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Einleitung. 
,,gTber vergleichende Pathologie der Endocarditis vMvularis" 

handelt die im Jahre 1921 erschienene Arbeit yon Lazitch, der seine Er- 
gebnisse auf 110 Obduktionsbefunde des Veter.-1)athologischen In- 
stitutes der Universit~t Bern grfindet und an Hand seines Materials 
das Vorkommen and die Lokalisation der Klappenentziindungen bei 
Haustieren mit den Verh~ltni~sen beim Menschen vergleieht und dabei 
die Frage berfihrt, warum vornehmlich die Klappen des linken menseh- 
lichen Herzens Endokarditistrager seien. 

Man seheint beili~ufig in der Humanpathologie die Ansicht yon 
Fraenkel und S~inqer (1887) offiziell wieder vergessen zu haben, dab 
nicht alle~n der stiirker wirkende Druek in der ]inken Kammer, we]cher 
die im Blute vorhandenen Mikroorganismen erfoIgreicher zwischen die 
Endothelzellen des Klappenendokards hineinpresse als der schw~chere 
reehtskammerige (Virchowsche Ansehauung), sondern auch eine gewisse 
Vorliebe der Mikroorganismen flit sauerstoffarmes bzw. sauerstoffreiches 
Blut, welches ihnen eine bessere Gedeihlichkeit in dem einen oder anderen 
Medium garantiere, mal~gebend sei fiir die Lokalisation einer Endo- 
karditis in der reehten bzw. linken Herzhi~lfte. 

In der Veterin~rpathologie jedoch ist die Virchowsehe Lehre nicht 
ins ]Dogma au~genommen worden; sondern Trasbot und Kitt haben im 
obigen Sinne folgende Begrfindung ffir die Endokarditislokalisation 
versueht: ,,Wo die Endokarditis in ]inken Herzen besteht, sueht man 
das damit zn erklgren, dab die Mikrophyten, welche das Leiden vernr- 
sachen, aerobe Arten sind, die in der sauerstoffhaltigeren mit arteriellem 
Blur geffillten Iterzkammer besser vegetie.en als in der yon ven6sem 
Blut bespfilten rechten Herzabteilung" (Kilt, 4. Anti. 1911, 2. Bd. 
Seite 355). 
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l~achstehend mSchte an Hand einer erweiterten Kasuistik zur 
Kl~rung der Lokalisationsfrage beigetragen werden, indem iibe~ den 
l%ahmen entzfindlicher Vorgange hinaus Sitz und Vorkommen auch 
anders gearteter u yon Herzldappen Beriieksiehtignng 
finden, wobei die Segelklappenaloparate in den Vordergrund des In. 
teresses riicken werden; so sehr, daft wit a ~  die ]~eteiligung ihrer ein. 
zelnen Segel eingehen wollen. 

Es ist ja nieht immer mSglieh (namentlieh in ehronischen Fallen), 
den entziindliehen Charakter einer Klappenveriinderang sieherzustellen; 
ferner werden nichtentziind]iehe Znstande an Iterzklappen dutch deren 
funktionelle ]~esonderheiten ebenfalls beeinfluBt, und nicht jeder ein- 
zelne Zipfel eines and desselben Segelklappensystems steht unter den 
gleiehen statisch-mechanischen Bedingungen wie sein Iqachbar and 
Mitarbeiter. 

Der Erfahrene weiB weiterhin, daft die Befundaufnahme an den 
Herzklappen bei Obdaktionen nur yon Geiibten mit der nStigen Grfind- 
lichkeit der Beobachtung gesehieht. Es ist also, ohne daft ein soleher 
Berieht gerade der Oberflachliehkeit zu zeihen ware, mancher Herz- 
befund mit Vorsicht anfzanehmen. Wer bekiimmert sich z. B. regel- 
mMtig da.rum, die Besehaffenheit der einzelnen Segel der Trieuspidalis 
nntereinander zu vergleiehen, mad wer gibt sieh in jedem beliebigen 
Falle die Mfihe, z. B. den Scheidewandzipfel der Tricuspidalis auf seine 
Beschaffenheit genauestens zu prfifen ? Solche Peinlichkeit der Unter- 
suehung wird giinstigenf~lls dann gefibt, wenn der Obdnzent, vielleicht 
schon dureh klinische ttinweise angeregt, sich mit Klar~ng spezieller 
Fragen besehi~ftigt. Um jedoch die Grenze yon Variabilit~ten gegen 
pathologische Erscheinungen bin ziehen zn kSnnen, beda~'f es vor 
allem einer prinzipiellen Genauigkeit der ]~eobachtung, welehe beim 
Herzen hi~ufig mangelt: wohl wegen der wechselvollen and ohnedies 
nicht get,de einfaehen anatomische Verh~ltnisse der Segelklappenappa- 
rate [Zipfelbildung, Sehnenf~den, Querbalken*)~nd Warzenmuskelu]; 
abet selbst eingehende Befunde erhalten ihren vollen Wert erst, wenn 
die krankhaften Zustande mikroskopisch untersueht und ~tiologiseh 
durehforseht werden. 

In diesen l%iehtungen liegen die Grfinde, warum man nieht seiten 
bei Verwertung yon Obduktionsbefunden ein ungenanes oder gar un- 
richtiges Bild, eine triigerisehe Unterlage erhElt fiir summarisehe De- 
duktionen; eine Erfahrung, die bei n~herem Eingehen auf unsere -- 
wohl nicht lfiekenlose -- Literatur sieh besta~igen wird. 

Zuerst richten wit unter VoransteHung des Literaturverzeichnisses 

*) VergMehe hieriiber meinen Aufs~tz im Anatomischen Anzeiger, 56. Bd. 
1922 (ira Erseheinen begriffen): ,,Die sogenannten ,abnormen Sehnenfgden' des 
menschlichen tterzens." 
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I. ~ Zur vergle ichenden Pathologie  der Endocardit is  valvularis .  
Die /6tale Endokarditis sei aul~er acht gelassen, schon wegen des bei Haus- 

tieren mangelnden Vergleichsmateriales. 
Gruppieren wollen wir im einzelnen als ,,frische" F~lle die thrombotisch- 

geschwtirigen und nicht fibrinSs-warzigen, akuten und rezidivierenden Prozesse 
und als ,,chronische" F&lle solche extrauterine Endokarditiden, welche durch 
derbwarzige, schwartige, narbige usw. Bindegewebsbfldungen zu Verdickungen 
der Klappenmembranenftihren, ohne dab deren Oberfl~chen den S~rosenglanz 
vermissen lassen. 

Die folgenden zehn Thesen*) der Arbei$ yon Lazitch mSgen als Ausgangspunkt 
fiir unsere Be~rachtungen dienen: 

1. ,,Beim Pferde schlie~t sich die Endocarditis valvularis in meinen FMlen 
meist der Pneumokokkeninfektion an. Die Pneumokokken lokalisieren sich vor- 
zugsweise an den Semilunarklappen der Aorta. Die Fi~lle yon Endocarditis valvu- 
laris durch Pneumokokken beim 1)ferde stammten yon Tieren, die zur Serum- 
bestellung verwendet worden waren." 

2. ,,Beim t~ind wird Endocarditis valvularis in der Mehrzahl der Fs dutch 
~Nekrosebacilien (welche anaerob sind) verursacht und meist wird die Tricuspidalis 
befallen." 

3. ,,Beim Schwein wird die Endocarditis valvu]aris in der Mehrzahl der F~lle 
dutch Rotlaufbacillen (die fakultativ anaerob sind) verursacht und das linke Herz 
wird befallen." 

