bindegewebsfasern sich fortsetzen. 

Besonderes Interesse erweekt eine ,,Auflagerung", die nahe dem freien Rand 
sitzt und dureh stellenweise hellare Fgrbung auff~llt. Bei genauerer Untersuchung 
erkennt man im Innern der sonst durehaus fibringhnlichen Masse bla]~rote Faseln, 
die tells gut erhalten, tells in KSrnchen zerfallen sind, daneben wenige ge- 
sehrumpfte, sehleeht fgrbbara Zellen. Ein Zusammenhang dieser Fasern mit dem 
Mutterboden ]~il~t sich nicht nachweisen, da an der Basis der Effloreseenz die 
Bakterien besonders reiehlieh vorhanden sind. ~ur  die Fi~rbung auf elastische 
Fasern ergibt einen positiven Befund. Das Weigertpr~parat zeigt ein diehtes 
Gewirr feiner elastiseher Fibrillen, die aus der Xlappe in sankrechter Richtang 
bis an die Oberfl~ehe der ,,Auflagerung" emporsteigen. Damit ist dar Beweis 
erbracht, da[~ es sich bier nichtum eine echte thrombotische Auflagerung'handelt, 
sondern um eine ~ltere bindegewebige ~Verruea, - -  wahrseheinlich um den Ver- 
diekten ~Nodulus Arantii - - ,  welehe unter der Wirkung der Bakterien der :Nekrose 
anheimgefallen und sehliel~lich in dem sie umhiillenden Fibrin gleichsam ver- 
sehwunden ist. Wie sich dureh spezifische Fgrbverfahren naehweisen lieB, linden 
sieh jedoah die fibrinSsen Massen nut an der Oberfl~che der Verruca, w~hrend ihre 
Hauptmasse aus Bindegewebe und elastischen Fasern besteht. Die fibrinSse 
Durchtr~nkung dieser Gewebsbestandteila ist indes eine so weitgahende~ dal~ es 
schwierig ist, die beiden Komponenten zu trennen. 

Die Klappe selbst ist, soweit sie yon Atfflagerungen bedeckt wird, auf dem 
ganzen Durchsehnitt nekrotisch. ~ur  auf der Ventrikelseite sieh~ man vereinzelte 
blab gef~rbte Zellen, die einen undeutlieh konturierten Kern enthalten. Ungeheure 
Mengen yon Kokken durehsetzen das Gewebe, tells als feiner staubfSrmiger Belag, 
tells zu dieken Wolken zusammengeballt. Besonders die erweiterten Lymph- 
rgume siad reichlieh mat B~kterien besiedelt und man hat den Eindruck, als ob 
dies die Wege w~ren, auf denen die Infektionserreger vorgedrungen sind und 
sich im Gewebe Verbreitet haben. Die Sinusfl~ehe ist in groBer Ausdehnung ul- 
ceriert und yon tiefen Spalten zerkl~tet. Offenbar sind hier die Auflagerungen 

�9 saint den darin eingebetteten Kokkenhaufen und Teilen des toten Gewebes dutch 
den Blutstrom losgerissen und fortgeschwemmt worden. Dafiir spricht auch der 
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Umstand, dab an den R/indern des Geschwtirs noeh thrombotische Ma~sen sitzsn, 
die zurn Teil saint einem Streifen der obersten Gewebsschicht yon der Unterlage 
abgehoben sind, um im n~chsten Augenblick wohl ganz abzubr6ckeIn mad hinweg- 
gespiilt zu werden. (Siehe Abb. 2.) 

In der Urngebung des yon der Nekrose betroffenen Absehnittes der Xiappe 
beobaehtet man die Zeichen lebhafter entziindlicher Reaktion. Dieselbe ~iui3ert 
sish haupts~hlich in der Verrnehrung der fixen Bindegewebszellen, wahrend die 
leukocyt/ire Infiltration nur ganz rn~iI~ig entwiekelt ist, Der Grund fiir die geringe 
Beteiligung der h/~matogenen Wanderzellen an. den reaktiven Vorg/~ngen diirfle 
darin zu suchen sein, dab die Xlappe verh/iltnism/iBig arm an Gef/il3en ist und 
die vorhandenen Gef/~i~e rneist zerstSrt sind. 

Andererseits rnuB man aber aueh an einen leukocytenl~hmenden EinfluB yon 
seiten der Bakterien denken. Die Verrnehrung der fixen Bindegewebszellen be- 
~rifft vor allern die subendotheliaIe Sehicht, und zwar sowohl der Ventrikel- wie 
der Sinusseite. Die fibr6se Schicht ist im basalen Abschnitt des Klappe kernarm 
und hyalin entartet. In der marginalen Klappenh/tlfte ist sie gleieh den tibrigen 
Sehichten kernlos nnd nekrotisiert. Das Verhalten der elastisehen Fasern bietet 
wenig Auffallendes. Die dtinne Platte horizontal verlanfender F/~serchen auf der 
Sinusseite der Klappe ist dureh Verdiekung der subendothelialen Schicht in die 
Tiefe gedr/ingt, jedgsh gut erhalten mad deutlieh f/~rbbar. Die Ventrikelelastica 
ist anfgeloekert, aber fiberall gut f/irbbar. ~An der Grenze gegen die Zwischen- 
sehieht bildet sie sine zusammenh/~ngende Lamelle, die man bis an den freien 
l~and verfolgen kann. In Pr/~paraten, d is  mit H/irnatoxylin-Eosin gef//rbt sind, 
sieht man irn Verlauf der sonst zar~rosa tingierten elastischen Fasern l/ingere 
oder kiirzere rotviolett gef/irbte Stficke eingeschaltet, die dnreh grSl3ere Dicks 
nnd sine nnregelm/tI3ige zackige Beschaffenheit ihrer Oberfi/iehe auffallen. Die 
Betraehtung rni~ Immersion zeigt, dab die elastisehen Fasern irn Bereieh der 
ver/~ndert aussehenden Absehnitte in kleine X6rnchen zerfallen sind. Es handelt 
sich dernnaeh urn die als k6rnige Degeneration bezeichnete Ver/inderung des 
elastisehen Gewebes. 

2. Am groi~en ~l i~ra l i ssegel ,  Die Untersuchung yon Horizontalsehnitten 
dureh die ganze Breite der Klappe in der Hb'he der Auflagerung ergibt folgen- 
des Bild: 

Der rnittlere Teil der Klappe wird yon einern ziemlich urnfangreichen anf der 
Oberfl/iehe glatten Thrombus eingenornrnen, der mit breiter Basis dern Gewebs 
aufsitzt. Er besteht aus gesehichtetern Fibrin, das stellenweise grol]e rnit Leuko- 
eyten gefiillte 8palten anfweist. Bei Anwendung yon Bakterienf/irbungen erkennt 
man mehrere kleine satt gef~rbte Kokkenrasen, die besonders an der Oberflgche 
der Anflagerung sitzen, wahrend in den tieferen Schichten und in dem unrnittelbar 
an die Auflagerung grenzenden Gewebe der Klappe Bakterien nicht nachweisbar 
sind. Hier finder sich lediglich eine starke leukoeyt~re Infiltration, dutch we]she 
jegliche Schiehtung verwischt wird. D i e  Vorhofelastiea, die sonst als seharf 
begrenzte Lamelle hervortritt, ist in viele kleine Bruehstiieke zerfallen, die welt 
zerstreut im Gewehe liegen. In der der Zwischensehieht entsprechenden Zone 
finden sieh L~ings- und Quersehnitte aul3ergew6hnlieh wetter, diinnwandiger Blut- 
gef~Be, in ihrer Umgebung diehte Anh~infungen yon Leukocyten und roten Blut- 
k6rperehen. Letztere bilden st~llenweise ausgedehnte h~morrhagische Infiltrate, 
die, begleitet yon dfinnen Ztigen weil~er Zellen, bis in die fibrSse Schicht hinab- 
reichen. 

Die subendotheliale Schieht der Ventrikelseite zeigt keine Abweichnngen 
yon der Norm. 

Die makroskopisch anf der Vorhoffl~che der Klappe als kleine KnStehen 
erkennbaren Abseesse erscheinen als leukocytengefiillte Hohlr~iume, die in Form 
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einer kegelfSrmigen (~ffnung nach der Vorhofseite durchbrechen. Bakterien sind 
im Inneren der Abscesse nicht nachweisbar. 

F a l l  2. R a t t e n p i n s c h e r ,  ca. 12j~hrig. 
S e k t i o n s b e f u n d:  Cystisches Carcinom der T hyreoidea m i t m  u l- 

t ip ien Metastasen in  den re t ropharyngea len  und  periaort i t ischen Lymph-  

driisen, in  den Lungen  und  Nieren. Endocardi t is  ehronica fibrosa and 

recurrens verrucosa der Mitralis. 
Herzbef .und:  Aortensegel der Mitralis in der marginalen tt~Ifte verdickt, 

,~uf der Vorhoffl~che glatte Erhabenheiten, Schliei~ungslinie ]eistenartig vor- 
springend. An einer Stelle derselben eine gelbrote weiche Auflagerung yon etwa 
Han~korngrS~e. Kleines Mitralissegel gleichfalls verdickt, d i e  Schliel~ungslinie 
springt als seharfer Kamm vor und ist mit kleinsten gelblichweil~en sandkorn~rtigen 
Auflagerungen bedeckt. Segelklappen des rechten Iterzens und Semilunares ohne 
Besonderheiten. 

I-I i s t o 1 o g i s c h e r B e f u n d: L~ngsschnitte dutch das gr ol~e und kleine Mitralis- 
segeh F~rbung nach A s s m a n n  bzw. Gram. :Die Klappe l~itt im basalen Ab- 
schnitt deutliche Schichtung erkennen, das Endothel ist iiberall erhalten, die 
subendotheliMe Schicht der Vorhofseite erscheint verdickt, die Vorhofelastica 
aufgelockert. Zwischen ihren auseinandergedr~ngten Lame]len liegen h~tdig 
Leukocyten und Plasmazellen. Sie entstammen wohl den in der darunter gelegenen 
Zwischenschicht enthaltenen Capillaren. Die iibrigen Schichten zeigen nichts 
Abweichendes. Etwa yon der Mitre der Klappe ab macht sich eine zunehmende 
Verbreiterung der subendothelialen Vorhofschicht bemerkbar. Der Endothelbelag 
Iehlt bier in grSBerer Ausdehnung. Die Zellen der gewucherten subendothelialen 
Schicht zeigen degeneratives Aussehen. Sie fiirben sich mit H~matoxy]in schmutzig- 
grauviolett, ihre Kerne sind unscharf begrenzt, schattenhaft, mitunter iiberhaupt 
nicht erkennbar. Die Bindegewebs- and elastiscl~en Fasern sind noch gut erhalten 
An anderen Stellen bemerkt man kleine mit feinkSrnigen Fibrinbel~gen besetzte 
Erosionen and Nekrosehelde in der subendothelialen Schicht. Sowohl in den 
Fibrinmassen wie in der Umgebung der Nekroseherde linden sich Ansammlungen 
kIeinster KSrnchen, die sich bei Bakterieni~rbung als grampositive Kokken er- 
weisen. Sie erscheinen zuweilen zu kurzen Ketten gereiht. Das Gewebe ist an 
dieser Stelle stark mit Eiterzellen infiltriert. Kurz vor der Schliel~ungslinie trifft 
man auf eine kegelfSrmige Verruca. Sie besteht aus einem ze]larmen fibrill~ren 
Bindegewebe und elastischen Fasern. :Ihre Oberfl~che ist -con einer Reihe throm- 
botischer Auflagerungen bedeckt. Die kleineren derselben sind ~rei yon zelligen 
Beimengungen, w~ihrend man in den SpMtr~umen der gr51~eren Thromben lang- 
gestreckte rautenfSrmige Zellen vorfindet. Mit ]-Iiife spezifischer F~rbemethoden 
lassen sich auch Bindegewebs- und elastische Fasern im Inneren des Fibrins nach- 
weisen. Es ist also bier ein Teil der bindegewebigen Verruca in der Thromben- 
masse sozusagen aufgegangen. Im Grampr~parat sieht man groBe Mengen yon 
Kokken sowohl in den Auflagerungen als auch im Gewebe der Verruca selbst. 
An den Stellen, wo fibrinSse :Niederschl~ge ~[ehlen, iiberziehen die Kokken als 
feiner Saum die Oberfl~che des W~rzchens und man hat den Eindruck, als ob 
die Mikroorganismen hier in den abgestorbenen Endoihelzellen l~igen. Dicht "r 
der eben geschilderten bindegewebigen Wucherung - -  im Bereich der Schliel3ungs- 
l inie--si tzt  ein fibrir~Sses Gerinnselvon 1,5 mm Breite und 2,5 mm HShe. Dasselbe 
besteht aus bli~ttrig bzw. netzartig gebautem Fibrin, in dessen Spalten Blutpl~tt- 
chen und rote ButkSrperchen liegen. AuBerdem findet man an verschiedenen. 
Stellen kleine satt gef~rbte Kokkenh~ufchen. Sie sind besonders an der Peripherie 
und der Basis des Thrombus in grSl~erer Anzahl zu finden. I)er an den Thrombus 
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grenzende Abschnit~ des Klappengewebes zeigt in seiner obersten Schicht eine 
schmale, nekrotische Zone, die reichlich Xokken enth/~lt. In der Umgebung des 
Nekroseherdes macht sich eine starke leukocyt~re Infiltration bemerkbar, welche 
weit in die Tide reicht und sich sogar bis zur Ventrikelfl/iche der Klappe verfolgen 
1/~13t. Die elastischen Fasern sind iiberall gut erhalten, nur in der bindegewebigen 
Verruca zeigen sie sehlechte F/~rbbarkeit, Quellung und k6rnigen Zerfall. 

Die Untersuchung des kleinen Mitralissegels ergibt einen /ihnlichen Befund. 
Die Nekrose besehr/~nkt sich hier auf das Endothel bzw. einen diinnen yon Kokken 
besiedelten Streifen der snbendothelialen Schicht. In der Umgebung der nekro- 
tisehen Zone findet man zelhge Infiltration und Fibroblastenwucherung. Auf- 
lagerungen fehlen oder sind nut in Form ganz kleiner bakterienhaltiger Gerinnse] 
nachweisbar. 

F a l l  3. Bei diesem Fail verftige ich lediglieh fiber den H e r z b e f u n d .  
Darfiber ist folgendes zu e rwghnen:  

Linker  Ventrikel erweitert,  dabei ziemlieh diekwandig (exzentrische 
Hypertrophie) .  Aor tenklappen nieht  sehlul~f~ihig, stark verdiekt und 
zusammengeschrumpft .  Auf ihren Ventrikelflgchen sitzen graurote,  
teils glatte,  teils rauhe, ziemlich feste Auflagerungen, die bis zu 1/2 em 
H6he erreiehen und, am freien Klappenrand  beginnend, sich fiber einen 
grol~en Teil des Endokards  ausdehnen. Die kraniale Klappe ist ven- 
trikelw~irts umgebogen und in der Gegend des Nodulus Aranti i  mit  der 
K a m m e r w a n d u n g  fest verwaehsen. Das Endokard  des Ventrikel- 
septums zeigt unterhalb  des Ostium aort icum diffuse milchige Trfibung 
sowie flaehe Sehwielen yon wei~Iieher Farbe.  Die Mitraliszipfel sind 
geringgradig verdickt,  jedoch glat t  and  glgnzend;  an verschiedenen 
Stellen kleine Ekehymosen.  Trieuspidalissegel an den Rgndern  leicht 
verdiekt,  sonst ohne Besonderheiten. Pulmonalklappen zart  und 
durchscheinend, Herzmuske!  makroskopiseh frei yon Ver~nderungen. 