4. ,,Beim Hund schliel~t sich die Endocarditis valvu]aris gewShnlich an 
Py~mie, Septic~mie oder Staupe an." 

5. ,,Bei den iibrigen Haus~ieren scheint die Endocarditis valvularis sehr selten 
~ o r z n k o m l n { ~ n .  ~ 

6. ,,Die Endocarditis valvularis ist bei den Hanstieren viel seltener als beim 
Menschen." 

7. ,,Bei den Haustieren komm~ die Entzitndung an mehreren Xlappen im 
Vergleiche beim Menschen selden vor." 

8. ,,Bei den I-Iaustieren erkrankt im allgemeinen am hgufigsten die ~itralis,  
ferner die Tricuspidalis und dann erst die Aorta, wogegen beim Menschen die 
Mitralis, dann die Aorta und nur in weitem Abstande die Tricuspidalis erkrankt. 
Also erl~'ankt beim Menschen und bei den ttaustieren die linke Herzhalfte am 
h~ufigsten, l~ur das Rind bildet eine Ausnahme. Bei ibm ist das rechte Iterz 
h~ufiger als das linke befallen." 

9. ,,Bei den Haustieren ist ira allgemeinen der Unterschied in der H~nfigkeit der 
Erkrankung der Mitralis und der Tricuspidalis nicht so groi~ wie beim Menschen." 

10. ,,Ira Gegensatz zum Menschen ist die Endokarditis nach Gelenkrhenmatis- 
mus bei Tieren nur selten, und zwar noch am h~ufigsten beim Rind."  

Die Einteilung und Xennzeichnung der Abschnitte des ersten Kapitels ent- 
sprich~ der obigen Thesenfolge. Jedem der sechs Abschnitte werden die jeweils 
darin verwendeten Literaturnnmmern ( ~  L. I~N.) voranges~el]t. Wir halten 
folgende Gruppierung des Stoffes ein: A. Xasuistisch-kri~ische ~bersichten. 
1. Pferd. 2. l~ind und J ~ l b ;  Ziege und Schaf. 3. Schwein. 4. Kund. 5. Andere 
Haustiere: 5a) Katze, 5b) Kaninchen, 5c) Huhn. - -  5d) Experimentelle Endo- 
karditis: 5da ' )  beim Kaninchen, 5 db') beim ~eerschweinchen, 5dc ')  beim Hunde 
und anderen Haussi~ugetieren. 6. ~ensch. B. Verwertung der Kasuistlk. Diese 
Thesen sind ganz auf die Lazitchschen Ergebnisse eingestellt und wollen nicht 
den Gesamtinhalt der sechs Abschnitte des ersten Kapitels zusammenfassen. 

*) 1Xur die t~eihen/olge der Schlul~s~tze babe ich mir zu ~ndern erlanbt, um 
sie dadurch meiner Disposition anzupassen. 
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A. Kasuistiseh-kritische ~bersichten. 

1. P/erd. 

L. NN. 9, 16, 19, 27, 29, 31, 38, 39, 51. 
Von den insgesamt 14 Fi~llen uleer6ser Endokarditis zeigten aeht 

Mitralisveri~nderungen: die Mitra]is allein 2 real, die Mitralis ~nd dazu 
die Semilnnares aortae 5 real, die Mitralis ~nd dazu die Trieuspidalis 
1 mal; weiterhin 2 real die Aortenklappen allein, 2 real die Tricuspidalis 
allein, die Semilunares der Pnlmonalis 1 real allein und 1 real gleich- 
zeitig mit den Aortenklappen (10 der 1~ F/~lle stammen ans Lazitchs 
Dissertation und betreffen Pneumokokken-Serumpferde, bei denen so- 
wohl der Infektionsmodus als der Erreger ungewShnliehe Vorbedin- 
gungen znr Erkrankung sehnfen). 

Es fi~llt auf, dab die Klappen der linken Herzh~lfte beim Pferde 
zwar vorzugsweise erkranken, dab abet die Vergndernngen auf Klappen 
des rechten Herzens beschriinkt sein kSnnen. Von den 4 akuten Fgllen 
mit natiiEiehen Vorbedingnngen zeigen 2 ausschliegliehe Tricnspidalis- 
affektion, die beiden anderen Mitralisgeschwfire, wobei einmal dazu- 
bin die Aortenklappen ergriffen sin& 

Jedenfalls k6nnen aas nnserem Material keine btindigen Schltisse 
bezfiglieh der LokMisation gezogen und die Trie~spidalisf~lle als Aus- 
nahmen erkl~rt werden. 

Ein soleher SchluB wiirde noeh unhaltbarer, wenn man die 13 
ehronisehen F~lle betrachtet:  9 real sind Bi- und Trieuspidalis gleieh- 
zeitig ergriffen, 1 mal bleiben die Vergnderungen auf letztere und auf 
eine Tasehenklappe der Aorta besehr~nkt; l mal sind Mitralis und 
Aortenklappen gleiehzeitig befallen; 1 mal linden sieh alle vier Klappen- 
apparate ver~tndert, und 1 real sind nut  die Semilunares aortae erkrankt. 

Bei den ehronisehen Fgllen kann also yon einer starken Bevorzugung 
der MitraIis keine l~ede sein; vielmehr sind Bi- und Trieuspidalis meist 
gleiehermaBen veri~ndert. Bezfiglieh der einzelnen Abteilungen der 
dreizipfeligen Klappe linden wir riur vereinzelt, z. B. bei Joest und 
2~Sder, Angaben: dab n~mlieh nur der septale, nieht abet die beiden 
anderen Zipfel erkrankt sind. Auffallenderweise treten die Vergnde- 
rungen an den Aortenklappen in den Hintergrund. 

Bei der Klappenentztindung des Pferdes ist ein gleichzeitiges Be- 
fallensein mehrerer Klappenapparate ziemlieh h~ufig: Mitralis, Trieus- 
pidalis und Semilunares aortae sind dabei vorzugsweise beteiligt. 

Die beim l~inde und Schweine gtiologische Einstellung zu der Endokarditis- 
]okalisationsfrage vermiBt man bei P~erd und ttund in der Regel. Das liegt in 
der Natur der Di::ge, speziell der Erreger: z. B. fehlt bei Brustseuehe des Pferdes 
und bei Staupe der Hunde die Kenntnis des Erregers, w~hrend z. B. der Rot- 
laufbaeillus, der Rausehbranderreger, der Nekrosebaeillus u. a. m. in ihren Eigen- 
sehaften genau studiert sind. Es f&llt abet auf, dab trotz der enormen H~ufigkeit 
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der Brustseucheerkrankungen beim Pferde und trotz der schweren Gefi~hrdung 
und groBen Empfindiichkeit des I-Ierzens diesem Leiden gegeniiber die Zahl der 
Endokarditiden nicht grSger ist. 

2. Rind und Kalb; Ziege und Scha]. 

L. NN. 11, 12, 16, 18a, 18b, 26, 27, 30, 32, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 
44, 47. 

Von den 55 Klappenentzfindnngsf~llen des l~indes*) zeigten 39 
ulcer6se oder thrombotische, frische Erscheinungen, die 9mal  Ms 
rekurrierende Prozesse zu deuten waren. 

Die ttaufigkeit yon Endokarditiden beim l~inde ist nicht MMn eine Begleit- 
erscheinung der dem Rinde so seth' eigentiimlichen traumatischen Herzbeutel- 
und Herzen~ziindungen (infolge yon Fremdk6rpern, die yon dem Netzmagen aus 
durch das Zwerclffell gegen das Herz vordringen), sondern wohl auch eine Folge der 
beim Rinde oft gesehenen Pyogenes- und Nekrosebacillussepticamien and seiner 
Neigung zu rhenmatischen Gelenkserkrankungen. 

Unter  den 39 Fallen war 17 mM der Sitz der Krankhei t  ausschlieB- 
]ich die Tricuspidalis. Nut  selten wird angegeben, welche und wie viele 
ihrer Zipfel befallen waren; immerhin besehriinkte sieh aueh beim Rinde 
die Entztindung ab and zu auf das septale Segel. Auffallenderweise 
sah man bei Aphtlaenseuche in keinem Falle die TricuspidMis Mlein 
veri~ndert; 3 mM unter 7 akuten l~iillen war sie gleichzeitig mit  der 
Bieuspidalis krank. Unter  den fibrigen 32 F~llen litten ferner 4real  
die beiden Segelklappensysteme. 

Die MitrMis war 4ram unter 39 F~llen Mlein, 4mM waren Trieus- 
pidM- and PulmonMklapl0en gleiehermagen entzfindet. Je  i real hat te  
die TrieuspidMis zusammen mit den Aortenhalbmonden, die letzteren 
Mlein and die PulmonMklappen Mlein Gesehwiire und Bel~ge. 1 mM 
waren MitrMis, Aorten- and Pulmonalklappen gemeinsehaftlieh krank, 
3 real Mle vier HerzMappensysteme (davon zwei aphthenseuehekranke 
Herzen). 

Wit  kSnnen hiernach beim Rinde das zahlenmi~gige Uberwiegen 
der l~'i~lle ,,/fischer" Klappenentzfindungen im reehten t terzen nicht 
yon der Hand  weisen. Es dr~ngt sich die Frage auf, ob nnd inwieweit 
diese Tatsaehe yon der Art  der Erreger abh~ngt, oder ob das Rind 
- -  und Ziege and Sehaf - -  eine besondere Empfindliehkeit in den reehts- 
seitigen Klappenappara ten  besitzt ? 

Dartiber kann eine rein kritische Betrachtung nur wenig aufkliiren; Ent- 
seheidendes werden ausgedehntere SpeziMuntersuehungen mit neuer Problem- 
stellung bringen. Immerhin gibt es zu denken, dal~ z. ]3. _Ravenna nicht nut bei 
seinem grogen iV[ateriM rauschbrandkranker K~lberherzen nut TrieuspidM- und 

*) Neunder 34 l~'ii]le Lazitchs seheiden wegen mangelnder Klappenbefunde 
oder unzul~nglicher Sehilderung aus. - -  Von den l i  l~'~llen Sind]elitchs, der die 
Herzklalopen aphthenseuehekranker Rinder auch histologisch untersuehte, werden 
2 F~lle reinen Klaploen6dems erst im II. KaI)itel Verwendung finden. 
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Pulmonalprozesse sah, sondern diese aueh als Produkt des Anaerobiers naeh- 
weisen und dureh intravenSse, subcutane und intraintestinale Verabreichung 
yon Rausehbrandbacfllen auf Meersehweinchen iibertragen korm~e. Wie aber 
passen dazu z.B. die Befunde Joests, dab eine Pyogenesendokardi~is ebenfalls 
vorzugsweise im rechten Herzen stationiert sein kann? Der Bacillus pyogenes 
miiSte doch eher ffir das sauerstoffreiche Medium der linken tterzhalfte eine Vor- 
liebe haben. 

Mir scheint, dal~ zwar das Sauerstoffbediirfnis bei der Ansiedelung des Er- 
regers eine Belle spielen kann, dab aber noch weitere Momente ehemischer und 
gewi~ aueh mechanisel~er Natur ma~gebend sein werden ffir das gedeihliehe :Fort- 
kommen eines Mikroorganismus am und im Klappengewebe; und nicht nur ftir 
den ]~rreger selbs~, sondern auch fiir das rasehe Abheilen bzw. fiir die Steigerung 
und Erhaltung der Krankheitsvorgange werden solche Voraussetzungen an- 
zunehmen sein. L~ssen wit zunachst die sta~iseh-mechanischen Einflfisse beiseite 
und erinnern wir uns z. B. daran, da2 das Blur in der rechten tIerzhalfte nieht 
bloB dutch seinen Gasgehalt sieh auszeichnet, sondern dal~ aueh die dem reehten 
Herzen dutch die Venen zuflie2enden Inkre~e vielleieht jenseits der Lungen- 
passage info]ge irgendwie geanderter ,,Gleichgewichtslage" eine fiir diesen oder 
jenen Erreger giinstigeren oder nngiinstigeren Boden bilden. Das hiel~e ffir unsere 
Beispiele so vieh Der Rauschbranderreger finder im rechten Herzen neben der 
erwfinschten Sauerstoifarmut ein giinstigstes Medium ffir sein Gedeihen; im 
sauerstoffreiehen Blur Scheint aber seine wirksame Ansiedelung unm6glieh. Der 
Bacillus pyogenes im ferneren kann woM auf den Sauerstoffreichtum seines 
Mediums im lebenden Blute verzichten und finder im reehten Herzen in anderer 
Weise noch willkommenere Befriedigung seiner pathogenen Wachstumsbedfirf- 
nisse. 

Wol len  wir  abe r  ngher  auf  die  F r a g e  einer eventue l len  Ar~eigen- 
heir  de r  Wiederk~uer ,  e iner  yon  den  Eigensehaf ten  der  Mikroorganis-  

�9 men  unabh~ngigen  l~eigung zu reehtsse i t igen K lappenen tz f indungen  
e in t re ten ,  so dar f  das  nur  gesehehen,  wenn wir  auch die  ]~efunde bei  
chronischer E n d o k a r d i t i s  kennen.  U n d  diese scheinen mir  n ieh t  f i i r  eine 
solehermaBen zu begrf indende  A a s n a h m e s t e l l u n g  des Wiederk~uer -  
herzens zu sprechen:  I n  den 16 F~l len  beschr~nkte  sich der  Prozel~ 
7 mal  auf  die Bicuspidal is ,  1 mal  auf  die  Aor t a ,  2 real  auf  die Mitra l is  
sa in t  A o r t e n k l a p p e n ;  d. h. in 10 yon  16 l%llen h a t t e  das  Le iden  nu r  
das  Nnke t terz  befallen. 3 r e a l  a l lerdings war  die Tr ienspida l i s  ~llein, 
2 real  z a s a m m e n  mi t  de r  Mit ra l i s  a n d  1 mal  gemeinsehaf t l ieh  mi t  der  
Pu]monal i s  betroffen.  

Man  sieht,  dab  be im Rinde  zwischen d e r  Loka l i sa t ion  fr iseher a n d  
chroniseher  K l~ppenen tz i i ndungen  ein Gegensatz  bes t eh t :  jene  be- 
vorzugen  ebensosehr  die reehte  wie diese die l inke Herzh~lf te ;  a n d  
zwar  t r i t t  be im l~inde (an dem grSBeren Mater ia l  ?) eine Differenz noeh 
s t a rke r  hervor ,  als dies be im l~ in anderem Sinne, de r  Fa l l  war.  