H i s to log i sche r  Be fund :  L~ingsschnitte durch eine der mit Auflagerungen 
bedeckten Aortenklappen. An Schnitten, die mit Weigelts Resorcinfuchs~n ge- 
f~irbt sind, fgllt vor allem eine erhebliche Verbreiterung der subendothelialen 
Sehicht der Ventrikelseite aufi Die verdiekte Schicht ist zellreich und enthalt 
an versehiedenen Stellen Querschnitte von Capillaren. In der marginalen Klappen- 
h~lfte erhebt sie sich zu kleinen Verrucae, die als breite kegelf6rmige Auswtichse 
oder schmale zottenartige Gebilde die I~lappenoberfl/iche iibe~ragen. Sie bestehen 
ans einem faserarmen Fibroblastengewebe, dessen langgestreekte Zellen vielfach 
steil gegen die Oberfl~iche gerichtet sind. Die dor~ liegenden Deekzellen sind 
auffallend grog, dicht gelagert und lassen znweilen e~ne zylinderei0ithelartige An- 
ordnung erkennen. Die Vorhofelastica erscheint aufgeloekert und gewuchert. 
Die tiefere, der Zwischenschicht entsprcchende Gewebslage enthglt weitlumige 
blutgefiill~e Capillaren und zahlreiche 10igmcntbeladene (siderofere) Zellen mit 
rundlichen oder ver~istelten Plasmaleibern, welch letztere mitunter durch lange 
Ausl/~ufer mit anderen Zellen anastomosieren und so ein zierliches Netz pigmen- 
tierter F/~den bilden. Die l%andpartie der Klappe wird yon einer 3 mm breiten 
und 6 mm hohen Auflagerung eingenommen. Dieselbe besteht aus dcutlich ge- 
schichtetem Fibrin, Blutplgttchen sowie roten und weiBen Blutzellen und enthalt 
im Inneren in groBer Menge Bakterien (grampositive Kokken), die zu rundlichen 
1%asen angeh~uft sind. Manehe der letzteren zeigen schleebte F/~rbbarkeit, als 
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ob in ihnen die Kokken abgestorben w/iren. In einigen Schnitten finder man auch 
violett gefiirbte Kalkschollen in der Umgebung der Kokkenherde. Die Mikro- 
organismen durehsetzen die ganze Auflagerung und dringen aueh bis in das Ge- 
webe der Klappe vor. Man finder sie jedoch nur in der obersten Schieht, niemals 
in den tiefen Zonen. Das Gewebe selbst zeigt das Bild der hyMinen Nekrose 
und ist unseharf gegen die Auflagerung abgegrenzt. ~berall sieht man Faser- 
biindel in die fibrinSse Masse aufsteigen und mit derselben verschmelzen, so da$ 
es zuweilen schwer zu sagen ist, was noeh zum Gewebe der Klappe geh6rt und 
was als Fibrin zu gelten hat. An anderen Stellen sieht man eine lebhafte Wuehe- 
rung yon Bindegewebsze]len, die senkreeht gegen die Auflagerung emporwachsen. 
Die subendotheliale Schicht der Sinusfl/~che ist im Randteil der Klappe m~chtig 
verbreitert und besteht aus einem zellreiehen Bindegewebe, das yon Leukocyten 
und neugebildeten Capillaren durchzogen wird. Letztere erscheinen teils als 
solide Zellstr/~nge, teils als weite, mit Endothelien ausgekleidete I-Iohlr/hlme. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die E n d o c a r d i t i s m y c o t i e a (ulcero sa, baeteritica maligna) ge - 
hSrt zu den selteneren Befunden am Herzen des Hundes. So sind z. B. 
hash einer in der Kopenhagener Klinik 1G) aufgestellten Statistik bei 
3240 Hunden nur 13 Fglle yon ulcerSser Endokarditis zur Beobachtung 
gekommen. Bei der Sektion waren gewShnlich die Aortenklappen oder 
die Mitralissegel oder beide gleichzcitig erkrankt,  seltener die Tricus- 
pidMis und die Pulmonalklappen. Ich selbs~ land bei einer Gesamtzahl 
von ca. 80 Hundeherzen, die ich zu sezieren Gelegenheit hatte,  nur die 
drei vorstehend beschriebenen Fglle. Sic betrafen ausschlief31ich die 
Klappen des linken I-Ierzens, und zwar in einem Fall die Semilunares 
und Segelklappen gleiehzeitig, einmal die Mitralis und einmal die Semi- 
lunares allein. In  zwei Fgllen (Fall 1 und 2) handelt es sich um frische 
Prozesse auf dem Boden ehronisch verdickter Klappen, w~thrend Fall 3 
ein weiter vorgeschrittenes Stadium einer anscheinend pr imer entstan- 
denen mykotischen Endokarditis darstell~. 

Das auffglligste makroskopische Merkmal, welches allgn drei Fgllen 
gemeinsam ist, is~ die Anwesenheit thrombotischer Auflagerungen. 
Dieselben sitzen an den halbmondf6rmigen Klappen auf der Ventrikel-, 
an  den Segelklappen auf der Vorhofflgehe, und zwar hauptsgchlich im 
Bereich der SchlieBungslinie bzw. zwischen dieser und dem freien Rand, 
kSnnen sieh aber auch t~ber eine gr5$ere Flgehe der Ktappe ausdehnen 
und sogar auf der gegentiberliegenden Klappenflgche (Sinusseite der 
Semilunares im Fall 1) in die Erscheinung treten. Ihre Farbe ist grau- 
gelb, granro~ oder infolge Anhaftens friseher Blutgerinnsel hochrot. 
Die Oberfliiche rauh, wie zernagt oder auch glatt, die Konsistenz elastisch 
derb oder zunderartig mtirbe. Sie erseheinen bald Ms kleine eben noch 
erkennbare  sandkornartige Rauheiten, bald als stecknadelkopf- bis 
linsengrol~e, rundliche bzw. flache Gerinnsel oder auch als hochragende 
polypSse Auswiichse (Fall 3). Wichtige Merkmale der myk0tisehe n 
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Endokarditis sind die Anwesenheit yon Gesehwfiren im Endokard und 
die im Ansehlul~ daran sieh entwiekelnden Perforationen der Klappen. 
Gesehw~rsbildung wurde nut  in einem Falle beobaehtet, und zwar in 
Form einer leieht vertieften rauhen Stelle auf der Sinusfl~ehe einer 
Aortenklappe, ferner auf dem parietalen Endokard. Der gleiehe tPall 
bot aueh das seltene Vorkommnis einer Klappenperforation. Die Ge- 
sehwt~rsbildung galt, besonders in der I-Iumanmedizin, yon jeher als 
das I-Iaupteharakteristieum der mit Bakterienansiedelung einher- 
gehenden Entzfindungen des Endokards and man hatte sieh infolge- 
dessen daran gew6hnt, alle derartigen F~lle unter dem Begriff der 
Endoearditis ulcerosa zusamme~zufassen. Indes ist, wie aus den Beob- 
aehtungen J ens  e ns hervorgeht und aueh die drei vorstehend beschrie- 
benen F~.lle beweisen, die Ulceration kein regelm~13iges Vorkornmnis 
und somit nieht das Wesentliehe des Prozesses, sondern eine zuf~llige, 
yon der Intensit~t und der Ausbreitung der bakteriellen Infektion 
abhgngige Erseheinung. Aus diesem Grunde glaubte ieh der Bezeieh- 
nung E n d o e a r d i t i s  m y e o t i e a  den Vorzug geben zu miissen. AuBer 
den genannten Ver~nderungen kommen noch zur Beobaehtung Eiter- 
herde als kleine, triibgelbe Kn6tehen and Ekehymosen. 

VI. Endocarditis chroniea (simplex). 
Die dutch entztindliehe Gewebsneubildung verursaehten Verdiekun- 

gen des Endokards, insbesondere der Herzklappen, zi~hlen zu den h~u- 
figen Vorkommnissen am Herzen des Hundes. Ieh fund yon ca. 80 unter- 
suehten Hundeherzen 20 mit ehroniseher Endokarditis behaftet. Es 
ist mir daher nieht verst~tndlieh, wie Co p pel  5) bei einem Material yon 
ca. 1000 ~!) I-Iunden nut  drei ausgesprochene F~lle yon Endocarditis 
chronica valvularum feststellen konnte. W~hrend die genannten Krank- 
heitszust~nde entsprechend ihrer H~ufigkeit hinsiehtlich der sie charak- 
terisierenden makroskopischen Merkmale ziemlich eingehend besehrieben 
worden sind20), haben die denselben zugrunde liegenden histologisehen 
Veri~nderungen nur in geringem Maite das Interesse der Pathologen 
gefunden. Von den neueren Untersuehern hat sieh lediglieh CO p p eP )  
mit der Histologie der chronisehen Endokarditis n~her beseh~ftigt und 
an der Hand dreier Fi~lle eine ausftihrliche Darstellung der dabei 
auftretenden Gewebsvergnderungel~ gegeben. Atlerdings handel~e 
es sieh dabei um weiter vorgesohrittene Stadien, die auBerdem 
dutch hyperplastisehe Vorggnge and Thrombenbildung kompliziert 
waren. 

Naehstehend lasse ieh die Besehreibung der yon mir untersuehten 
l i  F~lle folgen : 

Die Beteiligung der einzelnen Herzostien an tier Erkr~nkung is~ 
aus der bier gegebenen Zusammenstellung ersiehtlieh. 
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Mitralis, Trieuspidalis und Endokard  des linken Vorhofs �9 2 F~llo 
und Endokard  des linken Vorhofs . . . . . . . . .  2 ,, 
und Trieuspid~lis . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
allein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

,, und Aortenklappen . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall  
,, und PulmonMklappen . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

Danaeh war am h'~ufigsten erkrankt  die Mitralis (11 real), weniger hgufig 
die Trieuspidalis (5 mal) und das Endokard  des linken Atr ium (4real), 
selten die Aorten- und die Pulmonalklappen.  

Diese Feststellungen st immen im grogen und ganzen fiberein mi~ 
den yon J e n s e n  gemaehten Beobaehtungen.  Er  land unter  13 Fi~llen 
yon ehroniseher Endokardi t is  der Klappen erkrankt :  

5 real die Mitralis, 
real die Mitralis und Trieuspidalis, 

2 real die Trieuspidalis allein, 
1 mal die Aortenklappen,  
1 mal die Aortenklappen und Mitralis [zit. naeh so)]. 

:Fal l  1. Setter, ca. 10jghrig. Der hier an erster Stelle besehriebene 
Fall  ist aus einem zweifaehen Grunde yon Interesse:  Einmal  rein 5mBer- 
lieh bet rachte t  dureh das Vorhandensein einer frisehen thrombotisehen 
Auflagerung auf  einer anseheinend chroniseh verdiekten Klappe,  anderer- 
seits aber besonders deshalb, weft er, wie sieh bei der E rS r t e rung  des 
histologisehen ~Befundes ergeben wird, wertvolle Aufschliisse liefert 
fiber die Ursaehen und den Werdegang der entztindliehen Gewebs- 
wueherung im Endokard.  

Sek~ionsbefund :  Care inom der Sehilddriise mi~ Me~as~asen in  
den Nieren,  ehron isehe  pa r e ne hym a t i i s e  Nie renen~z i indung ,  ehro-  
nisehe f ibr6se Endoka rd i~ i s  der 3Ii~ralis mi t  l r i seher  A u f l a g e r u n g ,  
ehronisehe  fibrSse E n d o k a r d i t i s  der Tr ieuspidal is .  

t t e r zbe fund :  Aul3erlieh niehts Auffallendes. Klaploen der arteriellen Ostien 
otme Ver/~nderungen. Aortensegel der Nitralis in der marginalen tI•lfte gleieh- 
mgNg verdiekt, yon gelbliehweil?er F/irbung. Auf der Sehliel]ungslinie eine rSt- 
fiche, e~wa hirsekorngroge Auflagerung. In der Umgebtmg der letzteren feinkSrnige 
Bel~ge sowie kleine oekergelbe Pigmentflecken. [Die niimliehen Belgge zeigt aueh 
die Ventrikelfl/~ehe, und zwar haupts~ehlieh an den Ursprungsstellen der Chordae 
gendineae. Ob es sieh d~bei um kleins~e Aufl~gerungen h~ndelt, odor um binde- 
gewebige Wueherungen muB dureh die mikroskopisehe Untersuehung entsehieden 
werden. B~sale/-I/ilfte der Kl~iope zart, yon zwei kleinen Gef/iBst/immehen dureh- 
zogen. Kleines Nitralissegel in der marginalen I-I~lfte verdiekt, besonders im 
Bereieh der SehlieBmlgslinie, die stellenweise Ms seharfer Kamm vorspringt und 
ebenfalls feinkiirnige Bel/~ge erkeimen lggt. [Die lateralen Segel der Trieuspidalis 
sind unvergndert, w/ihrend der Scheidewandziplel auf der Vorhofflgehe rundliehe 
tluekel und streifenfSrmige Sehwielen aufweist. Sehnenfgden spindelfSrmig oder 
walzenartig aufge~rieben, ~eilweise miteinander verwaehsen. 

/-I istologiseher 2Befund: 1. L~ngssehnitte dutch das Aortensegel der 
MitrMis in der tt6he der Auflagerung. 

16" 
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In  der  basalen H~lfte l~tl~t die Klappe fiberM1 deutliche Schiehtung erkennen.  
I n  der  Zwischenschicht vereinzelte quergestreifte iguskelfasern und  Quersehnit te  
yon  Capillaren. E twa yon der  Mitte der  Kl~ppe ab bemerkt  man  eine Verbreite- 
rung der subendothelialen Sehieht der  Vorhofseite nn te r  gleichzeitiger Vermehrung 
der  Zellen. Dieselben sind rundlich, spindelfSrmig oder ver~stelt,  oft auffallend 
gro[~ und  bilden an  manchen  Stellen der  Klappenoberfl~che einen ununterbroehe-  
ne~ Belag, wobei sie die Fo rm yon Zylinderzellen annehmen.  I )or t  wo die Zellen 
noeh nicht  big an  die Oberfl~che vorgeriickt sind, erseheint die Klappe yore Endo- 
the l  entbl61~t. An seiner Stelle finder man  einen zar ten diffus f~zbbaren Streifen, 
in  dessert Verlauf sieh noch die I%este vereinzelter Zellen nachweisen lassen. Uber-  
all zwischen den Fibroblas ten  zerstreut  liegen Plasmazellen an d  l~olynuclegre 
Leukoeyten. Welter  gegen den Rand  der  Klapl0e zu tr i ff t  m~n anf eine lgeihe 
zottenfSrmiger Erhebungen  der  subendothelialen Sehicht (siehe Abb. 3). Es sind 
dies die im makroskopischen Befunde erw~hnten sandkornar t igen Belgge. Die 
k M n s t e n  derselben entha l ten  im Inneren  nur  wenig Stfitzgewebe, daneben  einige 

Abb. 3. Endoc. chronica, Fall 1. ZottenfOrmige, zellreiche Verrucae auf der Vorhofll~che des 
Aortensege]s der Mitralis. Die die Zotten bekleidenden Zellen haben zum Tell das Aussehen 
yon Endothelien, zum Tell erscheinen sie deutlich zylinderfSrmig (Fibroblasten?). Im Innern 
tier grSBeren Zotten feinste Bindegewebsfasern. Unterhalb der Zotten sieht man Fibroblasten- 
wucherung, wobei die Zellen mit ihren L~ngsachsen steil zur Oberflitche gerichtet erscheinen. 

VergrSB. 200 (S e ib e r t ,  5 F1, Okular 0). 

Zellen und werden in der Hauptsaehe yon dem sie bekleidenden Endothe l  gebildet. 
Die grSl~ere11 Eereseenzen besitzen einen wobl entwickelten bindegewebigen 
Grundstock,  welcher aus der  subendotheliMen Schieht hervorgegangen ist. Die 
sie bekleidenden Zellen haben  zum Teil das Aussehen yon Endothelien,  vielfaeh 
abe r  zeigen sie Zylinderform nnd  scheinen AbkSmmlinge yon ~ibroblas ten zu 
sein. Manche der  ZSt tehen tei len sich in mehrere kleinere, wodurch Bilder ent- 
s tehen,  die an eine t t a n d  mit  gespreizten F i n g e m  erinnern. Freiliegende Quer- 
sehn i t t e  in  der  Umgebung der  ZSttchen lassen erkennen, dM~ die Verzweigmlgen 
bisweilen ziemlich vielseitig sin& Das Gewebe unterhMb der Verrucae zeigt Fibro- 
btastenwucherung und  enth~l t  aul~erdem Slo~rliche Leukocyten. 

Wir wenden uns nun  zur Be t rach tung  derjenigen Stelle der  Kl~ppe, welehe 
yon der  Auflagerung bedeckt  ist. Letztere  liegt der  Oberfi~che der  Klappe teils 
l e s t  an, teils is t  sie nur  du tch  kleine F~den locker dami t  verbunden.  Das En- 
do the l  fehlt  im Bereieh der Auflagerung und  ebenso auf einer gr6Beren Streeke 
zu  beiden Seiten derselben; an  seiner Stelle sieht  man  einen zarten, mi t  van  Gieson 
gelbbraun,  mi t  Eosin leuehtend rot  f~rbbaren Streifen fiber die Oberfl~ehe der  
Xlappe  hinziehen. Derselbe erscheint bei Anwendung s tarker  Systeme voll- 
k o m m e n  strukturlos, einem feinen Fibrin~aden ~hnlieh. An einigen Stellen l inden 
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sieh im Verlauf dieses Fadens Reste gesehrumpfter Deekzellen. Die Annahme, 
dab es sich,hier um Fibrin handelt, diirfte nicht haltbar sein, da der Streifen auch 
an solehen Stellen der Klappe vorhanden ist, we fibrinSse Auflagerungen fehlen. 
Es ist vielmehr wahrscheinlich, da8 wir in dem Streifen den nekrotlsierten ]~n- 
dothelbelag vor uns haben. 

Das ~n die Auflagerung grenzende Gewebe enth/ilt rundliche, spindel- oder 
sternfSrmige Zellen, die tells gut erhalten sind, teils verwaschen gef~rbt ~ und 
gesehrumpft erscheinen, t{ier ist also die Nekrose nicht auf die Endothelschicht 
beschr/inkt geblieben, sondern hat aueh die tiefere Gewebssehicht ergriffen. 

Abb. 4. Endoc. chronica, Fall1. Litngsschnitt dutch daskleine Mitr~lissegel. F~rbung" Weigerts 
Resorcin-Fuchsin, H~matoxylin-Eosin. V S  = Vorhofseite. K S  = Kammersei~e der Klappe. S S  = die 
m~l~ig verdickte subendothetiale Schicht der Vorhofseite, dariiber das Endothel. E, darunter die 
als schwarze Linie hervortretende Hauptelastica H E .  Im weiteren Verlaufe erhebt sich die 
subendotheliale Schicht~ der Vorhofseite za einer zellreichen kegelf6rmigen Wucherung, auf deren 
Oberfl/~che kleine zot~enfSrmige Verrucae erkennbar sind. Im Innern der kegelfSrmigen Ver- 
dickung vereinzel~e Btindel feiner elastiseher Fasern sowie einige Capillaren; in der Umgebung 
der letzteren ist das Gewebe kernarm und hyalin. Die wuchernden Fibroblasten sind vielfach 
steil zur Oberfl/iche gerichtet. Die Hauptelastica ist im Bereiche der kegelf5rmigen V e r r u c a  
aufgelocker~, in mehrere feine Fasern gespalten, besonders bei H E ~ .  Die Zwischenschieht ZS  
enth~lt aul3er zahlreichen elastischen Fasern einige Capillaren und Fettzellen. YS = fibrSse 
Schieht, V E  ~ Ventrikelelastica. S S K  = Subendotheliale Schicht der Kammerseite, die im all- 
gemeinen sehr zart erschein~. $3" = Tangentialschnitt eines einmtindenden SehneMadens. 