Sollten beim I~inde die Ab- und AusheilungsmSglichkeiten frischer Prozesse 
im rechten Herzen wegen seiner geringeren meehanisehen Arbeitslelstung u. a. m. 
gfinstiger und h~ufiger sein ? Wie lieBe sieh aber mit soleher Annahme das Ver- 
halten des Pferdeherzens in Einklang bringen ? 
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Die entztindlichen Affektionen an Klappenmembranen sind beil~ufig schon 
yon Langer mit den Hornhauterkrankungen des Auges verglichen worden. Hier 
wie dort seien die Ver~nderungen, die Phasen des Krankheitsablaufs, im einzelnen 
besonders sinnf~llig: die milchigen Trfibungen, die Gef&Bneubildungen (Vascu- 
larisation), der Glanzverlust, die _A_nderungen des ,,Aggregatzustandes" (sit veni~ 
verbo!) u.a.m, lassen sich an den normal klardurchsichtigen, spiegelglatten 
und gli~nzenden Membranen in wei~gehendem MaBe unmittelbar bei der Obduk- 
tion des Herzens feststellen. Wie steht es aber beztiglich der M6glichkeit einer 
Restitutio ad integrum bei den Klappenmembranen und ihren Adnexen ? Bei 
der Cornea des Auges ist eine solche vSllige Ausheilung ja keine Sel~enheit. 

Ziege und Scha/. 

L. NN. 4, 16, 27. 
Belanglo~ erscheinen vorerst die Befunde bei Ziege und Sehaf, 

fiber welche Beobachtungen selten sind, da im praktisehen Betrieb 
bei diesen Tieren schon aus auSeren Grfinden nieht peinhch und speziell 
yon den uns interessierenden Verhaltnissen Notiz genommen wird. 
Immerhin  mag erw~hnt sein, da$ bei Ziegen bis jetzt  in der Reget 
Tricuspidal- (and Pulmona!-) Klappenentzfindungen, nnd zwar nur 
vereinzelt, beobachtet  wurden. Interessant  were bei Zusammenstellung 
mSgliehst vieler frischer und chroniseher Fi~lle, ob sich ~hnliche Verhi~lt- 
nisse zeigen warden wie beim Rinde. 

3. Schwein. 

L. NN. 7, 16, 27, 38, 42. 
Verh~ltnism/~Big hi~ufig sind die Klappenentziindungen des Sehwei- 

nes, welche nament]ich bei der (chronischen) Rotlaufseuehe gesehen 
werden. Meist haben die Ver~nderungen einen fibrinSs-thrombotischen 
Charakter;  relativ selten sind die weniger produktiven als binde- 
gewebig-ehronischen Endokardit iden anzutreffen, wohl mit  eine Folge 
der raschbereiten Absehlaehtung bei GesundheitsstSrungen der ohnehin 
nieht bis in ein hSheres Alter gehaltenen Tiere. 

Von der fibrin5s-produktiven Form liegen uns 39 F~lle vor, in denen 
36 real die Mitralis, und zwar 22 real allein and 9 mal mit  den Aorten- 
halbmonden zusammen, erkrankt  war; 4real war sic zugleich mit  der 
Tricuspidalis und 1 real sogar mit  der Trieuspidalis und der Aorta 
gemeinsam veri~ndert; die letztere hat te  3 real allein gelitten. 

In  a~dfallend h~ufiger Weise ist also die Bicuspida]is beim Schweine- 
geschleeht Sitz der Entzfindung; aueh die Aorta ist nicht selten er- 
griffen, so daf~ man yon einer Bevorzugung des linken Herzens reden 
kann. Diese Tatsache ist leicht mit  der J~tiologie in Zusammenhang 
zu bringen, insofern Ms gerade die gotlaufendokardit iden sieh in 
dieser Weise ~ugern. Ferner lag nur bei 3 yon 5 Fgllen, in denen die 
Trieuspida]is betei]igt ist, t%otlaufseuche vor. 
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Unter  den acht bindegewebig-ehronischen Affektionen dagegen 
waren 1 real alle vier Klappensysteme und in einem weiteren Falle die 
beiden Segelklappenapparate ergriffen; wi~hrend die fibrigen 6 F~lle 
sich auf die linksseitigen Klappen beschri~nkten (4real Mitralis allein, 
1 real Aorta allein and 1 mal Mitralis und Aortentaschen). 

Ein wesent]icher Unterschied in der Lokalisation zwischen fibri- 
n5ser und fibrSser Endokarditis ]iegt demnach beim Schweine nicht 
vor. Die Verhi~ltnisse scheinen i~hnlich denen beim Menschen; vielleicht 
ist aber bei diesem ein gleichzeitiges Befallensein mehrerer Klappen- 
systeme weniger selten als beim Schweine. Es w/~re wfinschenswert, 
gerade beim Schweine die nichtrotlaufkranken Klappen an einem grSl3e- 
ten Material wegen der t~olle des Erregers bei der Lokalisation zu stu- 
dieren. 

4. tiund. 
L. NN. 1, 2, 5, 16, 17, 25, 27, 28, 33, 35, 38, 43, 45, 46, 52. 
Vor a]lem den Arbeiten yon Coppel und Spiegl ist es zu danken, dag ftir die 

Endokarditis des ttundes eine breitere und ins einzelne gehende, im ttistologischen 
verankerte, zuverl/~ssige Grundlage gegeben ist. Deshalb fgllt gerade bei den 
Endokarditisf~llen des ttundes die Diirftigkeit der Be~undaufnahme an dem 
Material z.B. yon Lazitch auf. Das Fehlen histologischer Kontrolle hi~tte ein 
gediegener makroskopischer Spezialbefund weniger schmerzlich erscheinen lassen. 

Unter den 17 F~llen fibrinSs- exsudativer (Lazitch) oder ulcerSser 
(Spiegl) ,,frischer" bzw. rekurrierender Klappenentzfindung ist be- 
troffen: 3 real die Mitraiis allein, 2 real die Bi- und Tricusl0idalis , 6 real 
die beiden Klappensysteme des linken Iterzens, 1 real Tricuspida]is 
und Aortentaschen, 4real Bi-, Tricuspidalis und Aorta und l mal alle 
vier Klappenapparate. Also 8 mal, d. h. fast in der H~lfte der F~lle, 
waren linke und rechte Klappen gleichzeitig erkrankt;  zudem zeigte 
diese oder jene Klappe mehr ,,chronische" Veri~nderungen. Uberhaupt  
sind frische Endokarditiden beim t tunde sehr selten. 

Das Vorkommen chronisch-bindegewebiger Herzklappen-,,Verdickun- 
gen" (plattenartig, aneurysmatisch, kn6tchenfSrmig; chordal) ist da- 
gegen enorm h~ufig; so sehr, dal3 mancherseits solche Zust~nde meisten- 
teils als Gebrauchs- und nicht als Krankheitsfolge angesehen werden 
(Coppel). Wir wollen anschliel~end an die Loka]isationsstatistik der 
im ganzen 89 chronischen F~lle einen Standpunkt zu gewinnen suehen 
ffir die Einsch~tzung der Befunde. 

23real war die Mitralis allein verdickt, 47real die Bi- und Tricus- 
pidalis, 10 mal die Tricuspidaiis allein, je 1 real die Bicuspidalis, Triclts- 
pidalis und Aorta bzw. P~lmonalis, 1 real die Bicuspidalis und Pul- 
monalis, 3 real Bicuspidalis und Aorta, 3 mai die Aortenklappen a]lein. 
Wir k~nnen demnach kaum yon einem wesentlichen Vorwiegen der 
linksseitigen Klappenverdickungen sprechen: in 50 unter 89 F~llen 
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waren Klappenmembranen beider Herzhalften gleiohzeitig betefligt, 
10real sogar nur das reehtsseitige Segelventil trod allerdings 29m~1 
nur linksseitige Klappenteile. Ferner kommt die gleiehzeitige Verande- 
rung mehrerer Klappenappar~te beim Hunde ab und zu vor. 

Die peinliehen Befunderhebungen Spiegls und der mir yon Herrn 
Dr. Se~berger/'Assistenten am Veter.-Pathologisehen Institut der Uni- 
versit~t Ztirieh, fre~ndliehst zur Verwertung iiberlassenen Notizen 
gestatten es uns, bei 47 F~llen yon Segelklappenverdiekungen die Be. 
teiligung der Einzelzip[el gesondert zu betraehten. Unter 42 Mitralis- 
verdickungen erwiesen sieh 8 real lediglioh der septale oder Aorten- 
zipfel, 2mal nur das aul~enwandstandige ,,kleine" Mitralissegel and 
32mal beide Zipiel gleiohzeitig ver~ndert; dies meist so, da~ der 
Aortenzipfel die derberen Prozesse enthielt, das kleine Segel abet eine auf- 
~allende Neigung zu den sog. Klappenaneurysmen zeigte (das sind 
gegen die Vorhofsflaehe kuppenartig prominierende Verbeulungen 
der Membran). Von den 41 Trieuspidalisverdiekungen waren 37 auf 
den septalen Zipfel besohrankt, und nur 4real zeigten s~mtliehe Segel 
gemeinsame Erseheinungen, w~hrend die beiden aul~enwandstandigen 
nie aussehlie$1ioh verandert waren. In der reehtsseitigen Sege]klappe 
wird also viel haufiger wie linke~seits der septale KJappenabsehnitt 
yon V~rdiekungsvorgangen bevorzugt; die aul~enwandstandigen Zipfel 
dagegen sind reehterseits nur ausnahmsweise nnd linkerseits zwar 
haufig gleiohzeitig, aber in geringerem Grade ,,verdiekt". 

Die Notizen Seebergers unterseheiden weiterhin zwisehen Beobaeh- 
tungen an jungen and an alten Hunden; ferner sind yon ihm l~asse 
und Todesart in Bereehnung gezogen worden. W~hrend nun vorerst 
weder I)ifferenzen der l~asse noch solehe des Absterbens in irgendwelehe 
gesetzmaBigen Beziehungen zum Klappenbefund zu bringen sind, so 
zeigen die jugendliehen Herzen (von ttunden im Staupealter) weniger 
haufige und geringere Klappenverdiekungen an Bi- und Triouspidalis 
und nieht selten (in 6 unter 16 F~illen) eine gequollene Besehaffenheit 
des septalen Trieuspidaliszipfels and gallertige KnStehen und Cystchen, 
welche sowohl Coppel als Spiegl gesehen, aber verschieden gedentet 
haben (siehe spi~ter). In 14 yon 16 F~tllen war der Scheidewandzipfel 
der Tricuspidalis gequollen und wulstig, in 6 Fallen zudem anffallend 
derb; die beiden anderen Segelabschnitte hatten 4real ebenfalls ihre 
zarte Durchsichtigkeit in leichtem Grade eingebfiSt oder vielmehr noch 
nieht erreicht; ein Befund iibrigens, der bei den 22 alten I-Iunden nur 
1 mal erhoben werden konnte. Das kleine Segel der Mitralis sah See- 
berger ferner 2real vergndert, ohne Beteiligung des Aortenzipfels, 
w~hrend letzterer 3 real ohne den anderen verdickt war. In 2 Fg]len 
nur (unter 16) erwiesen sieh bei jungen Hunden samtliehe Segelklappen 
als vSllig normal, d. h. zart, durchsiehtig, spiegelglatt und glanzend. 
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KSnnte man aus obigem etwa den Sehlul~ ziehen, dab bei den Jugenderhlan - 
kungen der Hunde die dreizipfelige Klappe haufiger Ver~nderungen ausgesetzt 
sei als die zweizipfelige ? Zur Beantwortung der Altersdifferenzfrage ware, unter 
Berficksiehtigung der in Kapitel I I  (4a) niedergelegten Er~ahrungen, ein noeh 
grS~eres Material systematisch durehzuarbeiten. 

Es gilt im weiteren die Frage zu bertihren, ob die derben Verdiekungen etwa 
nur hyperplastische Erscheinungen oder ursprtinglich entziindlicher Natur sind, 
und ob der geforderte endokarditische Ch~rakter makroskopisek oder nur histo- 
togisch sicher zu erkennen oder ob es nach Abklingen der zelligen Infi~ra~ion un- 
mSglieh ist, in spgten Stadien die restlichen Folgen einstiger Entztindungsvorg~nge 
yon rein hyperplastisehen Membranverdiekungen zn unterseheiden (vgl. S. 94 
und 111 ff.). 

Die Sehwierigkeit der Beurteilung yon Wesen und Entstehung derber, un- 
durehsichtig gewordener Klappen steigert sich, wenn man bei den Einwirkungen 
der Funktion auf das gesunde und kranke anatomisehe Substrat sich fragt, ob 
und wie die Arbeit der Einzelteile eines und desselben Klappenapparates differiert 
und so entspreehende Unterschiede der vergnderten Teile bedingt. 

Beispielsweise wird die Inanspruehnahme derjenigen beiden Klappentasehen, 
in deren Bereich die Zugange far die Coron~rarterien liegen, gegenaber der dritten, 
yon sotcher Naehbarschaft einer AusfluBSffnung freien Tasche der Aorta nicht 
dieselbe seinl). Ferner wird ein Segel, welches - -  wie der Aortenzipfel (septales 
Segel) der Mitralis - -  vorhang~hnlich zwisehen zwei gewaltigen StrSmungen 
liegt bzw. yon dem ein- und ausstrSmenden Blur umflossen wird, nicht gen~u 
dieselben Leistungen vollbringen wie der au~enwandst~ndige Mitraliszipfel, dessen 
Unterlage bei Erschlaffung und Kontraktion ihre eigenen Ausschlage zeigt. Die 
Arbeit dieses kleinen Mitralissegels wird prinzipiell (nieht graduell) zu vergleiehen 
sein rait der beider aul~enwandstgndigen Tricuspidalissegel. Der septale Trieus- 
pidalis~nteil dagegen steht funktionell einzig~rtig da: abgesehen yon seinen hSehst 
elgen~rtigen Sehnenf~den- und Papillarmuskelverhaltnissen bietet sehon d~s an sich 
wenig bewegliche Septum eine andere Unterlage und Anheftungsnachbarsehaf~ 
als eine Ventrikelauf~enwand. Solche grob-anatomisch-strukturellen Eigenheiten 
werden sehon ira normalen und noch mehr im pathologisehen, gestSrten Ablauf 
der Klappenarbeit ihre untersehiedliehen Folgen far einzelne Klappenabsehnitte 
haben. 

Weiterhin diirfen die entwieklungsgesehiehtlieh erkl~rbaren, mannigfaltigen 
und h~ufigen Variationen im Bau des gesamten Klappenapparates nieht ver- 
gessen werden. Dies nicht nur ira Sinne z. B. yon Veraguth und Spiegl, welehe 
gewisse gewebliche Strukturen und Gefg~verhgltnisse in den Klappenhgutchen (s. 
S. 106ft.) als embryonMe Reste deuten, sondern aueh im Sinne des gesamten 
Differenzierungsprozesses tier Segelklappen~pparate, welehe ich in meinen an- 
gegebenen Arbeiten zu wiirdigen bestrebt war. In Riicksich~ auf letztere Vor- 
gs abet wird es giinstigstenfalls nur mikroskopisch zu entseheiden sein, ob 
z.B. dicke Sehnenf~den als Effolg bindegewebiger Zubildungen oder als Folge 

1) Bei dieser Gelegenhei~ sei angedeutet, dab die Gr6Be und Beschaffenheit 
jener beiden Klappentaschen nieht ohne EinfluB sein wird auf die Blutversorgung 
der Coronararterien. Wird z.B. bei der Austreibung der Bluts~ule durch die 
an die Aortenwand gepreBte Xlappenhaut der Zugang zur Coronararterie ver- 
sehlossen, k~nn sieh diese ja erst bei Tasehenklappensehlu~ fiillen. Andererseits 
wird e i n  solcher Aortenhalbmond z.B. infolge chronisch-entziindiieher Ver- 
kiirzung (Narbenretraktion) nicht mehr in der ersteren Weise wirken k6nnen, so 
da~ die jetzt stets unverschlossene Kranzarterien6ffnung ihr Blur sogar in zwei 
Sehtiben erh ~lt. 