VergrSl3. 50 (S e i b e r t ,  Obj. 2, Okular 0). 

Unmittelbar neben der besehriebenen Auflagerung und mit ihr lose ver- 
bunden, sitzt eine zweite Auflagerung. Sie wird getragen yon einer zellreichen 
bindegewebigen Verruca, die sich in ihrem oberen Teil pilzhutartig verbreitert. 
Die Hauptmasse der Zellen sind Fibroblasten. Sie sind mit ihren Aehsen meist 
steil gegen die 0berfl~ehe geriehtet und erseheinen dort in besonders dichter 
Anordnung, so dab sie bereits bei schwaeher VergrSl]erung als dunkler Zellsaum 
auffallen. Zwischen den Fibroblasten finden sich Plasm~zellen und vereinzelte 
Leukocyten. 

Die iibrigen Schichten der Klappe zeigen nur geringgradige Ver/inderungen. 
Dieselben bestehen in einer Auflockerung und ZerreiBung der ttauptelastica durch 
das d~zwischengewucherte Bindegewebe, einer stellenweise vorha.ndenen Ver- 
mehrung der Ventrikelelastica sowie circumscriloten flachen Verdiekungen der 
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subendothelialen Sehicht der Kammerseite. In letzterer vereinzelte Lenkoeyten. 
Bakterienfiirbungen negativ. 

2. L~ngssehnitte durch das kleine Mitralissegel im ]~ereieh der kammartigen 
Erhebung der Sehliegungslinie. (Siehe Abb. 4.) 

Schiehtung der Klappe in der basMen Halfte deutlich ausgepr~gt, die ein- 
zelnen Sehichten yon gew6hnlicher Breite. In der Zwisehensehieht Fettzellen- 
insel~, Capillaren und hlyokardfasern. Letztere lassen sieh his in die ~.'/~he der 
Sehlie[tungslinie verfolgen, wo sie noeh als kleinste Bruchstiicke quergestreifter 
Fibrillenbtindel nachweisbar sind. Auger sp~rlichen hgmosiderinfiihrenden Zellen 
~fiehts Pathologisehes. Etwa yon der l~Iitte der Xlappe ab beobaehtet man eine 
Verbreiterung der subendotheliMen Sehieht der Vorhofseite. Die Verdieknng ist 
anfangs nur geringgradig, nimmt dann raseh zu nnd erreieht in der Gegend der 
Sehliegungslinie in Form einer zellreiehen kegelfSrmigen Erhebung ihren grSgten 
Umfang. Die Grundtage dieses Kegels bildet ein feinfaseriges, mit sp~rtiehen, 
sehr zarten elastisehen Fibrillen untermisehtes Bindegewebe. Die Fasern zeigen 
an der Basis der Erhebung einen parallel zur Klappenoberfl~che geriehteten 
Verlauf, w~Lhrend sie innerhalb der Kegelspitze versehiedene Riehtungen erkennen 
tassen. Die zahlreieh vorhandenen Zellen sind vielfach mit ihren Aehsen steil 
zur Oberflaehe geriehtet. Auf letzterer mehrere zottenf6rmige Wneherungen, wie 
wir sie bereits am Aortensegel der ~1itrMis kennengelernt haben, 

Man kann auch bier wiederum sehr sch6n sehen, wie die lq~broblasten yon 
tier Basis her nach der Oberfliiehe vordringen und in die W/irzchen emporwachsen. 
Von sonstigen Zellen finder man Plasmazellen, siderofere Zellen nnd vereinzelte 
rote Blutk6rperchen. Die Herkunft der letzteren ist dunkel, da Gefage in diesem 
Abschnitf der Klappe nicht nachweisbar sind. Vielleicht sind sie yon der Ober- 
fliiche her in das wuchernde, wenig widerstandsfghige Gewebe hineingepregt wor- 
den. Die verdickte subendotheliale Schicht ~drd yon einem zusammenhiingenden 
Zellbelag bekleide~, der nnr ira Bereieh der Z6ttchen Unterbrechungen anfweist. 
Die Zellen haben vorwiegend kubische Gestalt, sind mitunter auffallend grog und 
dieht gelagert, anscheinend in Proliferation begriffen. Allerdings ist es nicht 
immer leicht zu sagen, ob s/*mtliche die Oberfliiche bedeckenden Zellen echte 
Endothelien sind oder Fibroblasten, die - -  ~n die Oberfliiche vorgeriickt - -  die 
l%olle yon Deckzellen iibernommen haben. Solche Falle yon ,,Pseudometaplasie" 
oder besser gesagt ,,histologischer Akkommodation" kommen bei pathologischen 
Prozessen verschiedentlich zur Beobaehtung lz. B. Umwandlung des Epithels 
der Lungenalveolen in kubische Zellen bei Kollapsinduration der Lungen, Um- 
wandlung yon Bindegewebszellen in epithelartig angeordnete Zylinderzellen in 
entziindeten Schleimbeute!n ). Es handelt sieh dabei lediglich um eine dutch 
gugere Einflfisse bedingte Formvergndemmg, nicht um eine funktionelle Vet- 
gnderung der Zellen. 

Gegen den freien Rand der Klappe zu f~llt die kegelfSrmige Erhebung rasch 
~b, jedoch bleibt die Verdickung der subendothelialen Sehicht in Form eines 
breiten zellreichen Streifens bestehen. Bakterien liegen sich mit Hilfe der spe- 
zifischen F/~rbeverfahren nirgends naehweisen. I-Iingegen fanden sich in einigen 
Schnitten Ideine fibrin6se Belgge, jedoch auffa'llenderweise nicht auf der rauhen 
kegelfSrmigen Erhebnng, sondern zwischen dieser nnd dem freien Rand. Die 
genauere Untersuchung ergibt, dal3 hier die an der Oberfl~tche gelegenen Zellen 
degeneratives Aussehen (Vacuolenbildung nnd Kernpyknose) anfweisen. Die Ver- 
/mderungen der fibrigen Klaploensc}fiehten charakterisieren sich wie folgt: Die 
Elastica der Vorhofseite ist im Bereich der kegelf6rmigen Erhebung aufgelockert, 
ihre Fasern sind in mehrere Bruchstiicke zersprengt, ihre Fgrbbarkeit ist im 
allgemeinen vermindert. Die fibr~Sse Platte erscheint kernarm, stellenweise kern- 
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los und hyalinisiert. Wo noeh Xerne vorhanden sind, sind sie in knorpelkapsel, 
ghnlichen I-I6hlen eingeschlossen; 

3. Lgngsschnitte yon einer anderen 8{elle des kleinen }Iitralissegels. 
l~asale Hglfte der Klappe frei yon Ver~tndernngen. Marginale I-Iglfte gleioh- 

mg6ig verdiekt, 8chichtung infolge Anfloekernng der elastischen Grenzlamellen 
undeutlich. Am auffi*lligsten in diesem Abschnitt der Xlappe ist das Vorhanden- 
sein zahlreieher GefgBquersehnitte, die iiber alle Schichten - -  mit Ausnahme der 
fibrSsen Schicht - -  verteilt sind. Meist handelt es sieh nm Capillaren, deren 
Lumen hgufig infolge Intimawucherung verengert oder obli{eriert ist. Die sub- 
endotheliale Sehicht der Vorhofseite zeigt Zellwucherung, die besonders ira ~Bel"eich 

-4bb, 5. 

der Schliel~ungslinie stark ausgepriigt is~ nnd dureh Bildung kleiner Zellw/*rzchen 
der Klappenoberfli~che ein rauhes Aussehen verleiht. 

F a l l  2. I-Iiihnerhund, ca. 9j~hrig. 
S e k t i o n s b e f u n d :  Paraprokta ler  AbseeB im rechten Decken im 

AnschluB an  eitrige Prosta~itis. Chronische diffuse ~ierenentzt~ndung,  
ehronisch-entzt indliche Verdickung der Aor tenklappen und  der Mi~ralis- 
segel mi t  Dildung yon Aneurysmen.  

I I e r z b e f u n d  (siehe Abbildung 5): I-Ierz /~uf3erlich ohne t~esonderheiten. 
Aortensegel der )~itralis in der basalen I-I~lfte zart und yon diinnen Ge- 
f/~Sen durchzogen, in der marginalen tt~lfte verdickt und auf der Vo~hoffl/iehe 
mit flachen, rundlichen W~rzchen bedeckt, die besonders dem Verlauf der 
SehlieBungslinie folgen. An versehiedenen Ste]len kleine rostfarbene Pigment- 
fleeken. Auf dem kleinen Mitralissegel sitzen in geringer Entfernung yore freien 
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Rand 3 etwa hanfkorngroBe, warzenartige Erhebungen, die dutch seiehte Ein- 
schnitte in mehrere kleine Wgrzehen geteilt werden und dadureh an das Aussehen 
einer Brombeere erinnern. Farbe der Verrucae gelblieh-weiB; die kleinen Ws 
chen ~ind zum Teil eigentiimlieh durehscheinend wie mit 01 getr~nktes Papier. 
Bei Begraehtung yon der Kammerseite und gegen das Licht k~nu man 
erkennen, dab die Verrueae nieht soliden Gewebswueherungen entspreehen, 
sondern blasenartige Ausbuchtungen des KIappensegels darstellen, soge- 
nannte Klappenaneurysmen. Ihr Inneres wird yon den sie durehziehenden 
Ursprungsfasern der Sehnenfgden in mehrere ttohlrgume geteilt, wodureh die 
Entstehung tier sekundgren Wgrzehen bedingt ist. Eine mehr oder weniger weite 
0ffnung stellt die Verbindung der Aneurysmen mit der tIerzhShle her. Das 
Endokard des linken Vorhofs ist in ganzer Ausdehnung besgt mit kleinsten gelb- 
braunen KSrnehen, die sieh beim Dariiberstreiehen hart anfiihlen, meehaniseh 
nicht entfernbar sind und anscheinend im Endokard selbst liegen. Die gleiehen 
Einlagerungen zeigt aueh die Aortenintima. Die hMbmondfSrmigen Klappen 
der Aorta sind derb, ihre Noduli vergrSgert, die SchlieBungslinien deutlich vor- 
springend und mit einem feinkSrnigen Belag bedeekt. An versehiedenen Stellen 
der Klappen sieht man rostbraune Pigmentfleeken. Semilunares der Pulmonalis 
makroskopiseh frei yon Ver~nderm~gen, desgleiehen die Segel der Trieuspidalis; 
nut der Seheidewandzipfel ist leieht verdiekt und gefgBhaltig. 

H i s to log i sehe r  Be fund :  1. Lgngssehnitte dutch die Aortenklappen. 
Die auff~lligste Vergnderung besteht in einer Verbreiterung der subendotheli- 

Men Sehieht der Ventrikelseite. Sie beginnt bereits an der Basis der Klappe an- 
zusehwellen, um in der Gegend des Nodulus unter Bildung eines spitzen ItSekers 
ihren grSgten Durehmesser zu erreiehen. Die verdiekte Sehieht besteht aus zell- 
reichem jugendliehen Bindegewebe, dem viele wirr dureheinanderlaufende elastisehe 
Fasern beigemengt sind. Aueh Quersehnitte yon Capillaren sind an versehiedenen 
Stellen zu sehen. Dieht vor dem Nodulus stSgt man auf 3 unregelm~gig gestaltete 
Herde ,zon eigenartiger Besehaffenheit. Der eine derselben liegt an der Oberfl~iehe, 
w/~hrend die beiden anderen in der Tiefe des Gewebes sitzen. Sie f~rben sieh mit 
van Gieson gelbbraun, mit H~matoxytin-Eosin rotviolett und bestehen aus einer 
blgttrigen Masse, die keine Zellen enth~lt. Fibrinfiirbungen nach Weige r t  mud 
Kocke l  fielen negativ aus. Trotzdem mug man mit Riicksicht auI die Eigenart 
der Struktur dieser Herde annehmen, dab wir es bier mit Resten eheraaliger 
Thromben zu tun haben, die yore wuehernden Bindegewebe umwachsen und so 
Mlmghlich in die Tiefe verlagert worden sind. In  der Umgebung der Fibrinreste 
beobachtet man lebhafte Fibroblastenwucherung, leukocytiire Infiltrationen und 
Sgttigung des Gewebes mit Hgmosiderin. An einigen Stellen kann man beobaehten, 
wie die Fibroblasten gegen die Auflagerung v0r- und in dieselbe eindringen. 

Die Zwischenschicht zeigt auf den ersten Anbliek eine Verminderung des 
elastischen Gewebes. Bei Anwendung starker VergrSBermagen erkermt man, dab 
die dieken elastisehen ]~'asern in verschieden lange Bruchstficke zeffallen sind, 
welch letztere h~iufig eine unebene, hSckerige Oberfl/~ehe darbieten und sich mit 
dem Weigertschen Farbstoff weniger gut fgrben. Noch ausgeprggter sind diese 
Ve~iinderungen tier elastisehen Substanz an den Fasern der Hauptelastica zu 
erkennen. Sie sind in zahlreiche Bruehstiicke zersprengt, die in weiten Abstgnden 
voneinander im Gewebe liegen, erscheinen gequollen und zeigen varikSse Auf- 
treibtmgen sowie bandartige Verbreiterungen. Bei Fgrbung mit dem spezifisehen 
Farbstoff nehmen sie einen blassen, grauvioletten Ton an, wi~hrend sie andere 
Farbstoffe (Hiimatoxylin und basische Anilinfarben) begierig an sieh reiBen. 
Das Bindegewebe zwischen den elastischen Fasern ist vermehrt und zellreieh. 
An versehiedenen Stellen sieht maa deutlieh, ,~4e die jugendlichen Bindegewebs- 
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zellen zwischen den Bruchst[icken der elastischen Faserbiindel hindurchwachsen, 
eine Erscheinung, welche darauf hindeut.et, da6 das wuchernde Bindegewebe 
die Ursache war fi~r die ZerreiBung der Elastica und die daran sich kniipfenden 
regressiven Ver/~nderungen. 

Die fibrSse Platte ist auffallend verschm/~lert, hyalin degeneriert und nahezu 
kernlos. Die sp~rlich vorhandenen Zellen sind - -  mitunter in Zweizahl - -  in 
kapselartigen Hohlr/~umen des Grundgewebes eingeschlossen. 

Die subendotheliale Sehicht der Sinusseite l~Bt an verschiedenen Stellen 
Verdickungen erkennen, die bald nur geringgradig sind, bald das Vietfaehe des 
normalen Durchmessers erreichen. An den stark verdiekten Stellen beobachtet 
man lebhafte Zellwucherung und Vermehrung der elastischen Fasern. 

2. L/~ngssehnitte dutch das Aortensegel der Mitralis. 
Die basale tI/ilfte der Klapl0e 1/~$t deutliehe Schichtung erkennen, in tier 

Zwischensehicht Muskelfasern und einige Gef/il~querschnitte. Etwa v o n d e r  
Mitte ab wird die Schiehtung undeutlieh und ist nur nach Darstellung der elastischen 
:Fasern zu entwicketn. Dabei ergibt sieh folgendes Bild: Die subendotheliaIe 
Schicht der Vorhofseite Jst in ganzer Ausdehnung verbreitert und erhebt sich 
an verschiedenen Stellen zu keilfSrmigen, halbkugeligen oder pilzhutartigen 
Wueherungen. Dieselben besitzen eine glatte Oberfl/iche und sind yon einem 
kontinuierlichen Santo dicht gereihter, anscheinend gewueherter Endothelzellen 
tiberzogen. Die Grundlage der genannten Schicht bildet ein feinfaseriges und sehr 
zellreiches, jugendliches Bindegewebe, das mit vielen regellos verlaufenden, 
elastischen :Fibrillen durchmischt ist. In  Schnitten dutch diejenigen Stellen des 
Klappensegels, welche makroskopisch Pigmentflecken aufweisen, sieht man 
auBerdem zahlreiche, siderofere Zellen iiberall im Gewebe der subendothelialen 
Sehicht zerstreut. Sie dringen bis in die kleinsten Verrucae vor und sind deft so 
dieht gelagert, dab dieselben damit fSrmlich vollgepfropft erscheinen. Die Vor- 
hofelastiea ist dutch dazwischen gewuehertes Bindegewebe aufgelockert, 1/~f~t 
sich jedoch olme Unterbreehungen his an den freien Rand der Klappe verfolgen. 
Wie die :Betrachtung bei starker VergrSSerung zeigt, besteht sie in der Haupt- 
sache aus feinen, anscheinend neu gebildeten elastisehen Fasern, w/~hrend die 
grSberen, ~lteren elastischen Elemente in viele Bruchsti~cke zerfallen sind. Letz- 
tere zeigen Quellung, varikSse Anschwellungen, Vakuolenbildung, kSrnigen Zer- 
fall und schleehte F/irbbarkeit mit dem Weigertschen Farbstoff, also VerKnde- 
rungen der gleichen Art, wie wit sie an der Hauptelastica der Aortenklappen 
bereits kennengelernt haben. 

Das histologische Bild der Zwischenschicht wird beherrscht ,~on Ver~nde- 
rungen der elastischen Fasern, welche bier besonders stark ausgeprKgt sind. Auf- 
f/illig ist weiterhin das Vorhandensein rundlicher oder langgestreckter tIohlr/~ume 
versehiedener Gr5Be. Sie erscheinen stellenweise so dicht gelagert, dab die Klappe 
ein siebartiges Aussehen zeigt. In ihrem Inneren lassen sich mitunter einige wand- 
st~ndige, flache Zellen nachweisen und in der Umgebnng tier Hohlr/~ume grotle, 
mit sehwarzbraunen PigmentkSrnchen betadene Zellen. Offenbar handelt es sieh 
bei diesen Hohlr~umen um Reste ehemaliger Gef/~Be, deren Inhatt resorbiert nnd 
yon histiogenen Wanderzellen aufgenommen worden ist. 

Die fibrSse Schicht ist stark versehm~lert und dutch die Ausdehnung der 
in der Zwisehenschicht vorhandenen Hohlr~ume an verschiedenen Stellen unter- 
brochen. Ihr Gewebe erseheint kernarm und hyalinisiert. Die wenigen noch 
erhaltenen Zellen liegen meist in kapselartigen Liicken des Grundgewebes und 
erirmern dadureh lebhaft an Knorpelzellen. Die Elastica der Kammerseite zeig~ 
ein wechselndes Verhalten. In der basalen H~lfte der Klappe ist sie zart m~d 
als diinner, fortlaufender Saum nachweisbar, in der marginalen H~lfte erscheint sie 
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mehrfach unterbrochen, stellenweise auch gewuchert. Die subendotheliale Schicht 
der Ventrikelseite ist verdickt. Die Verdiekungen sind besonders an den Stellen 
stark ausgepr~gt, wo das iibrige Gewebe der Klappe durch die zahlreich vor- 
handenen ~Iohlr~iume vermindert  erscheint. Man kann in dieser stellenweise 
vorhandenen Verdickung der subendothelialen Schicht vielleicht eJnen kompen- 
satorischen Vorgang erblicken. 

3. Langssehnitte dutch das Meine Mitralissegel durch die Mitte eines Aneurys- 
ma gelegt. (Siehe Abb. 6.) 

Schiehtung im basalen /)ri t tel  der Klappe gut ausgepragt. Die einzelnen 
Schichten fret yon Veranderungen. /)as mittlere Klappendrit tel  wird yore 
Aneurysma eingenommen. /)asselbe erscheint auf dem Li~ngsschnitt als ein halb- 
kugeliger Hohlraum, weleher kammerwi~rts durch eine weite 0ffnung mit der 
HerzhShle in Verbindung steht. W~ihrend man in den Seitenwanden der Kugel- 
haube noeh alle Schichten der Klappe naehweisen kann, bietet der auf 9--6  Mikra 
verdiinnte Haubenboden ein wesentlieh anderes Bild. Er besteht in der I-Iaupt- 

Abb. 6. Endocarditis ehronica, Fall 2. Ffirbung: /-I~matoxylin-Eosin. Liingsschnibt durch ein 
Aneurysma des kleinen Mitralissegels, und zwar durch die diinnste Stelle der K1appe. Die letztere 
besteht hier in der Hauptsache aus den durch Fibroblastenwucherung verdickten subendothelialen 
Schichten der Vorhof- (VS) bzw. Kammerseite (KS'). Zwischen den hellen Fibroblastenkernen 
die polymorphen schwarzblauen Kerne yon Leukocyten. Die zwischen den subendothelialen 
Zonen gelegenen Schichten sind atrophisch und kernlos. Nut gegen die Kammerseite (.KS) zu 
finden sich noch wenige Zellen, die - -  mehrfach zu zweien --  in kapselartisen tIohlr~umen 
liegen (Metaplasie der Bindegewebszellen in Knorpelzellen?). VergrSB. 400 (S e ib e r t ,  5 F1. 

Ok. 5). 

saehe aus den zellreichen, verdickten subendothelialen Schichten der Vorhof- bzw. 
Kammerseite,  wahrend die dazwischen gelegenen Zonen infolge I)ruckatrophie 
bis auf geringe l~este untergegangen sind. /)ie in letzteren sp~rlich vorhandenen 
Ze]len sind meist auffallend groB, in Gruppen zusammengelagert und - -  Mufig 
zu zweien - -  in kapselartigen /-Iohlriiumen des Bindegewebes eingesehlossen, 
so dag sie Knorpe]zellen tauschend ~ihnlich sehen. (Siehe Abbildung.) Es ist nieht 
unwahrseheinlieh, dab wir in dieser hyalinen Umwandlung des Gewebes, einher- 
gehend mit  einer charakteristischen Metamorphose der Zellen, eine Vorstule eines 
metaplastisehen Prozesses, n~mlich einer Umwandlung yon ~Bindegewebe in 
Knorpel,  vor uns haben. Eine solche Metaplasi e wiirde an dieser Stelle der Klappe 
gleichzeitig die ]~edeutung eines kompensatorischen Vorganges besitzen, indem 
dadurch eine Festigung des stark verdiinnten Gewebes zustande kommt  und damit 
ein I)urchbrueh der Klappe an dieser Stelle erschwert wird. /)er  randwar~s yore 
Aneurysma gelegene Abschnit t  der Klappe bietet nut  geringgradige Veranderungen. 
I)ieselben bestehen im wesentlichen aus einer zellreichen Verdickmlg der sub- 
endothelialen Vorhofsehieht, die an manchen Stellen zur ]~ildung kleiner Verrucae 
Anlag gibt. 
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F a l l  3. Dachshund ,  ca. 10j~hrig,  wegen Herzfehlers  in der  Kl in ik  
get6te t .  

S e k r i o  n s b e f u n d:  Nephr i t i s  g lomeru lo- tubula r i s  mi t  ]~ildung cho- 
l es te r inha l t iger  Cysten, Endoeard i t i s  ehroniea f ibrosa verrueosa  der  
Mit ra l i s  und Trieuspidal is ,  Insuff ie ient ia  valv.  mi t t . ,  Endoe.  chron. 
l ib rosa  et  reeens uleerosa a t r i i  sinistri ,  Anthraeos i s  et  splenisat io pulm. 

t t e r z b e f u n d :  (siehe Abbildung 7). Augenfl~ehe des Ilerzens ohne Besonder- 
heiten. Die Ventrikel stark gefiillt, it~'e Wandungen det~tlieh hypertrophiseh, 

Abb. 7. 

der rechte m/il3ig erweJtert. Aortenzipfel der 3/iitralis im rnarginalen Abschnitt 
zu einer derben Platte verdickt, yon gelblich-weiBer F~rbung. Vorhoffl//che dureh 
Meine Gewebswucherungen uneben, hSckerig, jedoch glatt und gl/inzend, an 
einigen Stellen rostfarbene Pigmentflecken. t~asale tI//lfte der Xlappe zart, 
durchseheinend, Xleines Mitralissegel verkiirzt und gMchfalls verdiekt, besonders 
stark an den Ursprungsstellen der Sehnenf/~den. DJese zeJgen spindelf6rmige An- 
schwellungen oder sind diffus verdickt. I)as Endokard des linken Vorhofes ist 
in groBer Ausdehnung bedeckt yon weiBen Sehwie]en (siehe Abbildung). Sie sitzen 
in der Hauptsache tiber dem Aortenzipfel der Mitralis und erscheinen tells als 
fleche unscharf begrenzte Verdiekungen des Endokards, tells Ms deutlich er- 
habene, rundliche Leisten, die, zuweilen sich verzweigend, parallel znm freien 
Klappenrand das Endokard durehziehen. ~ber  dem kleinen 3litralissegel eine 
etw~ 11/2 em lange, 6 mm breite, leichf vertiefte Narbe, die in schr/iger/~ichtung 
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zum Ursprung der Klappe verl~tuR. Neben diesen ehronischen Ver~nderungen 
l inden sieh noeh frisehe Prozesse am Endokard  des tinken Vorhofes ~md zwgr 
in Fo rm dreier bandfSrmiger Erosionen yon etwa 1 cm L~nge und  2 mm Breite. 
Ihr  Verlauf ist  gleieh dem der Schwielen parallel zmn freien Rande  der  Klappe  
geriehtet. Die erodierten Stellen erscheinen feinkSrnig rauh und  fleischrot. Zwei 
s Erosionen zeigt auch die Innenfl~ehe des Herzohres. ScheidewandzipfeI 
der  Tricuspidalis in ganzer Ausdehnung verdiekt,  der  freie Rand  eingerollt, die 
lateralen Tricuspidahszipfel sind makroskopiseh fl'ei von  Ver~nderungen, ebenso 
die Klappen der  a r t e r id len  Ostien und der Herzmuskel.  

H i s t o 1 o g i s c h e r B e f u n d: I. L~ngsschnit te durch den Aort  enzipfel d er Mitralis. 
Bereits makroskopisch kann  man an den gefiirbten Sehni t ten zwei ver- 

schiedene Abschni t te  unterscheiden, einen d f n n e n  basalen und  einen wesentlich 
dickeren marginalen. Der erstere erscheint deutl ich gesehichtet. Die Muskelziige 
des Vorhofmyokards dringen nur  auf eine kurze Strecke in die Klappe ein. 
Zwischen den Muskelfasern einzelne diinnwandige Blutgef~Be und Plasmazellen- 

nester.  E twa  in der  Mitre 
der Klappe beginnt  die gwi i  
sehenschicht sieh raseh zu ver- 
breitern. Ihr  weitmaschiges, 
lockeres Gewebe zeigt stellen- 
weise einen myxomatSsen 
Charakter,  der  durch in ten-  
sive :Blauf~irbung mi t  H~ma-  
toxylin zumAusdruckkommt.  

Abb. 8. Endoc. chronica, Fall 8. F~rbung: ]:[~matoxylin- Mit der Verdiekung der  
Eosin. L~ngsschnitt dutch eine sehr kleine u auf Zwisehenschicht geht Hand  in 
der Vorhoffl~che des Aottenzipfel s der Mitralis. Sie ent- Hand  eine Verbrei terung der  
spricht einer circumscripten zellreichen Verdickung der 
subendothelialen Schicht. Im Innern der Verruca und in subendothelialen Schicht der  
deren Umgebung die fiir das histologische ~Biid der Vorhofseite. I ) iese lbebes teht  
chron. Endokarditis charukteristischen Hiimosiderink6rner. ause inem zellreichenBindege- 

VergrOK 200 (S e i b e r t ,  5 :Fi., Okular 0). webe, das tmtermischt  ist  m i t  

feinsten elastischen Fasern,  
die in der  Hauptsaehe yon der Vorhofelastica abgesloalten sin& AuBeldem l inden  
sich Plasmazellen, pigmentfi ihrende Zellen sowie freies Pigment  in Fo rm braun-  
gelber KSrnchen mid Schollen. I m  Bereich der  Schliel~ungslinie erhebt  sich die 
subendotheliale Schicht zu zwei bindegewebigen Verrucae: einer kleineren, die 
fas t  n~lr aus Zellen, dar tmter  vielen pigmentfi ihrenden,  bes teh t  (siehe Abb. 8) 
und  einer grSBeren, in welcher die Intercel lularsubstanz vorherrscht .  Letztere  
l a i r  teils noch faserigen Bau erkennen,  teils ist sic s trukturlos und  hyalinisiert.  
Elastische Fasern  finden sieh im Inneren  des Wi~rzchens in Form feinster, wohl 
neugebildeter  Fibrillen, sowie an  der Obeffli~ehe als dieke Lamellen. Der Endothel -  
belag der Klappe ist iiberall erhal ten und  tiberzieht als zusammenhi~ngender Zell- 
strelfen auch die bindegewebigen W~rzchen. Die u ist aufgeloekert, 
in  viele feino Fasern  gespMten und  t r i t t  infolgedessen nich~ molar deutl ich hervor.  
Die subendotheliale Sehieht der Ventrikelseite ist ste]lenweise verdiekt  unter  gleieh- 
zeitiger Vermehrung der Zellen. Gegen den freien Rand  hin ]~Bt die Xlappe  keine 
Schichtung mehr  erkennen und  bes teht  in der Hauptsache  aus einem zellreichen, 
jugendliehen Bindegewebe, das nach  der Vorhof- und  naeh der Xammerse i te  h in  
mit  feinen elastisehen 1%sern durchmiseht  ist. 

2. Quersehnit te  dnrch  die Sehwieleu im linken Vorhof. 
Die Schwieten auf dem Endokard  des l inken Atr ium erscheinen als Ver- 

diekungen der subendothe]ialen Sehieht. Sie bestehen aus fibrill~rem Bindegewebe 
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und zahlreichen feinen sowie groben elastischen Fasern, die yon der Vorhofelastica 
abstammen. Sie sind stellenweise zu Lamellen angeordnet oder netzartig ver- 
sehlangen. Zwischen den Fasern und auch in den Maschen des Netzes liegen 
viele tells gut erhaltene, teils degenerierte ]~indegewebszellen. Aui~erdem finder man 
vereinzelte Lymphoeytcn und Capillarcn. Der Endothclbelag ist fiberall erhalten. 

3. Querschnitte dutch die l~arbe im linken Vorhof. 
Die Narbe erscheint im mikroskopischen Bild als flache Vertiefung, die zum 

Tell yon einem deutlich erkennbaren fortlaufenden Endothelbelag bedeekt wird. 
Das Endokard selbst ist im Bereieh dieser Vertiefung zerstSrt. Besondcrs auff~llig 
ist das vollstandige Fehlen der Vorhofelastiea, die an den R~ndern der ~Narbe 
p15tzlich abbricht, lqur in der Tiefe sind noch einige feine elastische Fasern er- 
kennbar. Am Grande der Narbe finder man ein zellreiches Bindegewebe, das seine 
Ausl~ufer noch ziemhch welt zwischen die iVfuskelfasern des Vorhofmyokards 
entsendet. Das Perimysium zeigt an diesen Stellen kleine Lymphoeyten- sowie 
:Plasmazelleninfiltrate und Sattigung des Gewebes mit ttamosiderin. Auch Ge- 
fal3e mit verdickter Intima sind dort vorhanden, 

4. Querschnitte dutch die Erosionen im linken Atrium. 
Das Endokard ist im Bereich der erodierten Stellen vollst~indig zerstSrt, 

so da$ das Myokard freiliegt. Die am Grunde der Erosionen liegenden Muskel- 
fasern zeigen Kernverlust and kSrnigen Zerfall, die tiefer gelegenen eine homogene, 
wachsartige Besehaffenheit, so da$ man weder Querstreifung noch fibrillare 
Zeiehnang erkennen kann. Das Ferimysium zeigt im Bereich tier ver~nderten 
1V[uskelfasern Zellverrnehrang sowie Plasmazellen- and Leukocyteninfiltration, 
welche haupts~chlich an der Grenze zwischen gesunder und kranker Muskulatur in 
Erseheinung tritt. Weiter nach der Tiefe zu bietet die Muskulatur normales Aus- 
sehen, w~hrend das Perimysium noeh fiberall Lymphocyten- bzw. Plasmazellen- 
infiltrate aufweist. 

F a  11 4. Dachshund,  alt. 

S e k t i o  n s b e f u n d: Mammacarcinom, doppelseitigc katarrhalische 
Pneumonie ,  Endoeardi t is  chronica fibrosa der Mitralis mi t  Ancurysmen-  
bildung. Schwielen im ]inken Vorhof. 

I t e r z b e f u n d :  I-Ierz auBerlich ohne Besonderheiten. Klappenapparat des 
rechten Iterzens frei yon Veriinderungen, desgleichen die Semilanares des hnken 
tIerzens. Aortensege] der Mitrahs in der marginalen tt~lfte verdiekt, gelblichwei$. 
Schliei~angslinie als seharfer Kamm vorspringend. An der Grenze zum kleinen 
iHitrahssegel zeigt die Klappe in der Gegend der Schliegungslinie mehrere neben- 
einander gereihte blaschenfSrmige Ausbuehtungen. Sie sind eigentiimlich trans- 
parent, wie mit Fett getranktes Papier und lassen an versehiedenen Stellen rost- 
farbene Pigmenteinlagerangen erkeanen. Das kleine Mitralissegel zeigt keine 
Besondcrheiten. Beide Klappcnzipfel enthalten ein ziemlich reich entwickeltes 
Gef~l~netz, dessen feinste Auslaufer sich im Aortensegel der Mitralis bis an den 
~reien Rand verfo]gen lassen. Auf dem Vorhofendokard fiber dem kleinen Mitralis- 
segel sehmale weiBe Sehwielen, welehe zu mehreren hintereinander gelagert, 
horizontal fiber die Vorhoffl~ehe verlaufcn. 

I -I is tologischer  Be fund :  L/ingsschnitte durch das Aortensegel der Mitralis. 
Die Klappe zeigt in ihrer ganzen Lange normale Sehichtung. Im Bereieh 

tier SchlieSungslinie beobachtet man eine allm~hhch zunehmende Verdiekung 
tier subendothehalen Schieht, die in Form einer spitzen, kegelfSrmigen Erhebung 
ihren grSSten Umfang erreicht. Die Verdickang besteht aus einem tells zellreiehen, 
teils zellarmen hyalinen Bindegewebe, das yon feinen, stellenweise netzartig ver- 
floehtenen elastischen Fasern durchzogen wird and verschiedentlich kleine Pig- 
mentanh~ufungen enth~lt. Die Verdickung ist in ihrer ganzen Ausdehnang yore 
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Endothel bekleidet. Die Zwisehensehieht enthiilt weitlumige, diinnwandige Ge- 
faBe, welehe als feine Capillaren bis in die (~egend der SehlieBungslinie vordringen. 
Im marginalen Absehnitt der Klappe erseheint die Sehicht infolge Bindegewebs- 
wueherung erheblieh verbreitert. ])iese Zunahme des Bindegewebes ist besonders 
stark ansgeprgg~ in der H/3he der Sehliel3ungslinie. Die zahlreieh vorhandenen 
Zellen sind stellenweise mit ihren Aehsen gegen die subendotheliale Sehieht eml?or- 
geriehtet. Im Bereieh des freien tlandes zeigt die Zwisehensehieht eine sehleimige 
Umwandlung ihres Gewebes. 