Virchows Archly. Bd. 240. 7 
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eines gehemmten Aufteilungs- oder sonst mangelhaften Differenzierungsprozesses 
aufzufassen sind; im letzteren Falle k6nnte sogar unter Umstgnden die ursprting= 
liehe muskulSse Besehaffenheit noch nicht verschwunden und mit ein Grund sein 
ftir die Dieke eines Fadens. 

Zum Teil wohl unlSsbar sind also die Schwierigkeiten bezfiglieh der Ent- 
scheidung fiber den entziindliehen und niehtentziindlichen Charakter yon Binde- 
gewebsbildungen und in der Beurteilung des Einflusses der meehanischen Leistung. 
Coppel z. B. hat bei einem Material yon ca. 1000 Hunden im Bereich der Semilunar- 
klappen keinerlei Verdickungen gefunden und an den Segelldappen die binde- 
gewebigen Zubildungen nur in 3 Fgllen als ehronische Endokarditis gebueht; in 
den vielen anderen ~gllen sah er in dem hgufig verdickten Aortensegel der Mitralis 
und dem meist ebenso besehaffenen Seheidewandzipfel der Tricuspidalis ledig- 
lick physiologische Arbeitsfolgen bei Gebrauchshunden (Hyperplasie). Wie reimt 
sick dies zusammen mi$ Spiegls und Seebergers Befunden und den Erfahrungen 
yon Zscholslse und mir, dal3 zwar gerade die genannten Segel bei alten Hunden 
fast regelm~Big verdiekt sind, dal~ diese Verdiekungen aber z. B. naeh Spiegl, der 
dureh peinliehe histologisehe Priifungen sein Urtefl unterstfitzt, wenigstens im 
Bereieh der Mitralis in der Regel ehroniseh-entztindlichen Charakters sind? Der 
Gebraueh z. B. zum Zugdienst wird ja da und dort die Verdiekung erleichtern, 
doeh kann er nicht die Hauptursache derselben sein. Wie k~men dann beim 
kleinrassigen Luxushunde dieselben Erscheinungen zustande? Noeh weniger 
leuehtet der Coppelsehe Grund des dienstliehen Gebrauchs bei der Trieuspidalis 
ein, deren septales Segel bei alten Hunden fast ausnahmslos nicht etwa jene ge- 
quollene Beschaffenheit und jene Gallertkn6tchen zeig~, auf die wit in einem 
sp~teren Kapitel - -  II. (4a) - -  eingehen wollen, sondern yon derber Besehaffen- 
heir, solid bindegewebig verdiek~ ist, ohne dal~ die beiden aul~enwandstgndigen 
Klappenanteile ihre durehsiehtige, zarte Besehaffenheit eingebtiBt haben. Ist aueh 
Splegl mit Reeht nieht damit einverstanden, die gequoilene ~embran junger 
Hunde als endokarditischen ProzeB, etwa als Stauperesiduum, zu erklgren, so 
sfgeht er dock nicht an, bei alten Tieren den derb verdiekten Scheidewandzipfel 
als Folge ehroniseher Entzfindung anzusehen, histologisch zu erweisen und den 
Gegensatz zu den fibrigen Tricuspidalisanteilen zu betonen. Aueh Hutyra und 
Marek heben hervor, d~] die ehronisehe Endokardi~is beim Hunde h~ufig Mitralis 
plus Tricuspidalis befgllt, und haben gewil~ nichts dagegen, wenn wir den Trieus- 
pidalis~nteil auf den Scheidewandzipfel i. d. t~. beschrgnkt wissen wollen. Wie 
aber Soil nun der dienstliehe Gebrauch eines Hundes bewirken, dal] im reehts- 
seitigen Atrioventrfl~ularklappenapparat die hyperplastischen Folgen nur in 
seinem septalen Absehnit~ zu finden sind ? In dieser Frage liegt die Aufforderung, 
naeh einer besonderen funktionellen Inanspruehnahme des Scheidewandabsehnitts 
der Trieuspidalis zu suehen, d. h. die Eigenarten dieses Zipfels herauszuarbeiten 
und in Vergleieh und Gegensatz zu stellen zu den Einrichtungen und Leistungen 
der aul~enwandst~ndigen Tricuspidalisanteile. Diese mehrfaeh bertthrten Funk- 
tions- und Konstruktionsdifferenzen will ich in einem Sehlul~abschnitt in ge- 
drgngter ~-bersieht darzustellen versuehen. 

Znsammenfassend  k a n n  m a n  beim Hunde ,  der v_us in der Lokali- 
sationsfrage der t t e rzk]appenen tz i indungen  neue Problemste l lnngen  
aufdrgngte,  zum mindes ten  n ieht  yon  einer wesent]ichen Bevorzugung 
der l inksseit igen Klappenappa ra t e  spreehen;  wit  miissen - -  allerdings 
in  anderem Sinne als beim Rinde - -  sogar eine auffallende Hgufigkeit  
der Tr ieuspidal isaffekt ionen-konsta t ieren:  in  fast der Halfte  der frische- 
ren und  in  wei~ tiber der t tgl f te  der chronischen Endokard i t iden  ist 
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beim Hunde  des rechte Herz engagiert,  Die Aorten- und Pulmonal-  
k lappen sind auff~llend wenig mitbeteiligt. Nicht  selten werden zwei, 
ab und zu sogar drei, nu t  vereinzelt aber alle vier Klappensys teme 
verhnder t  befunden;  wobei in den frisehen Fallen die Aor ta  weniger 
selten als in den ehronischen sich k rank  erweist. 

Bei jungen Hunden  sind endlieh an den , ,Verdickungen" von Zipfel- 
k lappenmembranen  nichtentziindliche, 5dematSse bzw. gallertige und 
eystSse Zust~nde reichlich beteiligt (siehe Kapi te l  I I ,  4). 

5. Andere Haustiere. 

Ehe wit die Beobaehtungen an Haust ieren mit  den beim Menschen 
bekannten  Verh~ltnissen zusammenhal ten,  sei noch des Wenige berichtet,  
was fiber die Lokalis~t.ion yon  nieht  experimentellen Kiappenentzfin- 
dungen bei Katze,  Kaninehen,  H u h n  und fiber spezielle Befunde bei 
experimenteller Endokardi t is  mir bekannt  geworden ist. 

5a. Katze. L. NN. 1, 16, 27. 
Herzklappenver~nderungen bei Katzen sollen aufterordentlich selten seim 

Zu den beiden chronischen Fgllen yon Lazitch, welcher Mitralisvergnderungen 
bei klinisch kranken Tieren feststellte, kann ich noch zwei eigene Fglle beifiigen, 
in denen bei ,,gesunden" Tieren lediglich der septale Zipfel der Tricuspida]is derb- 
wulstig verdickt und undurchsiehtig-wefl3grau befunden wurdel). 