Sehnitte dureh eine andere Stelle der Klappe sowie dutch das groge 5Iitralis- 
segel ergeben im grogen und ganzen dasselbe Bild, jedoeh mit dem Untersehied, 
dub hier die Ver~nderungen friseher sind. ])ie Zellen der subendothelialen Sehieht 
der Vorhofseite sind in lebhafter Wueherung begriffen, wobei sie stellenweise 
[iber die Oberfl~ehe hervorsprossen und zur ]gildung Meiner zellreieher Verrueae 
~l lag  geben. Die gewueherte Sehicht ist iiberall yore Endothel bekleidet, dessen 
Zellen dieht gelagert und anseheinend in Proliferation begriffen sin& Die Zwisehen- 
sehieht zeigt ebenfalls eine Vermehrung des Bindegewebes, das an versehiedenen 
Stellen eine hyaline Umwandlung erkennen l~gt. Subendotheliale Sehieht der 
Ventrikelseite an den Ursprungsstetlen der Sehnenf~den ~erdiekt, zum Teil sehlei- 
mig degeneriert. Im gewucherten Gewebe pigmentfiihrende Zellen und vereinzelte 
Leukoeyten. ])ie fibrSse Sehieht ist zum Tell kernarm und hyalin entartet. Die 
vorhandenen Kerne sind oft auffatlend groB und in kapselartigen ltohlr~umen 
des Grundgewebes eingesehlossen. Die elastisehen Lamellen zeigen im allgemeinen 
keine Yergnderungen, nut die I-Iauptelasticg ist im ~ereieh der SehlieBungslinie 
aufgeloekert und in viele feine Adern gespMten. 

F a l l  5. Foxterrier ,  ca. lIj~thrig. 

S e k t i o  ns  b ef u n d  : Blutige Magendarmentzf indung,  interst i t iel le  
Nierenentzf indung,  Endoeardi t i s  ehroniea fibrosa der Mitralis mit  Aneu-  
rysmenbi ldung ,  Endokardsehwielen im l inken Atr ium. Endoeardi t i s  

th rombot iea  reeens im l inken Vorhof. 
I~e rzbe fund :  (siehe Abbildung 9). Herz ~ugerlieh ohne Besonderheiten. 

GroBes ~{itralissegel in der marginMen H~lfte verdiekt, gelbliehweig, an einzelnen 
Stellen kleine oekerfarbene Pigmentfteeken. Sehliegungslinie als seharfer Kamm 
vorspringend. Basale tt~lfte der Ktappe zart und durehseheinend. ])as kleine 
~[itralissegel zeigt im Verlanf der Sehliegungslinie mehrere Verrueae, die tells 
soliden Gewebswueherungen entspreehen, teils aneurysmatisehen Ausbuehtungen 
der Klappe ihre Entstehung verdanken. In der Umgebung der Verrueae ebenfalls 
kleine Pigmentablagerungen. Auf dem Vorhofendokard, in der Gegend des Ein- 
ganges zum linken tterzohr leieht vorspringende, weigliehe Sehwielenziige, welehe 
treppenartig hintereinander gelagert, parallel zum freien Klal0penrand verlaufen. 
Zwisehen den Sehwielen eine etwa mohnkorngroBe Auflagerung. ])ie Trieuspidatis- 
zipfel zeigen keine Ver~ndernngen, nut das Seheidewandsegel ist 5demati3s und 
verdiekt. Semitunares und tterzmuskel ohne Besonderheiten. 

I t i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. L~tngssehnitte dureh das groge Mitralissegel. 
Klaloloe in der basalen tI~lfte unver~ndert, alle Sehiehten sind yon gew~Shn- 

lieher Breite und gut unterseheidbar. In der Zwisehensehieht einige weitlumige 
Blutgef~Be, h~mosiderinfiihrende Zetlen und extraeellulS~res Pigment. Im Bereieh 
der Sehliegungslinie maeht sieh eine Verdiekung der Klappe bemerkbar. [Die 
Elastiea der Vorhofseite ist in die Tiefe gedr~tngt und in mehrere feine Fasern ge- 
spal~en, w~hrend die dariiber gelegene subendotheliale Sehieht stark verbreitert 
ist und in der ttShe der SehlieBungslinie als kegelf6rmige Erhebung ~-orspringt. 
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Die verdiekte Sehicht ist teils zellarm, sklerosiert, teils reich an grol~en Zellen, 
yon denen vie]e mit I-I~mosiderinkSrnchen be/aden sind. Die Zellen folgen im 
allgemeinen dem Verlaui der Fasern, nur in der keilfSrmigen Erhebung der Sehlie- 
l]ungs]inie erscheinen sie zuweilen steil gegen die Oberf]~ehe geriehtet. 

Die fibrSse Schicht zeigt hyahne Verquellung der Fasern und Kernschwund. 
Der endokardiale ~berzug der Kammerseite ist im al]gemeinen frei yon grSberen 
Veranderungen. Nur im Bereich des Ursprunges der Sehnenf~iden finder man 
eine stellenweise vorh~ndene Verdiekung der subendothelialen Schicht unter 
gleichzeitiger Vermehrung der e]astischen Fasern. 

Abb. 9. 

Die Aortentdappen erweisen sich histologisch frei yon Ver~inderungen. 
2. Schnitte senkreeht duroh die Schwielen und die Mitre der Auflagerul~g 

im linken Vorhof. 
Die Schwielen erscheinen als flaehe, beetartige Erhebungen der subendotheli- 

alen Sohieht. Sie bestehen aus einem mehr oder weniger zellreicheri, feinfaserigen 
Bindegewebe, d~s stellenweise ziemlich stark mit elastisohen Elementen duroh- 
misoht ist. Dieselben sind zum Teil gewucherte elastische Fasern der subendotheli- 
alen Sehieht, zum grSBeren Teil aber entstammen sie der Itauptelastie~ und sind 
wahrscheinlieh dureh das wuchernde ]~indegewebe emporgesehoben worden. Sie 
bilden stellenweise ein diehtes ~Netzwerk, so besonders an der Basis der sehwie- 
ligen Verdiekung und an der Oberflt~che, we sie zu einer starken, die ganze Schwiele 
tlberldeidenden Lamelle zusammentreten. In einer der Sehwielen linden sieh 
mehrere dtinnwandige Blutgefal3e, welche offenbar dem intermuskul~ren Binde- 
gewebe des Vorhofes entstammen. Hinter der obersten, d. h. dem Eingang ins 
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linke l-Ierzohr am ngchsten gelegenen Schwiele sitzt die oben erwghnte Auflagerung. 
Sie besteht in der Hauptmasse aus Blutplgttehen, welche in ein weitmasehiges, 
zartes Fibrinnetz eingelagert sind. Das Gerinnsel sitzt mit breiter Basis auf der 
verdickten und hyalinisierten subendothelialen Schicht. In der darunter ge- 
legenen, unvergnderten Vorhofelastica bemerkt man zah]reiehe Leukoeyten, deren 
lang ausgezogene, hantelfSrmige Xerne darauf hindeuten, dab die Ze]len in Wan- 
derung begriffen sind. 

J?all 6. Dachshund ,  ca. 6jghrig,  Sekt ionsbefund fehlt .  
H e r  z b e f u n d :  Aortensegel der Mitralis in der marginalen Halfte diffus 

verdiekt, auf der Vorhcffl/iehe kleine rundliche Erhebungen, die dem Verlauf 
der SchlieBungslinie folgen. An verschiedenen Stellen rostf~rbige Pigmentfleeken. 
Kleines Mitralissegel ebenfalls verdickt und geschrumpft. Im 13ereieh der 
Schliel3ungslinie gelblichweiBe, sandkornartige Belage, im basalen Abschnitt 
Pigmenteinlagerungen. Die Sehnenfgden, welehe vom kleinen Mitralissegel ent- 
springen, zeigen trichterfSrmige Anschwellungen ihrer Ursprungsstellen sowie 
spindelfSrmige Verdickungen. Auf dem Endokard des linken Vorhofs vereinzelte 
Sehwielenziige. Aortenklappen makroskopisch ohne ]3esonderheiten, desgleiehen 
die des Pullnonalostium. Von den Segeln der Trieuspidalis ist nut der Seheide- 
wandzipfel auffallend verandert. Er erseheint in ganzer Ausdehnung verdickt, 
besonders stark im Bereieh der Sehliel~ungslinie. 

Der h i s t o l o g i s e h e  B e f u n d  gleicht dem in Fall 3 beschriebenen. Die stark 
verdiekte marginale I-Iglfte des grogen Mitralissegels zeigt eine Verbreiterung der 
subendothelialen Schieht der Vorhofseite, die stellenweise zur Bildung kleiner 
bindegewebiger Verrucae fiihrt. In der verdickten subendothelialen Sehicht sowie 
in der Zwischensehieht Pigmenteinlagerungen und Plasmazelleninfiltrate. Befm3d 
am kleinen Mitralissege] ghnlich, jedoeh mit dem Unterschied, dab die Verrucae 
hier als zarte zottenartige Wueherungen erseheinen. Die Endokardsehwielen 
zeigen den bereits in friiheren Fgllen beschriebenen Bau. 

F a l l  7. I r i sh -Se t te r ,  ca. 13jghrig.  Sekt ionsbefund fehlt .  
H e r z b e f n n d :  ~_aBerlich nichts Besonderes. Aortensegel der Migralis in 

der marginalen Nglfte diffus verdiekt, im Bereieh der SehlieBungslinie kugel- 
haubenartig gegen die Vorhofflgche vorgewSlbt. In der Umgebung dieser Vor- 
w61bung viele kleine Buekel sowie IeinkSrnige Ven'ucue. Die Vorhofflgehe des 
kleinen Mitralissegels zeigt mehrere hirsekorngrol3e bindegewebige Wgrzehen. 
Seheidewandzipfel der Tricuspidalis erheblieh verdickt und kammerwgrts ein- 
gerollt; die yon ihm entspringenden 8ehnenfgden spindelfSrmig angesehwollen 
und untereinander verwachsen. Laterale Zipfel der Tricusi0idalis frei yon Yer- 
gnderungen, desgleichen die KIappen der arteriellen Ostien. 

I - I i s t o log i sehe r  B e f u n d :  In der marginalen Klappenhglfte lgBt sieh eine 
Verdiekung der subendothelialen Sehieht der Vorhofseite feststellen. Dieselbe ist 
bald gleiehmgBig, bald gibt sie zu niedrigen beetartigen bzw. buckelfSrmigen 
Erhebungen der genannten Schieht AnlalL u aufgelockert, die 
iibrigen Sehichten ohne Vergnderungen. 

F a l l  8. Set ter ,  ca. 15jghrig.  

S e k t i o n s b e f u n d :  Carcinom der  Thyreo idea  mi t  Metas tasen  in 
den Lungen  und im Herzen,  Endoea rd i t i s  chroniea f ibrosa der  Mitral is ,  
Schwielen im l inken Vorhof.  

H e r z b e f u n d :  AuBerlieh niehts Besonderes. Das Aortensegel der Mitralis 
ist im marginalen Teil erheblich verdiekt, seine Oberfli~che durch nledrlge ]3uekel 
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uneben gesta]tet. Die Sehnenfgden zeigen spindelf5rmige Auftreibsngen und 
Verwachsungen untereinander. Der Basisteil der Klappe ist zart und durch- 
seheinend. Das tdeine Mitralissegel ist ebenfalls verdickt und ]gBt, yon der u 
hofseite betrachtet, mehrere kleine Erhabenheiten erkennen. Die Semilnnares 
und die Segelklappen des reehten Herzens sind frei yon Vergnderungen. Auf dem 
Endokard des linken Atrium vereinze]te schm~le Schwielenziige. Ira Myokard 
des reehten and linken Ventrikels je ein etwa h~nfkorngrol3es, grauweil3es KnSt- 
ehen (Carcinom-Metastasen). 

H i s t o l o g i s e h e r  Be f u n d :  1. Lgngsschnitte dureh dgs gro/~e Mitralissege]. 
Die Xlappe zeigt in der basMen ttglfte normale Schichtung. Die Zwisehen- 

sehieht enthAlt Muskelfasern sowie diilmwandige, weitlumige Blutgefgl~e. Die 
fibr6se Schicht erscheint Ms breites, leuchtend rot gef~rbtes Band, bestehend aus 
dieken hyalinen Faserbiindeln, zwisehen denen verhg]tnismgl3ig viele Zellen er- 
kennbar sind. Vonder  Mitre ab beginnt der Durehmesser der Klappe sich zu 
verbreitern und zwar hauptsgchlich durch Verdiekung der Zwischensehicht, 
we]ehe hier eine eigenartige Umwandlung erkennen lgBt. Sie besteht aus einem 
lockeren, zell- und gefgl3armen Reticulum, dessen Itohlrgume eine feinkSrnige, 
violett gefgrbte Masse enthMten. Anscheinend handelt es sich hier um eine sehlei- 
mige Umwandlung des Gewebes. Die fibrSse Schicht wird dutch die mgehtig 
ausgedehnte Zwischensehieht zu einem sehmMen Band zusammengedrgngt, wahrend 
die subendotheliMe Schicht der Vorhofseite eine Verbreiterung erkennen ]gJ3t. Das 
Gewebe der verdiekten Schieht ist im grol~en ganzen zellarm, hyMin, nut im ]3e- 
reich der Schliel~ungslinie bildet sie einige zottenf5rmige Wgrzchen sowie eine zell- 
reiche, kegelfSrmige Erhebung. Die ttauptel~stica ist dureh gewuchertes Binde- 
gewebe aufge]ockert und scheinbar vermehrt. Die subendotheliale Schicht der 
Kammerseite zeigt in der marginalen Hg]fte teils normMes Verhalten, tells gering- 
gradige Verdiekungen. Nach ihrem Ubertritt auf die Sehnenfgden verbreitert 
sie sich um das Vielfaehe ihres Durehmessers, wodurch die Chordae das bereits 
makroskopiseh erkennbare, hSckerige Aussehen erha]ten. 

Das kleine Mitralissegel zeigt eine mittelgradige, gleichmgl3ige Verdickung 
der subendotheliMen Sehicht der Vorhofseite, die im Bereieh der SchlieBungslinie 
zur Bildung eines stumpfkegelfSrmigen ttSckers Anlal3 gibt. 

F a l l  9. Rehpinsch ,  ca. 10jghrig.  

S e k t i o  ns  b ef u n d :  Hochgrad ige  Granu la ra t roph ie  be ider  Nieren,  
chronische in ters t i t ie l le  Leberentzf indung,  Magend~rmk~tar rh ,  Endo-  
c~rdi t is  chronica  f ibrosa re t r~hens  der  MitrMis und Tricuspidal is ,  
Insuff iz ienz und Stenose des Ost ium mitrMe, H y p e r t r o p h i e  des l inken 
Ventr ikels .  

H e r z b e f u n d :  (siehe Abbildung 10). Die marginale ttglfte des Aortensegeln 
der MitrMis erscheint enorm verdickt und zu einer derben, knollenf5rmiges 
Masse yon etwa 8 mm Durehmesser umgewandelt. Der Basistei] der Xl~ppe ist 
zart und wird yon feinen, uber deutlieh erkennbaren Gef~13en durchzogen. Das 
kleine MitrMissegel ist ebenfalls verdickt und verkiirzt. ~Die Sehnenfaden sind 
meist geschrumpft und zeigen spindelf5rmige Anschwe]]ungen oder rundIiche 
Buckel. Auf dem Endokard des linken Vorhofes linden sich Sehwielen teils in 
Form flgehenhafter Verdickungen des Endokards, tells als deutlich erhabene, 
leistenartige StrS~nge, die staffelfSrmig hintereinander gelagert sind und im all- 
gemeinen parallel zum freien Klappenrand verlaufen. Yon den Klappensegeln 
des rechten tterzens ist nur der Scheidewandzipfel vergndert, Er bildet eine starre, 
5 mm dieke Platte, welche der Xammerscheidewand dieht anliegt. Die Sehnen- 
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fgdon zcigen spindelf6rmige Verdiekungen und sind in groBer Ausdehnung unter- 
einander verwaehsen. Klappen der arteriellen Ostien ohne Besonderheiten. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f n n d :  1. Lgngsschnitte dureh das groBe Mitrglissegel. 
Der Basisteil der Klappe zeigt gul, ausgeprggte 8chiehtung und ist frei vort 

Vergnderungen. In der Zwisehenschieht Myokardfasern, einige weitlumige Capil- 
laren, kleine Arterien und Fettzellen. Die dSnne basale Klappenhglfte geht un- 
vermittelt in den knollenfiSrmig angeschwollenen mgrginalen Absehnitt tiber. 
Bereits bei schwaoher VergrSf~erung erkenn~ man, dab diese unfSrmlich verdickte 
~{gsse nieht als das Produkt einer umfangreichen Gewebszubildung anzusehen 
ist, sondern in der Hauptsache einer eigenartigen Verbiegung der Klappe ihren 
Ursprung verdankt. Letztere zeigt ngmlich die Form eines ventrikelwiirts ge- 
5ffneten ,,U", dessen parallel zueinander verlaufcnde Schenkel in grol3er Aus- 
dehnung verwaohsen sind und nur an ihrem unteren Ende einen Hohlraum zwischen 

Abb. 10. 

sich erkennen lassen, der mit der gerzhShle in Verbindung steh~. Eine Schichtung 
kaim man nur im Anfangsteil des aufsteigenden Sehenkels unterseheiden. Dabei 
zeigt sich, dag sgmtliche Gewebszonen mit Ausnahme der fibrSsen Platte mehr 
oder weniger stark verdickt sind. An den iibrigen Abschnitten li~gt sieh eine 
Trennung in einzelne Sehiehten wegen der vollsti~ndigen Aufspaltung der Haupt- 
elastica und der ausgedehnten Bindegewebsneubildung nieht mehr mit Sieherheit 
durchfiihren. Die obers~e Gewebszone, wetche der subendo~helialen Schicht ent- 
sprieht, zeigt ein versehiedenartiges Aussehen. Sie besteht stellenweise aus einem 
lockeren, aus Bindegewebe und feinen elastischen Fasern geformten getieulum, 
in welchem viele, meist zur Oberflgehe emporwaehsende Fibroblasten sowie ver- 
einzelte Plasmazellen und Leukoeyten gelegen sind. An anderen Stellen sind die 
Fasern reiehlieher entwiekelt und zeigen einen parallel zur Oberfl~ehe gefiehteten 
Verlauf, dem aueh die Zellen folgen. An wieder anderen Stellen ist das Gewebe 
zell~rm und hyalin. Ein auffallender Befund ist d~s Vorhandensein strukturloser, 
blgtteriger Massen in der obersten Klappensehicht. Die genauere Untersuehung 
zeigt, dab es sieh bier um P~este thrombotiseher Auflagerungen handelt, das um- 
gebende Gewebe ist im Zustande lebhafter entziindlieher geaktion. UberalI sieht 
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man Bindegewebszellen gegen das Fibrin vordringen, an einigen Stellen aueh in 
dasselbe hineinwaehsen, mitunter begleitet yon diehten Leukoeytensehwi~rmen. 
Bakterien sind nicht naehweisbar. Die Oberfliiche der Xlappe ist auf der Vorhof- 
seite fast durehwegs yon einem fortlaufenden Zellbelag bekleidet, auch an den 
Stellen, wo das Fibrin im Gewebe liegt. Ob es sich dabei immer um eehte Deek- 
zellen handelt oder um Bindegewebszellen, die infolge einer dureh i~uBere Ein- 
fliisse hervorgerufenen Formveri~nderung das Aussehen yon Deckzellen angenom- 
men haben, mug unentsehieden bleiben. 

Die Zwisehenschieht, welehe die grSBte Breite innerhalb der Klappe ein- 
nimmt, besteht aus einer feinkSrnigen Grundsubstanz, die bei Hiimatoxylin- 
f~rbung einen blgulichen Ton ~nnimmt, regellos verlaufenden Bindegewebsfasern 
und elastisehen Elementen. Uberall zwischen den Fasern verstreut liegen Binde- 
gewebszellen, Plasmazellen, Leukoeyten, Fettzellen, rote BlutkSrperehen sowie 
pigmentfiihrende Zellen. Augerdem finder man rundliehe Hohlrgume, die tells 
nur wenige wandstgndige Zellen anfweisen, teils yon einer einsehichtigeu Lage 
nekrotiseher Zellen ansgekleidet sind. Wahrscheinlich handelt es sieh hier um die 
Reste ehemaliger Gef~ge. Die subendotheliale Sehieht der Ventrikelseite ist eben- 
falls stark verdickt und bietet ein ghnliehes Aussehen wie die gleiehnamige Schich~ 
der Vorhofseite. Aueh hier finden sieh sekundiire Thrombosen teils frei an der 
Oberflgehe, teils bereits vom Gewebe umwaehsen. Die fibrSse Sehicht ist nur 
im basalen unverdiekten Abschnitt der Klappe deutlich ausgepri~gt. Mit zu- 
nehmender Verbreiterung der tibrigen Klappensehichten wird sie his anf einen 
sehm~len Streifen zusammengedriiekt, um sehlieglieh ifi dem Wirrwarr des all- 
seitig wuchernden Gewebes ganz zu versehwinden. 

2. Lgngssehnitte dureh den Scheidewandzipfel der Trieuspidalis. 
Die Xlappe zeigt auf dem Lgngsschnitt drei reehtwinkelige Xnickungen. 

Die erste derselben ist vorhofwgrts geriehtet, die zweite daran ansehlieBende 
horizontal, die dritte naeh abw~rts, so dag aueh hier wieder das Bild einer nach 
unten offenen ,,U"-fSrmigen Schleife entsteht. Die Schiehtung ist im basalen 
Tell der Klappe gut ausgepr~gt, weil hier die fibrSse Platte als breites Band noch 
erhalten ist. Mit dem Undeutliehwerden dieser Schicht wird die Unterseheidung 
der einzelnen Zonen unm6glich. In der marginalen l-Ii~lfte besteht die Xlappe 
nut mehr aus einem weitmasehigen Netz yon zarten Bindegewebsfibrillen nnd 
elastisehen Fasern sowie zahlreichen Zellen. Die oft sehr grol3en Masehen dieses 
Netzes sind ausgefiillt mit einer feinkSrnigen Grundsubstanz, die sich mit tIgma- 
toxylin intensiv blau fgrbt und aueh nach Behandlung mit Salzsgurealkohol 
diesen Fgrbstoft mit groger Zi~higkeit festhgtt. Es hgndelt sich hier offenbar um 
eine sehleimige Degeneration des Klappengewebes. Besonders sehSn l~gt sich 
diese Umwandlung an den Sehnenfgden verfolgen. Gef~ge sind in der Klappe 
ziemlich reichlieh vorhanden. Sie liegen fast alle in der mittleren Zone, also etw~ 
in der Zwisehensehicht. Mgnehe zeigen eapilli~ren Bau, meist sind es abet kleine 
Arterien mit zuweilen einseitig verdiekter Intimg und engem Lumen. An einigen 
Querschnitten ist das Lumen vSllig versehlossen. 

t~a l l  10. R~ttenfgnger,  ca. 14jghrig. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Bauehwassersucht ,  ehronisehe interst i t iel le 
Leberentzf indung,  Entz t indungsherde  in den Nieren, I tydrops  pericardii,  
Perieardibis villosa, Endocardi t is  ehroniea fibrosa der Mi~ralis und  
Trieuspidalis,  Hyper t rophie  und  Di la ta t ion  des I-Ierzens. Braune  Indu-  
ra t ion der Lungen.  

I - Ierzbefund:  Im Herzbeutel einige Eglsffel roll eines blutig-serSsen Trans- 
sud~tes. I-Ierz verhi~ltnismggig grog, linke Xammer hypertrophisch, rechte dila- 
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tiert. Der epikardiale Uberzug der Herzohren ist stellenweise milchig getriibt, 
auf der linken Aurieula zarte, papill6se ZSttchen. Die halbmondf5rmigen Xlappen 
der Aorta sind zart, hingegen zeigt die Mitralis schwere Ver~nderungen. Das 
Aortensegel bildet in der marginalen H~l/te eine derbe, in das Atrium knollen~6rmig 
vorspringende Gewebsmasse yon nahezu 1 cm Dicke. Diese enorme Verdickung 
ist, wie sich durch Betrachtung der Klappe yon der Xammerfl~che feststellen 
l~Bt, zum grSgten Tell bedingt dutch Wucherungen im ]~ereich der Ursprungs- 
stellen der Sehnenfgden, wobei es zu Verwachsungen zwischen entfernter liegenden 
Abschnitten der Klappe und infolge narbiger Schrumpfung zu einer Knickung 
des Xlappensegels gekommen ist. Vorhofseite der verdickten Klappe im allge- 
meinen glatt, nut an einigen Stellen feinkSrnige Rauhigkeiten, rostgelbe Pigment- 
flecken und Blutungen. Das kleine Mitralissegel ist geschrumpft und besteht fast 
nur noch aus einem Kranz hanfkorngroBer Wgrzchen, die in einer Reihe neben- 
einander liegen. Ein Tell dieser Wgrzchen erscheint als solide Gewebswucherung, 
andere hingegen zeigen das Aussehen kleiner ]~l~schen (Aneurysmen). Auf dem 
Eudolc~rd des ]inken Vorhofes leistenartige Schwie]en, die im allgemeinen parallel 
zum freien Rand der Klappen verlaufen. Semihmares der Pulmonalis zart, des- 
gleichen die ]ateralen Zipfel der Tricuspidalis. Scheidewandzipfel dagegen ver- 
dickt, mehrere Millimeter stark. AuI der Vorhofflgche ein feinkSrniger Belag 
(zottenfSrmige Wucherungen des Endokards ?). Im Bereich des freien t~andes 
Pigmentflecken. Sehnenfgden verdickt nnd in groger Ausdehnnng miteinander 
verwachsen. 

I - I i s to log i sche r  B 6 f u n d :  Der vorstehende Fall gleicht im mikroskopischen 
Bild dem Fall 9. Die basale ttglfte der Klappe zeigt normale, gut ausgeprggte 
Schichtung. Mit Ausnahme circumscripter, flacher Verdickungen der subendotheli- 
Men Schicht der Vorhofseite keine Ver~nderungen. In der Zwischenschicht Muskel- 
fasern, Fettzellen und vereinzelte Blutgefitge, letztere tells wohl erhalten, tells 
obliteriert. ]~indegewebe der Zwischenschicht stel]enweise hyalin entartet, des- 
gleichen die fibrSse Platte. An der Grenze zum marginalen Abschnitt beginnt 
sich die Klappe zu verbreitern infolge Anschwellens der Zwischenschicht und der 
subendothelialen Vorhofschicht. Beide Schichten lassen lebhafte Zellwucherungen 
erkennen. In ersterer zahlreiche, mit Ausl~ufern versehene pigmentfiihrende 
Zellen. Der marginale Absehnitt selbst hat die Form eines ventrikelwi~rts olfenen 
,,U", dessen Schenkel dureh wueherndes Gewebe in groBer Ausdehnung mit- 
einander verwaehsen sind, so dab dadurch eine starke Verdiekung des Klappen- 
segels vorget~useht wird. Letzteres besteht hier in der tIauptsaehe aus Binde- 
gewebe, das mit zahlreichen wirr dureheinanderlaufenden elastisehen Fasern ge- 
miseht ist und keine Sehiehtung mehr erkennen l~Bt. An verschiedenen Stellen 
tier Vorhoffl~ehe kleine, zellreiehe W~rzchen. 

Einen ~hnliehen Befund ergibt die Untersuehung des Meinen MitrMissegels 
und des Seheidewandzipfels der Trieuspidalis. 

Die Semilunares der Aorta und der Pulmonalis zeigen keine endokarditischen 
Veri~nderungen. 

F a l l  11. :Bernhardiner,  ca. 6jS~hrig. 

S e k t i o  ns  b ef u r id :  R u p t u r  der  t t a rnb la se ,  beginnende Per i toni t i s .  
S t a t u s  puerpera l i s  uter i .  Chronische pa renehyma tSse  Nierenentzf indung.  
Anth raeos i s  und Chalieosis nodular i s  de r  Lungen.  I - Iyper t rophie  and  
Di l a t a t i on  der  reeh ten  t t e r z k a m m e r  infolge par t ie l le r  Stenose des 
O s t i u m  pulmonale  dureh  einen abger issenen und ve rd iek ten  Setmenfaden.  
Entzf ind l iche  Sklerose der  Pu lmona lk lappen .  Diffuse Verd iekung des 
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Aortensegels der Mitralis. K~Ikig-fibrSse KnStchen  im parietalen Endo- 

kurd, Knochenb i ldung  im rechten Herzohr. 
I - Ierzbefund:  Herzspitze abgerundet infolge sackartiger Erweiterung der 

rechten Kammer. Auf dem teilweise milchig getriibten verdickten Endokard 
sitzen an verschiedenen Stellen hirsekorngroge gelblichweil3e harte Kn6tchen, 
die mit der Unterlage feat verbunden erscheinen. Die halbmondf6rmigen Xlappen 
der Pulmonalis sind verdiekt und starr. Die Segel der TrieuspidMis bieten einen 
normalen Befund. Der groBe Nitraliszipfel ist nahezu vo]lstandig verdickt und 
gefgghaltig. Semilunares der Aorta zart. 

Der verdickte Sehnenfaden am Ausgang des 0stium pulmonale sowie die 
Vergnderungen im rechten tIerzohr sind im A n h a n g  naher beschrieben. 

t l i s t o l o g i s e h e r  ]3efund:  Sehnitte durch die verdiekten Pulmonalklappen 
senkrecht zum freien Rand. 

An der Klappe tassen sieh in der l-lauptsaehe zwei Sehieh~n unterseheiden. 
Eine breite gefaBreiche, dem Ventrikel zugekehrte, und eine schm/ilere gef/s 
nach der Sinusseite gelegene Zone. Erstere kann man mit Hilfe der Elastiea- 
farbung wiederum in zwei Schiehten trennen, yon denen die nach der Nitre der 
Klappe zu gelegene der Zwisehensehieht entsprieht, w/~hrend die andere die yon 
der Zwisehensehicht nach auBen liegenden Zonen umfagt. Letztere lassen keine 
weitere Unterseheidung zu. Ihre Grundlage bildet ein in der basalen K]appen- 
ha]fte kernarmes zum Teil hyalinisiertes, in der marginalen It/~tfte dagegen kern- 

reiches Bindegewebe, das yon engen und weiten Capillaren durchzogen wird. 
Auger k6rnig geronnenen Massen konnte ich keinen Inhalt in denselben entdecken. 
Nut in einer einzigen in groBer Langenausdehnung im Schnitt getroffenen Capillare 
fand ich Klumpen gelbbraunen Pigmentes, das sieh aueh im endothelialen Wand- 
belag in Form feiner KSrnchen naehweisen lieg. Wahrscheinl~ch handelt es sieh 
hier um Reste eines in Riickbildung begriffenen Gef/~gnetzes. Elastisehe Fasern 
kommen in der ganzen Sehieht vor als dieke und diinne, oft stark gesehl~ngelte 
Biindel, die sich abet nie dureh die ganze L~nge der Klappe verfolgen lassen. 
Eine zusammenhi~ngende elastische Lamelle, wie sic in der normalen Klappe stets 
deutlich hervortritt, ist nirgends naehwe!sbar. Ein eigentiimliehes Aussehen bietet 
die Zwischensehieht. An Stelle des lockeren Gewebes, wie wit es sonst in dieser 
Sehieht zu sehen gewohnt sind, trifft man grobfaseriges Bindegewebe, das in der 
basalen Klappenh~lfte kernarm und reich an hyalinen Nekrosen ist, wghrend es 
yon der 1Vfitte der :Klappe his zum freien tgand eine deutliehe fibrill~re Struktur 
und betr~chtliehen Zellreiehtum aufweist. Elastische Elemente sind, wie das 
Weigertpr/~parat zeigt, in groger Menge vorhanden, ebenso zahlreiche Gef/~l]e 
in Form yon Capillaren sowie Arterien versehiedenen Kalibers. W~thrend an den 
Capillaren niehts Pathologisehes zu sehen ist, sind die Arterien mehr oder wehiger 
stark ver/~ndert. Die Intima ist dureh Zellproliferation verdickt, das Lumen 
verengert - -  dabei manehmal exzentriseh gelagert - -  oder ganz verschlossen. 
Die gewueherten Intimazetlen zeigen degenerative Quellung, die Kerne sind 
klein und verunstaltet. Die das Lumen begrenzenden Zellen sind vielfaeh abnorm 
hoeh und yon kubischer Gestalt. DiG Elastiea interna erseheint gewuehert und 
sender feine F/~serchen zwisehen die vermehrten Intimazellen. Ahnliehe u 
Enderungen zeigt die Media. Die fibr6se Platte ist hyalin entartet, zum Teit 
kernlos. Der Endothetbelag ist auf beiden Klapl0enfl~chen gut erhalten, Auf- 
lagerungen sind nirgends zu sehen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die Endoeardi t is  ehroniea va lvu la rum t r i t t  makroskopiseh ~n die 
Erseheinung ~n Form einer mehr  oder weniger umfangreiehen Verdiekung 
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und Sehrumpfung der Klalopen , wodureh die normalerweise zarten Endo- 
kardbl&tter stair und sehwer beweglieh werden. Die Verdiekung kann 
sieh fiber die ganze Fl~tehe der Klalopen ausdehnen (z. ]3. an den Semi- 
lunares) oder sie bleibt, wie dies an den Segelklaloloen der Fall zu sein 
loflegt, auf die marginale Klaloloenhiilfte besehrS~nkt. Sie erreieht ihren 
gr6Bten Umfang stets in der Gegend der SehlieBungslinie, so dab letz- 
tere meist als seharfer Kamm hervortritt. Die Oberflaehe der ver- 
diekten Klalopen (Ventrikelseite der Semilunares,. Vorhofseite der Segel- 
klaloloen ) ist im allgemeinen glatt, erseheint jedoeh hgufig dureh kleine 
tI6eker und streifenf6rmige Sehwielen uneben gestaltet; mitunter ist 
sie aueh rauh, wie mit Sandk6rnehen bestreut. Diese feink6rnigen 
]3elgge, welche zarten Wueherungen des Klaloloengewebes entslorechen , 
linden sieh besonders im Verlauf der SehlieBungslinie oder in deren 
ngehster Umgebusg. Zuweilen, allerdings selten, trifft man aueh eehte 
thrombotisehe Auflagerungen, denen die ]3edeutung sekund~rer Komloli - 
kationen zukommt. Im Gegensatz zu den zarten, bl~tuliehweiB dureh- 
seheinenden, normalen Klaploen sind die dureh ehronisehe ]3indegewebs- 
wueherungen verdickten Klalopen gelblieh, undurchsiehtig und zeigen 
als besonderes Charakteristieum kleine oekergelbe bzw. rostfarbene 
Pigmentfleeken. Ein eigenartiges Vorkommnis sind die Aneurysmen. 
Die Priidilektionsstelle ftir ihre Entwieklung ist die Randzone des kleinen 
Mitralissegels. Sie linden sieh deft in Form hirsekorn- bis hanfkorn- 
groger, knorloelartig derber, durehseheinender ]31iisehen, deren Ober- 
flgehe hgufig dureh Einsehnit~e in mehrere sekund~ire B1/isehen geteilt 
ist. Ahnliehe Ver~nderungen wie an den Klappen lassen sieh aueh an 
den Sehnenf/iden beobaehten und zwar besonders an den veto kleinen 
Mitralissegel und veto Seheidewandzipfel der Tricuspidalis entsprin- 
genden Chordae. Dieselben zeigen spindel- oder buekelf6rmige Auf- 
treibungen sowie triehterf6rmige Verbreiterungen ihrer Urslorungsstellen 
aus der Klappe. Dureh fortsehreitende ]3indegewebsneubildung kommt 
es zu umfangreiehen Verwaehsungen mit entfernteren Teilen der Klap- 
pensegel sowie mit anderen Sehnenfgden, wodureh der freie Klaloloenrand 
immer mehr den Sloitzen der Paioillarmuskeln gen~hert wird. Die Folge 
davon ist eine zunehmende Verengerung des betreffenden Ostiums 
(valvuli~re Stenose). Nieht minder eharakteristiseh als die an den 
Klaloloen und den Sehnenfitden vorkommenden Veranderungen sind die 
auf dem parietalen Endokard sieh entwiekelnden narbigen Verdiekungen 
oder E n d o k a r d s e h w i e l e n .  Sie fanden sieh in den yon mir unter- 
suehten Fiillen stets im linken Vorhof, niemals im reehten Herzen. 
Sie treten in die Erseheinung als niedrige oder deutlieh erhabene, strang- 
f6rmige, weiBliehe Bindegewebsziige, welehe treppenartig hintereinander 
gelagert, meist in horizontaler giehtung, d.h. parallel zum freien 
Klappenrand, das Endokard durehziehen. Ihr Auftreten in denjenigen 
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Absehnitten des Herzens, dessen Klappenapparat am hiiufigsten alte- 
riert, ist, ]egt die Vermutung nahe, dal~ ihre Entstehung mit der Er- 
krankung dieser Klappen zusammenhangt. Vor allem diirften es die 
bei Klappeninsuffizienz auftretendenden WirbelstrSme sein, welche 
zu mechanisehen l%izungen dcs Endokards und zur Bildung yon Ge- 
webswucherungen Anlaft geben. Vielleicht kommen aber aueh noch 
andere Ursaehen, m6glieherweise dieselben, welehe die Entwieklung der 
enizt~ndliehen Klappenver~nderu~gen bedingen, fiir ihre Ausbildung in 
Betraeht. Seltenere Befunde an den mit chroniseher Endoearditis val- 
vutaris behafteten t{erzen sind flaehe, streifenf6rmige Uleerationen 
und bandartige Narben. Letztere sind wohl als Ausheilungsstadien der 
ersteren anzusehen. 