5b. Kaninchen. L.N. 27. 
Der einzige Befund niehtexperimen~eller Endocarditis valvularis acute yon 

Lazitch ist bier typiseh wertlos. Denn was so]l aus der bloBen Angube ,,Herz- 
klappen am Rande stark verdiekt, hellrot gefgrbt" geschlossen werde~ kSnnen? 

5e. Huhn. L. ~qN. 14, ]6, 27, 38. 
Frisehe endokarditische Prozesse sah Lazitch bei drei Hiihnern; 2 mal be- 

schrgnkten sieh die Ver~nderungen auf die reehte tterzh~lfte; 1 mal war anBer 
dem atrioventrikulgren aueh der Pulmonalldappenapparat erkrankt; in slem 
3. FM1 waren nur die Aortenklappen ver~/ndert. 

Chronische Affektionen beobachtete Lazitch in seinem 4. Falle, und zwar 
gleiehzeitig an beiden Segelklappensystemen. Die zahlreiehen Beobaehtungen 
von Haril besagen ferner, dal~ beim Huhn des reehtsseitige System fast aussehliel~- 
lieh Sitz der ehroniseh-bindegewebig-warzigen Endokarditis sei. 

Obwohl die Zipfelklappensysteme - -  besonders des reehtsseitige ! im Herzen 
der VSgel konstruktiv-anatomiseh und funktioneU nieht otme weiteres denen 
im S~ugetierherzen vergleiehbar sind, dar~ doeh hervorgehoben werden, dab 
die hgufigen ,,Trieuspidalis"-Vergnderungen aueh beim Ituhn keine ldiniseh 
wahrnehmbaren Folgen zu zeitigen pflegen. 

Es fragt sieh noeh, ob an I-Iand einer gro~en Anzahl von ~tiologisch mSgliehst 
divergenten Endokarditisfgllen sich beim Huhn die Lokalisationsfrage in anderer 
Riehtung (ghnlieh wie beim Rinde) entwiekeln bzw. komplizieren wtirde. 

5 d. Experimentelle Endokarditis. 
5de') Beam Kaninchen. 
Interessante Einblieke in die eigenartige Widerstandsf~higkeit der Klappen- 

apparate des K~ninehenherzens geben z.B. die 8 Versuehe Wyssol~owitschs, in 
denen die Durchsto~ung yon Aortenhalbmonden keine ~Reakti0n, keine ge- 

l) Bei einem Fuehs habe ioh jenen Zipfel ebenfalls allein beulig aufgeworfen, 
derb und dabei saftig verdiekt befunden. 

7*  
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sundheitsst6rende Entzfindung ausgel6st hat, trotzdem in je zwei yon den 8 F~llen 
dazu hin intraven6s, allerdings harmlose, Bakterienkulturen verabfolgt wurden 
(Microeoeeus tetragenus und Bacillus pneumoniae). In 13 anderen Versuehen 
bewirkten naeh demselben Klappentrauma Injektionen yon ,,mensehlichen" 
Endokarditiserregern prompt t6diiehe Klappenentzfindungen. Letzteres be- 
sagen aueh die Experimente yon Fraenkel und Sgnger, welehe 13 Endokarditisfalle 
des Mensehen auf Kaninehenherzen fibertrugen (ohne vorheriges Klappentrauma) 
und sowohl verruk6se als uleerierende Prozesse ausl6sten und dies dutch drei 
Bilder illustrieren. Sie erkl~ren ganz besonders solehe Erreger ffir endokarditis- 
bringefld, welehe bei ausgedehnten Eiterungen im Organismu~ urs~ehlieh wirken. 
Aus dem Blutstrom direkt f~nde einerseits die Ansiedelung der Bakterien au] 
dem Endokard start (Orth); andererseits k~men auf embolisehem Wege - -  dort, 
we Gef~Be sind - -  die Erreger in die Klappenmembran (Ribbert). Die Lokali- 
sationsffage der Endokarditis im Kaninehenherzen ist in Einzelheiten noeh ohne 
Grundtagen. Solehe werden aueh sehwer (ohne Experiment) zu besehaffen sein, 
angesichts jener natfirliehen Unempfindiiehkeit. 

5db') Beim Meerschweinchen. 
Ravennas Versuehe mit l%ausehbrandbacillen bei Meerschweinehen zeitigten, 

wie schon erw~thnt (S. 92 u. 93), das interessante Ergebnis, dal~ die Endocarditis 
valvularis dextra [mit gleichzeitiger Mfektion der Pulmonalist)], welehe er bei 
Rauschbrandk~lbern so sehr h~ufig gefunden hatte, sich auf die Meerschweinehen 
experimentell iibertragen ]ie~. Ehl solehes Verhalten daft wohl Ms ausgesprochene 
Vorliebe des anaeroben Rausehbrandbacillus ffir die an Kohlens~ure und anderen 
yon den Venenbahnen abgefiihrten StoI~wechselprodukten reiehe reehte Herz- 
hMfte gedeutet werden. Wie verlockend w~re es, an solchen Imi0ftieren die Lokali- 
sationsfrage n~her zu prfifen! 

5de') Beim Hunde. 
Lan/ranehi hat bei Hunden dureh Injektion von Kulturen des Staphylococcus 

cereofavus, eines Mastitiserregers beim Rinde, Herzklappenentzfindungen her- 
vorgerufen, die ihren Sitz in der l%egel im linken Herzen, mehr an Mitralis Ms 
an Aortentasehen, batten; doeh kamen aueh Fs mit Mfektionen beider Segel- 
klappensysteme vor. 

Bei Hund, Schwein, Rind und P/erd mSchte es sich lohnen, einen Vergleich 
zu ziehen zwisehen den Klappenver~nderungen der natiirlichen und der experi- 
mentellen F~lle. Sind doeh diese Tier~rten h~ufig Tr~ger soleher Zust~ilde und 
werden zudem h~ufig kfinstlieh infiziert (als Impf- und Serumtiere). Ob bei diesem 
Vergleieh wesentliche loka]isatorisehe Differenzen sich ergeben wfirden? Etwa 
in dem Sinne, dal3 bei infektiSsen Prozessen nicht in erster Linie die Virchow- 
sche Vorstellung yon der st~rkeren PrePkraft des linksseitigen tterzblutstromes ~tio- 
logisch mal~gebend sei, sondern dal~ die Bedfirfnisse des jeweiligen Erregers ffir 
seine Ansiedelung fiber das Zustandekommen und den Grad einer Affektion - -  ob 
an links- oder rechtsseitigem Klappenapparat - -  und fiber ihre Heilbarkeit (BSs- 
und Gutartigkeit) entscheiden? 

6. Mensch. 

L. l~Iq. 3, 10, 20, 26, 48, 49. 

Angesichts der groBen Fiille an  Bearbe i tungen  der Lokalisations- 
frage beim Menschen mag es hier geniigen, Aschof/s Daten  zu zitieren, 

1) Vgl. hierzu C. Krause, Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere ~3, 
104. 1922. 
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der 60~o aller Endokarditisfi~lle der Mitralis zuweist und  10% der 

Aor ta ;  in  den Rest  tei len sieh Tricuspidalis  u n d  Pulmonal is .  Bei 20 bis 
30% der Fi~]le seien ?r u n d  Aor tenklappen,  selten seien Mitra]is, 

Tricuspidalis  und  Aor ta  und  nu r  in vereinzel ten Fi~llen alle vier Klappen-  

systeme gemeinsam erkrankt .  