1)as h i s to log i sehe  Bild der ehronisehen Endokarditis der t{erz- 
klal0pen ergibt als Hauptveranderung eine Gewebsneubildung in den 
oberhalb der fibr6sen Platte gelegenen Sehichten. Diese Gewebswuehe- 
rung ist stets auf derjenigen Seite der Klappe am deutliehsten aus- 
gepri~gt, auf weleher die fibr6se Sehieht den dieksten Uberzug aufweist, 
also an den Semilunares auf der Ventrikelseite, an den A~rioventrikular- 
klappen aui der Vorhofseite. 

Die entzt~ndliche Gewebswueherung betrifft haupts~ehlieh die sub- 
endotheliale Sehieht und hier wiederum besonders die Gegend der 
Sehliel3ungslinie, welch letztere auf Langssehnitten dureh die Klaploe 
als deutlich vorspringende, kegelf6rmige Erhebung in die Erseheinung 
tritt. Das nengebildete ]~indegewebe ist zellreieh oder zellarm und hyalin 
und enthiilt meist feine elastische Fasern, zuweilen aueh kleine Gef~13e, 
Plasmazellen, Leukoeyten und hamosiderinft~hrende Zellen bzw. freies 
Blutpigment. An den Stellen lebhafter Zellvermehrung sind die Zellen 
gew6hnlieh steil zur Oberfl~ehe gerichtet. Auf den Segelklappen, be- 
senders auf der Mitralis kommt es dabei h~ufig zur Bildung kleiner, 
zellreieher buekel- eder zot~enf6rmiger Verrueae. 

Die Ver~nderungen der Zwisehenschieht sind gekennzeiehne~ dutch 
eine mehr oder weniger starke Gef~tl3neubildung. Die Gef~tl3e treten in 
die Erseheinung als Cal0illaren oder kleine Arterien bzw. Venen und zeigen 
teils normales Aussehen, 6fret aber lassen sie pathologisehe Veriinderun- 
gen erkennen, wie Endothelnekrose, Intimawueherung oder v611ige Obli- 
teration des Lumens. Es seheint, als ob die im Verlauf der ehronisehen 
Endokarditis entstehenden Gefafte sehr bald der lZiiekbildung und dem 
Untergang anheimfielen. Die Gefal3neubildung wird gew6hlflieh be- 
gleitet yon einer Wueherung des Bindegewebes, in deren Gefolge es zu 
Verdiekungen der Zwischenschieht und zur Bildung hyMiner Sklerosen 
kommt. Aueh eine sehleimige Degeneration des Bindegewebes ist in 
manehen Fallen zu beobaehten. Ein regelmi~l~iger Befund im histolo- 
gisehen Bild der chronischen Endokarditis ist das Auftreten kleiner 
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Plasmazelleninfiltrate und die S~tttigung des Gewebes der Zwisehen- 
schicht mit ttiimosiderin. Dieses Pigment, welches hi~ufig eine deut- 
liche Eisenreaktion erkennen l~tBt, ist offenbar das Zerfallsprodukt 
untergegangener Erythrocyten, die aus ehedem vorhandenen Gef~l~en 
im Gewebe zuriiekgeblieben sind. 

Die auf der entgegengesetzten Seite der fibr6sen Platte liegende, 
der subendothelialen Schicht der Ventrikel- bzw. Vorhoffl~che homologe 
Zone liiBt racist nut geringgradige Veri~nderungen erkennen. Dieselben 
beschri~nken sich auf eircumseripte Verdickungen des Gewebes, beson- 
ders an den Ursprungsstellen der Sehnenf~den, sowie auf eine Vermehru~ g 
der elastischen Fasern. Vereinzelte Vorkommnisse sind: Sehleimige 
Degeneration des Gewebes, Leukocyteninfiltrate und Anh~ufung pig- 
mentffihrender Zellen. 

Die fibr6se Platte nimmt an der reaktiven Wucherung des Klappen- 
gewebes keinen Anteil. 

Die Aneurysmen entsprcchen stark verdiinnten Stellen des Klappen- 
gewebes, innerhalb welcher keine Schieh~ung mehr zu unterscheiden ist. 
Die nach aul3en gelegenen, dem Vorhof 10zw. der Ventrikelh6hle zuge- 
kehrten Zonen bestehen aus einem mit Plasmazellen, Leukocyten und 
sideroferen Zellen gemischten Fibroblastengewebe, wi~hrend die inneren 
Gewebslagen in der Hauptsache aus hyalinem, zuweilen metaplastisch 
verandertem Bindegewebe und degenerierten elastischen Fasern sich 
zusammensetzen.  

Die Wucherung des Bindegewebes im Endoeard ffihrt zum Verlust 
der den Klappen im normalen Zustande eigenen Schichtung und zur 
Bildung yon Sklerosen und beraubt sie damit der Fi~higkeit, ihrer Auf- 
gabe als elastisehe Membranen zu gel.lfigen. Die mangelhafte Gefiifl- 
bildung, der frfihzeitige Untergang der Gefi~13e und die dauernde mecha- 
nisehe Inanspruchnahme bringen es mit sich, dab die reparatorischen 
Vorgiinge am Endokard sehr unvollkommen sind und selbst geringgradige 
Entzfindungsprozesse eine wesentliche Ver~nderung im histologisehen 
Bau zur Folge haben. Die Bedeutung der Bindegewebswucherung fiir 
die Anderung der Funktionsf~higkeit der Klappen wird besonders dutch 
das Verhalten der elastisehen Fasern dem Verstgndnis n~her gerfickt. 
Bei Fgrbung der Elastiea ohne gleichzeitige Tinktion des Bindegewebes 
gewinn~ man den Eindruek, als ob die elastisehen Fasern im Bereiehe 
der endoeardialen Wueherung stark vermehrt w~ren. Diese Vermehrung 
ist jedoeh nur eine scheinbare. Man kann zwar in den bindegewebigen 
Verrucae hgnfig feine, offenbar neugebildete elastische Fasern naeh- 
weisen, in der Hauptsaehe entstammen aber die elastischen Fasern 
der Vorhofelastiea. Sic ist dureh das dazwisehengewucherte Binde- 
gewebe in viele feine fixste gespalten, die sich fiber einen breiten Bantu 
verteilen, iJber das morphologisehe Verhalten der elastisehen Fasern 
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im entzandeten Gewebe wissen wir, dab dieselben bei Ver~nderungeli, 
die mit Gewebsneubildung einhergehen, augerordentlieh leicht degene- 
rieren. Dementsloreehend lassen die elastiseheli Elemente in den ehro- 
niseh entziindeten tIerzklappen allerlei Seh~digungen erkennen. Sie 
erseheinen gequollen, zeigen varik6se Verdiekungen, bandartige Ver- 
breiterungen oder kSrnigen Zerfall. Sie f~rben sieh sehleeht mit den 
spezifisehen Farbstoffen, weisen hil~gegen eine abnorme F~rbbarkeit 
mit tt~tmnatoxylin oder basisehen Anilinfarben (Basophilie) auf. Die 
Klalol0e ist somit aus einer vorwiegend elastiseheli Membrali eine derbe, 
bindegewebige Platte gewordeli. 

Die auf dem parietaleli Endokard auftreteliden Sehwielen erscheinen 
im Quersehnitt als beetartige oder buekelf6rmige Verdiekungen der sub- 
endothelialen Sehieht. Sie bestehen aus einem mehr ocler weniger zell- 
reiehen Bindegewebe, das meist viele feine elastisehe Fasern, mitunter 
aueh Capillaren, Plasmazellen und H~mosiderin enthMt. 

Die eharakteristisehen Merkmale der ehroniseheli Eiidoearditis 
lassen sieh kurz wie folgt zusammenfassen: 

a) Ma kros kopis  oh : Mehr oder wen!ger umfangreiehe Verdiekung 
der Klappen, besoliders in der Gegend der Sehliel3ungslinie. Rostfar- 
bene Pigmenteinlagerungen im verdiekten Klalopengewebe. Aneurys- 
mien; I-Iauptsitz der letzteren: kleines Mitralissegel. Verdiekungen und 
Verwaehsungen der Sehnenf~den. Sehwielenbildung auf dem parietalen 
Eiidokard; Priidilektionsort: linker Vorhof. 

b) Mikros  kopisoh:  Bindegewebswueherung in den oberhalb der 
fibr6sen Platte gelegenen Zonen. Sitz der Wueherungen: Ventrikelseite 
der Semiluliares, Vorhofseite der Segelklappen; gr6Bte Entwieklung 
derselben im Bereieh der SehlieBungslinie. Aufloekerung der ttauiot- 
elastiea dutch dazwisehengewuehertes Bindegewebe. Neubildung yon 
Gef~gen, sowie Auftreten von Plasmazelleninfiltrateli und H~mosiderin 
in der Zwisehensehieht. Verlust der eharakteristisehen Sehiehtung. 

Die ehronisehe Endoearditis eharakterisiert sieh demnaeh als ein 
langsam ablaufelider EntziindungsprezeB, der gekenlizeiehliet ist dureh 
reaktive Wueherung des Bindegewebes, Gef~13neubildung und klein- 
zellige Infiltration sowie die der ehronisehen Entziindung eigelieli degene- 
rativen und metaplastisehen Umwandluhgen des Gewebes. 

VII. Anhang betreffend einige seltenere Ver~inderungen am tterzen 
und an den groJlen Gefiil~en. 

K n o c h e n b i l d u n g  in  e i n e m  S e h n e l i f a d e n  (siehe Abb. 11). 
Es handelt sich urn das ira ~all 11 nigher beschriebene tterz. In der 

H6he des Seheidewandzipfels der Tricuspidalis und unmittelbar nebeli 
demselben entspringt aus der I-Ierzwand ein etwa 11/2 cm 1anger, 
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mehrere Millimeter dicker derber Sgrang von eigenart igem Aussehen. 
Man k a n n  daran  zwei Teile unterseheiden:  E inen  rundl iehen g la t ten  
aus der Kammersche idewand  herausragendei1 Stiel yon etwa 6 r a m  
Lgnge und  ein diesem aufsitzendes und  im s tumpfen Winkel  zu ibm 
naeh  abwgrts  gerichtetes Stiick yon etwa 1 em Lgnge und  hSekeriger 
Oberflgehe, e inem knorr igen Aste vergleichbar. Fa rbe  gelblieh-weiB, 

Kons is tenz  knoehenhar t .  Offenbar handel t  es sich hier um einen ab-  
gerissenen Sehnenfadcn,  welcher dureh :Bindegewebswueherung und  

da ran  ansehlieBende metaplast ische Vergnderungen in  dieser eigen- 
a r t igen  Weise umgestMtet  worden ist. Die l~ichtigkeit dieser An-  

nahme  f inder  dadureh  eine Stfitze, dab oberhalb des eben beschriebenen 
Gebildes noeh zwei andere abgerissene Sehnenfgden aus der Herz- 
wand  entspri~gen,  deren einer gleiehfalls Verdiekungen n n d  h6ckerige 
Beschaffenheit  seiner Oberfliiche aufweist. 

I l i s fo log i s ehe r  B e f u n d :  Lgngssehnitte dureh den verdiekten Sehnen- 
faden. Das horizontMe Stiiek stellt einen bindegewebigen Strang dar, weleher 

an der Oberfliiehe yon eincm diinnen Mantel elastiseher 
t~asern bekleidet ist. Das Bindegewebe erscheing zum 
22eiI strukturlos und hyMin, zum Tell ist es zellreieh und 
enthgl~ zarte GefgBsI0rossen, die yon einer an der Basis 
des Stranges hinziehenden Arterie Ursprung nehmen. Auf- 
fgllig ist das Vorhandensein mehrerer dunkelviolett ge- 
fgrbter, zaekig begrenzger KMkinseln, welehe nahezu die 
ganze Lgnge und Breite des bindegewebigen Stranges ein- 
nehmen. In der kmefSrmigen Biegung, welehe den Uber- 
gang zwisehen dem horizontal verlaufenden Absehnitt des 
Sehnenfadens und dem naeh abwgrts geriehteten Tell 
darstellt, findet sieh inmi%en des Bindegewebes ein 2 mm 

Abb. 11. langer und 1,5 mm breiter hellblau gefgrbter Ilerd. Er 
enth~lt im Innern zahlreiehe HShlen, die teils leer sind, teils 

gesehrumpfte rundliehe oder einseitig abgeplattete Zellen enthMten. Im Innern 
dieser Knorpelinsel - -  denn um eine solche handelt es sich offenbar --l iegen zaekige 
rosa gef~rbte Herde, die noch deutlieh fibrill~re Struktur erkennen lassen und 
mitunter yon weitlumigen Capillaren durehzogen werden. An der Peripherie dieser 
Herde findet sieh ein violet~ gef~rbter zarfer Kalkstreifen, welch letzterer an 
einigen Stellen yon einem leuehfend rot gef~rbten Streifen einges~um~ wird. 
Letzterer enth~lt Zellen, die feils rundlieh, teils spindelfSrmig and mit feinen 
Ausl~ufern versehen sind, so dag sic an KnoehenkSrperehen erinnern. 

Der nach abw~rts geriehte~e "Teil des verdiek~en Sehnenfadens engh~it im 
Innern einen 5 mm langen, 2 mm breiten Hohlraum, der in der tIauptsaehe yon 
einem gef~Breiehen Fettgewebe (Fettmark) ausgefiillt wird. Inmitten dieses :Fett- 
gewebes liegen mehrere leuehtend rot gef~rbte B~lkchen, welehe das Aussehen 
und den Bau yon Knoehengewebe zeigen und mitunter sieh zu Knoehenringen, 
&hnlieh den Haverssehen KanMen, zusammensehlie6en. Manehe dieser BMkehen 
enthalten Reste yon groBblasigem, teilweise verkalktem Knorpe]. Ein grbBerer 
derartiger Knorpelherd finder sieh aueh an der Peripherie der HShle. Der an 
letztere grenzende Teil der Knorpelinsel zeigt mehrere laculare Buehten, die yon 
einem Bande osteoiden Gewebes ~usgekleidet werden. Von diesem Knoehensaum 
aus erstrecken sieh mehrere Balken in das Innere der Markhbhle und treten mit 
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den dort freiliegenden Knoehenspangen in Verbindung. Die Wandung des oben 
erw~hnten grol~en Hohlraumes l~Bt stellenweise ebenfa]ls einen diinnen Knochen- 
belag erkennen, welcher nach auBen hin begrenzt wird yon einem Band verkalkter 
Knorpelgrundsubstanz. ])as unmittelbar an den Markraum grenzende Binde- 
gewebe zeigg ausgedehnte K~lkein]agerungen, teils in Form grober glasiger Schollen, 
*eils als Ieiner staubf6rmiger Niederschlag. 

K n o c h e n b i l d u n g  i m  H e r z o h r .  

Der nachstehend beschriebene seltene :Befund wurde ebenfalls bei 
Fall  l l  erhoben. Bei der Untersuchung des rechten t terzohres fMlt auf, 

Abb. 12. Anhang: Knochenbildung im rechten Herzohr. Querschnitt durch das rechte Herzohr 
F~rbung: H~imatoxy]in-Pikrocarmin. Inmitten des leuchtend rot gef~.rbten, Blutgefafle und Fett- 
zellen enthaltenden Bindegewebes ein langgestreckter, yon Fettgewebe ausgefiiUter Hohlraum 
(Markraum), der in seinem ganzen Umfange yon einem gelbbraunen Knochenband verschiedener 
Breite begrenzt wird. Die unregelm~ig  angeordneten KnochenkSrperchen sind stellenweise 
in konzentrischer Schichtung um gef~l~fiihrende HShlen gelagert. Nach aul~en wird tier Knochen 

umgeben yon einem zarten dunkelviolett gefarbten Kalksaum. 

dal~ einige MuskelbMkchen besonders s tark entwickelt  sind und auf der 
Oberfl~che kleine Buckel aufweisen. :Beim Versuche, das Herzohr  um- 
zubiegen, bleiben die erw~hnten ]~Mkchen als starre Leisten bestehen. 
Beim Durchschneiden ftihlt man Widers tand und Knirschen unter  dem 
Messer. Die Schnittfl~che ist yon spongi6semAussehen, wie Knochendiploe, 
d aneben finden sich milchglasartige, an Knorpelgewebe erinnernde Herde. 

H i s to log i sche r  Be fund :  Querschnitte durch die veranderten Muskd- 
bMkchen. Farbung-H~matoxylin-Pikrokarmin. [Siehe Abb. 121).] 

1) Die bier gegebene Darste]lung entsprich?~ nicht in allen Einzelheiten dem 
in der Abbildung wiedergegebenen Pr~tparat, da das letztere mit Riicksicht 
auf die Gr5l~enverh~]tnisse einer Serie kleinerer Schnitte entnommen werden 
muBte. 
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Die auffi~lligste Erscheinung besteht in dem Vorhandensein eines lang- 
gestreckten ttohlraumes, der yon einem mit vielen Capillaren und Rundzellen 
durchsetzten Fettgewebe ausgeldeidet ist und somit einen typischen Markraum 
darstellt. Derselbe wird in seinem ganzen Umfang yon einem teils sehr schmalen, 
teils ansehnlieh breiten gelbbraunen Knochenband eingesi~umt, das an versehie- 
denen Stellen B~lkchen in das Inhere der MarkhShle sender. Dureh die Verbindung 
dieser B~lkchen kommt es mitunter zur Abschniirung sekundi~rer tIShlen. Die 
B/~lkchen selbst bestehen tells aus fertig entwiekeltem Knochen, tells aus zell- 
reiehen gef~Bfiihrenden Bindegewebszapfen, denen unter Zwischensehaltung eines 
diinnen Kalkstreifens der Knoehen aufgelagert ist. Der Knoehen ]/~Bt fiberall 
eine deutliche lamelli~re Schiehtung erkennen und enth/~It mehrere rundliche oder 
l~ngliche yon Blutgef~Ben ausgeffillte Hohlri~ume und Zellen. Die letzteren sind 
rundlich oder zitronenfSrmig und entsenden zahlreiche feine Forts~tze in 
die Umgebung. Im Gegensatz zum normalen Knoehen sind die KnochenkSrper- 
chen im metaplastiseh gebildeten Knochen in unregelmi~gigen Absti~nden gelagert 
und in weehselnder Zahl vorhanden. Nur vereinzelt Iindet man Zellen in kon- 
zentriseher Sehiehtung um einen gel~Bhaltigen ttohlraum gelagert, wodureh 
Bilder entstehen, die lebhaft an den Bau der Haversschen Kan~le erinnern. Osteo- 
bl~sten sind nirgends naehweisbar, ein Zeiehen dafiir, dab der ProzeB der Knoehen- 
bildung bereits vor l~ngerer Zeit abgelaufen ist. Der Knoehen wird auf seiner 
Augenfliiche einges~umt yon einem schmalen Streifen verka]kten Bindegewebes, 
der h~ufig unter Bildung zaekiger Fortsi~tze in den Knochen vorspringt. Osteo- 
blasten fehlen auch hier. Hingegen sieh~ man an verschiedenen Stellen des ver- 
breiterten Kalksaumes Herde yore Aussehen des groBblasigen Knorpels. Man hat 
den Eindruck, dab diese Herde wirklieh Reste yon Knorpelgewebe darstellen und 
der Knoehen somit aus Knorpel nach dem Vorgange der endochondralen Ossi- 
fication hervorgegangen ist. Dutch den Befund yon Bindegewebsherden, die zum 
Teil in groBb]asigen, stellenweise verkalkten Knorpel umgebildet sind, in der 
Umgebung der besehriebenen MarkhShle gewinnt diese Annahme an Wahrsehein- 
liehkei~. Allerdings finden sich an andelen Stellen kleine MarkhShlen, deren 
lmSeherne Wandung keinerlei Knorpelreste zeigt, sondern lediglich Reste v'er- 
kalkten Bindegewebes. Die Frage der Entstehung des Knochens, ob aus Knorpet 
oder aus Bindegewebe, kann daher nicht mit Sicherheit entschieden werden. 
Wahrseheinlieh ist, dab beide Entstehungsarten im vorliegenden Fall in Betracht 
kommen. 

Von Wiehtigkeit ist die Tatsaehe, dab der Knoehen nirgends unmittelbar 
aus dem Bindegewebe hervorgeht, sondern stets mit einer Seite ganz oder teil- 
weise an Kalk grenzt, also immer in Anlehnung an eine verkalkte Stelle entstanden 
ist. Es kann eehter Knoehen aus Bindegewebe iiberall dort entstehen, wo hin- 
reiehend Kalksalze vorhande~ sind, wo also Verkalkung vorausgegangen ist 
( ~ a r e h a n d ) .  

K n o r p e l b i l d u n g  i n  d e r  A o r t a - E n t z i i n d u n g  d e r  A r t e r i a  
p u l m o n a l i s .  

Das nachs tehend  besehriebene Pr~para t  s~ammt yon einem al ten 
Jagdhund .  Da mir  n u r  das Anfangsst t ick der Aorta  bzw. Pu lmona l i s  
zur Un te r suehung  fiberwiesen wurde, b in  ieh n ieht  in der Lage, fiber 
den  Befund a m  Herzen sowie an den fibrigen Organen irgendwelehe 
Angaben  zu maehen.  
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Die Untersuchung der Aorta bzw. Pulmonalis ergab naehstehende 
~nteressantenVer~nderungen (conf. Abb. 13) : Die mSl3ig erwei ter teAor t  a 
zeigt auf der Innenfli~che etwa 4 cm fiber dem freien Rand der halbmond- 
fSrmJgen Klappen drei scharf begrenzte deutlich vorspringende platten- 
artige Einlagerungen von rundlieher bzw. ovaler Form. Ihre Ober- 
fli~che isg durch kleine HSeker uneben gestaltet, im iibrigen jedoch 
glatt und wird anscheinend fiberall yon der Intima fiberzogen. Die 
verSnderten Partien der Gef~13wand sind knorpel~rtig derb. Auf dem 

Abb. 13. 

Durchschnitt sieht man inmit~en des sonst gelblichen Gewebes der Aorta 
kleine, rundliche t terde yon bli~ulich-weilBer, milchglasartiger Fi~rbung- 
In den Tasehen der halbmondfSrmigen K]appen mehrere streifen- 
fSrmige Intimaschwielen, die haupts~chlich das Lumen der Kranz. 
arterien umgeben. Die Taschenklappen selbst sind auffallend grol3, im 
iibrigen ohne ]~esonderhe~ten. 

Die P ul  me na l i s  zeigt auf der Innenfli~che zahlreiehe runde HScker- 
ehen yon gelbliehweii3er F~rbung, teils in dissem~nierter Ausbreitung, 
teils zu grSBeren t terden vereinigt. Sic besitzen den Umfang eines Mohn-, 
Hirse- oder ttanfkornes, beginnen etwa 6 cm fiber den halbmondfSrmigen 
Klappen und erstrecken sich bis in die Tiefe der Sinus valsalvae. Die 
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K n S t c h e n  s i n d  y o n  w e i e h e r  K o n s i s t e n z  u n d  l a s s e n  a u f  d e m  D u r c h s c h n i t t  

n i e h t s  A u f f a l l e n d e s  e r k e n n e n .  

I - I i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. An der  Aorta. Quersehnitte durch eine der  
p la t tenar t igen Einlagerungen sowie das angrenzende Stiiek der  unvergnder t  er- 
seheinenden Gef/iBwand. Die In t ima  erweist sich in dem normalen GefgBabschnitt  
ffei yon Vergnderungen, hingegen zeigt die Media auf den ersten Anblick ein 
abweichendes Bild. Man kann  daran  zwei Sehiehten unterseheiden:  Eine guBere 
geli~Bhaltige und  eine innere, innerhalb  weleher Gefgl3e nicht  naehweisbar sind. 
Die auffglligste Vergnderung der letzteren Sehieht bes teht  in einer Aufloekerung 
der Museularis sowie einem gleiehzeitigen Auseinanderweichen der elastischen 
Lamellem Die dadureh en ts tandenen  Zwisehenrgume erscheinen bei Fgrbung  

Abb. l&. Quersehnitt dureh die in Abb. 9 dargestellte Aorta im B~reiehe einer Knorpelplatte. 
F~irbung: H~imalaun-Giemsa. Inmitten der zmn Tell stark gelichteten Muskelfasern der Media 
lichtblau bzw. ultramarinblau geffirbte Herde, welche grol~e, meist yon einer deutllchen Kapsel 

umgebene Knorpelzellen enthalten. VergrSB. 200. 

mi t  Eosin-)~Iethylenblau als sehwaeh rosa gefi~rbte Streifen versehiedener L~nge 
und  Breite. Sie sind eigentiimlieh gl~nzend und  vollkommen strukturlos,  Kerne  
fehlen oder sind nu t  in Form gesehrumpfter  Punk te  erkennbar.  Muskelfasern 
sind innerhalb dieser Herde hyal inen 13indegewebes nieht  naehweisbar,  sie breehen 
an der Grenze derselben j~h ab. An Sehnit ten,  die mittels der  Elastieafi~rbung 
behandelt  sind, fi~llt auf, dab die normalerweise gesehli~ngelt verlaufenden elastisehen 
Lamellen im Bereiehe der hyal inen Insein gestreekt erseheinen. Ein  Teit der 
elastisehen Fasern  wird dureh sie unterbroehen,  so dag an  solehen Stellen, wo 
die hyal inen Einlagerungen reiehlieher auftreten,  die Elastiea der Media n u t  
aus Bruehst i ieken der  elastisehen Faserbiindel  besteht ,  die sieh zuweilen aueh im 
Inneren  des hyal inen Gewebes noch naehweisen lassen. Je  mehr  sieh das Bild 
dem yon der lolattenartigen Verdiekung eingenommenen Absehni t t  des Gefi~ges 
ni~hert, desto h~ufiger begegnen wir den eben besehriebenen hellen Inseln, die, 
gleiehzeitig an  GrSl]e zunehmend, zu umfangreieheren hyal inen Herden sieh ver :  
einigen. Diese en tha l ten  im Gegensatz zu den oben besehriebenen I t e rden  ver- 
hi~ltnism~gig viele Zellen, welehe naeh Ar t  der  Knorpelzellen als rundliehe oder 
einseitig abgepla t te te  Gebilde teils zerstreut,  teils in Reihen angeordnet  inmi t ten  
der Grundsubstanz lagern. Letztere ist teils vol lkommen hyal in  und zeigt in die- 
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sere Falle eine violette Fi~rbung (hyaliner Knorpel), teils wird sie yon Binde- 
gewebs- und elastisehen Fasern durehzogen. 

Die plattenartige Verdickung ist ira mikroskopischen Bild gekennzeiehnet 
dutch mehrere buckelfSrmige VorwSlbungen auf der Innenfli~ehe des Gefages. 
Dieselben sind bedingt dutch ausgedehnte Einlagerungen in der Media, die bereits 
bei sehwaeher VergrSBerung als ]iehtblaue oder violette tterde in die Erscheinung 
treten. Diese]ben bieten bei starker Vergr5gerung ein auBerordentlich buntes 
Bild. Zwisehen leuchtend rot gef~rbten Streifen kernlosen hyalinen Bindegewebes 
sieht man blagblau gef~Lrbte tterde, welehe viele yon deutliehen Kapseln urn- 
gebene Zellen enthalten. Sie gehen tells allm~hlieh in das rot tingierte Binde- 
gewebe fiber, tells sind sie dureh einen dunkelvioletten Saum verkalkter Knorpel- 
grundsubstanz seharf davon abgegrenzt (siehe Abb. 14). 

Der vorstehend besehriebene Befund yon Knorpelbildung in der Aorta gehSrt 
zu jenen pathologischen Gewebsumbildungen, die man als Metaplasien bezeiehnet. 
Dieselben sind dadurch gekennzeiehnet, doB ein Gewebe in ein morphologisch 
und funk~ionell anders gear~etes Gewebe sieh verwandelt. Diese Umwandlung 
~rfolgt in zwei Phasen. Die erste derselben besteht in einer Gewebsneubildung 
(neoplastisehe Phase), welehe zu einer Rfickkehr des Gewebes auf eine weniger 
differenzierte Stufe ffihrt (ira obigen Falle Umwandlung des fibrill~Lren Binde- 
gewebes in zellreiehes Fibroblastengewebe). Die daran anschlieBende metaplasti- 
sche Phase umfal]t den Vorgang der Umdifferenzierung in ein Gewebe mit an- 
derem morphologischen Charakter (Knorpel). Die Ablagerung yon Kalk ist ein 
regressiver Vorgang, der als pathologisehe Umwandlung der Bindesubstanzen 
h~ufig zu beobaehten ist. 

2. An der Pulmonalis. 
An Quersehnitten, welehe mittels der Vierfaehf~rbung naeh E. Fr  ae n ke 1 

behandelt sind, fgllg zungehst zweierM auf: Erstens eine Verdiekung der Intima 
und als zweite Vergnderung ein teilweiser, stellenweise sehr bedeutender Sehwund 
der muskulgren und elastischen Elemente der Media. Die Intimaverdiekung er- 
seheint teils als flaehe Gewebszubildung, teils als verrukSse Wueherung und baut 
sieh auf aus zarten und groben Bindegewebsfasern, zwischen denen viele Fibro- 
blasten und Plasmazellen gelegen sin& An einigen Stellen finder man auch fein- 
lumige Blutgefgge und BSsehel elastischer Fasern. Auffgllig erseheint es, dag 
sowohl die Bindegewebs- als aueh die elastisehen Fibrillen der verdiekten Intima 
nieh~ parallel zur Oberflgehe geriehtet sind, sondern meist senkreeht verlaufen 
und gleiehsam aus der darunter gelegenen Elastiea interna emporzuwaehsen 
scheinen. Dieser Vorgang wird verst~tndlieh, wenn man bedenkt, dag die elastisehe 
Innenhaut der grogen Gefgge keine solide Lamelle, sondern eine gefensterte Mere- 
bran ist, und somit die gewueherten Bindegewebszellen yon den tieferen Wand- 
sehiehten her die Elastiea leieht durehwachsen kbnnen. Dall ein solehes Empor- 
wachsen des Bindegewebes aus der Media im vorliegenden Falle tats~chlieh statt- 
gefunden haL, lehrt die Betraehtung einer anderen Stelle. Man sieht dort, dab 
die an der Oberfl~ehe gelegenen elastisehen Grenzlamellen aufgeloekert und auf 
eine groge Strecke vollkommen unterloroehen sind. Die so entstandene Liieke 
wird fast vollst~ndig ausgefiillt yon jugendliehen Bindegewebszellen, welehe sich 
dureh die in der Elastiea entstandene Bresehe naeh der Oberfliiehe emporsehieben. 
Die an verschiedenen Stellen der verdiekten Intima nachweisbaren Biischel elasti- 
scher Fasern sind wohl nut znm kleinen Teil neugebildet, in der tlauptsache 
handelt es sieh um abgespaltene Lamellen der Elastiea interna, die dutch das yon 
der Media hervordringende Bindegewebe emporgehoben worden sind. Dabei 
seheinen sie infolge ihrer Dehnbarkeit zun~ehst nur in der Mitte bogenf6rmig 
vorgewSlbt worden zu sein, w~ihrend die Enden mit der Hauptelastica noeh im 
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Zusammenhang blieben. Auf diese Weise kommt es mitunter zur Bildung zier- 
licher Arkaden elastischer Substanz. 

Die Ver~nderungen der Media sind gekennzeichnet dutch den Schwund der 
spezifischen Gewebselemente. Die elastischen ~embranen  sind tells aufgelockert, 
teils auf weite Strecken vollstgndig unterbrochen, wi~hrend die Muskelfasern 
iiberhaupt verschwunden sind. An ihrer Stelle sieht man eine ausgedehnte Fibro- 
Angioblastenwueherung, begleitet you senkrecht zur Oberfl5ehe gerichteten Zfigen 
feinfaserigen neugebildeten Bindegewebes. 

DiG Adventit ia zeigt ausgedehnte Rundzelleninfiltrate, die sich auf der Ober- 
fli~che der Media mantelfSrmig ausbreiten, stellenweise auch Clef in dieselbe vor- 
dringen. DiG letztgenannten Vergnderungen weisen darauf hin, dab der Aus- 
gangspunkt der Erkrankung dig Adventit ia war, dal] w i r e s  also bier mit  Rfiek- 
sicht auf den primgren Sitz der Vergnderung mit einer Periangitis zu tun haben, 
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