Interessant erseheint mir, dal~ man beim Menschen offenbar auf statistische 
Registrierung yon Befunden an den einzelnen Absehnitten eines Segelklappen- 
apparates nieht extra Gewicht legt; denn nirgends fund ich solehe Angaben iiber- 
siehtlich zusammengestellt. Aueh die Physiologie seheint sich der Feststellung der 
Untersehiede in der Funktion der Einzelzipfel und Einzeltasehen noeh nieht an- 
genommen zu haben (Tigerstedt). Und doeh ist naeh dem Vorstehenden der Ein- 
fluB der Arbeit auf die Besehaffenheit der einzelnen Klappenanteile wesentlich, be- 
sonders bei krankhaften Prozessen. Ieh denke mir dies /~hnlich, wie z. B. die 
Beziehungen der Lokalisation eines Magengeschwiirs zur mechanischen Arbeit des 
lgiagens. Hier wie dort h~ngen davon die tIeilungsmSgliehkeiten und der Grad 
der FunktionsstSrung und der Reparation usw. ab. Neben den meehanisehea 
Leistungen bleibt natiirlieh der Chemismus usw. im (Magen and) Herz nicht 
weniger bedeutungsvoll. 

Duhin tendieren z.B. auch die ~berlegungen von Fraenkel u n d  S~nger, 
welche, wie erw~hnt, neben die mechanistische Virchowsehe Aaschauung yon 
der Endokarditis~tiologie eine eigene biologiseh orientierte gesetzt haben: im 
sauerstoffreichen Blur des linken Herzens sei den Mi~'oorganismen wirksameres 
Gedeihen gesichert als im kohlens~urereiehen Blur des reehten, wo offenbar manche 
Erreger extrauteriner Endokarditiden ebenfalls mit Erfolg sich ansiedeln k6nnten. 
Auch die vorzugsweise rechtsseitige intrauterine Endokarditis passe sieh in diesen 
Rahmen, da im i6tulen Kreislauf die rechte Herzseite yon der Vena umbilicalis 
mit ,,arteriellem Blute" versorgt wird, wS~hrend der Inhalt der linken Iterz- 
hi~lfte ,,gemischt venSs" ist. 

Wenn wir im folgenden die Lokalisation der Klappenver/~nderungen bei 
Mensch und Haustieren zueinander in Vergleich stellen, dfirfen wir also nicht 
vergessen, dab die Beziehungen zwisehen Mensch and Tier sowohl auf solchen 
]~aktoren beruhen, welche beiden gleichermul]en eigen sein miissen [z. B. mecha- 
nlseh-konstruktivel)], als auf solehen, welehe zwar ebenfalls in dem Organismus 
selbst liegen, aber arteigene oder such individuelle Spezifit/~t (unatomiseh und 
biologisch) besitzen, und auf solchen, die yon uuBen auf den Orgunismus wirken 
bzw. in ihn hineinkommen und zu seiner evtl. Eigenart sieh in Beziehung setzen 

1) In dieser Riehtung liegen die interessanten Untersuchungen yon E. Kirch 
,,~ber gesetzmi~gige Verschiebungen der inneren Gr5Benverh~Itnisse des normalen 
and pathologisch ver/~nderten menscMichen tterzens" in der Zeitschr. f. angew. 
Anat. u. Konstitutionsl. (4, 235. 1921). Seine Beobachtungen gipfeln in der 
,,Feststellung, dab das menschliche tterz w~hrend des Lebensablaufes seine Gestalt 
ver~ndert, und zwar !nsofern, als es in den gesamten oberen Teilen immer weiter 
wird und nach unten zu enger wird, w~hrend es in der Ventrikelmitte seine Gr6Be 
konstant beibeh/~lt". Diese Tatsache h~nge unter anderem damit zusammen, dab 
im linken Ventrikel ,,die infrapapill/~ren Teile eine schon sehr fftihzeitig einsetzende 
und sehr intensive Atrophie aufweisen, so dab di e Papfllarmuskeln dauernd ge~ 
wissermaBen herabrutsehen". . . . .  Eia Altersherz entspricht also durchaus nicht 
etwa einer vergr6Berten Photographie eines Neugeborenenherzens, sondern die 
verschiedenen Absehaitte des tterzens verhalten sich physiologischerweise whhrend 
des Lebensablaufs ganz versehiedenartig." 
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(z. B. Bakterien). Differenzen der Lokalisation kSnnen deshalb nicht einf~ch so 
[ormuliert werden, da] man z.B. ftir Rind, Ziege und Huhn die rechtsseitigc 
Klappenentztindung ~ls artspezffisch erkl~rt. 

B. Yerwertung der Kasuistik. 
Unsere Ergebnisse beztiglich der Endokarditislokalisation unter 

kritischem Hinweis auf die 10 Thesen von Lazitch (vg]. S. 90) ]auten 
folgendermal~en : 

1: Beim Pferde sind ohne Bete.iligung des reehten Herzens von 
/rischen Prozessen die Aortenklappen in der Hi~lfte der 14 F~lle ergriffen 
und ebensooft die MitraIis. In 5 unter 14 F/illen zeigen rechtsseitige 
Klappen'frisehe Ver~nderungen. Die 13 chronischen F~lle dagegen bieten 
ein anderes Bfld: nut  2 real beschr~nken sieh die Ver~nderungen auf 
Klappenteile des ]inken Herzens; in den 11 iibrigen Fiil]en sind rechtes 
und ]inkes Herz gemeinsam betefligt. Die chronischen Aortenklappen- 
ver~nderungen sind eine Se]tenheit. 

Man kann demnach bei der Endocarditis valvularis des Pferdes 
keine fiir frische und chronische Prozesse giiltige RegeI hinsiehtlich 
der Lokalisation aufstellen; keinesfalls daft  die Beteiligung rechts- 
seitiger Klappen untersch~tzt werden. 

2. Beim Rinde konnten wir in noeh hSherem MaSe als beim Pferde 
einen Unterschied in der Lokalisation feststellen, je naehdem wit die 
frischen oder die chronischen Veri~nderungen in Rechnung zogen : ebenso 
wie die frischen Prozesse vorzugsweise an rechtsseitige Klappen, waren 
die chronischen Zust~nde an linksseitige gebunden. Welche Rolle dabei 
die Erreger spielen, erscheint in vielen Fi~llen noch ~uBerst unklar. Wo 
allerdings ausgesprochene Anaerobier in Frage kommen, glaubt man, 
ihre Vorliebe fiir die reehte Herzhi~lfte zu verstehen. Das Sauerstoff- 
bediirfnis bzw. die Sauerstoffflueht kann aber nicht immer fiir die Wahl 
des Mediums entseheidend sein. Sonst w~ren solche F~lle unverst~nd- 
lich, in denen sich A~robier auf Klappen der reehten und Ana~robier 
auf Klappen der linken Herzh~lfte wirksam ansiedeln. 

Wenn auch unter 39 frisehen F~llen 17 mal die Tricuspidalis allein 
krank war und sieh in weiteren 5 F~llen der Prozel~ auf das reehte Herz 
beschri~nkte, so beobachtete man immerhin in ]7 F~llen Herzklappen- 
veri~nderungen im linken tterzen. Es w~re also irrefiihrend, die Trieus- 
pidalislokalisation als Regel hinzustellen. Wohl aber muB -- nicht ohne 
einen Blick auf die Erregereigensehaften -- beim Rinde die , ,akute" 
Erkankung reehtsseitiger Herzklappen, vornehmlich der dreizipfeligen, 
als auffallend h~ufig bezeiehnet werden. Bei ehroniseher Endokarditis 
dagegen kann yon solcher Vormaehtsteilung des reehten Herzens keine 
Rede sein: in 10 yon 16 Fi~llen waren nur Mitralis und Aortenklappen 
ver~ndert; in 2 weiteren F/~llen verbanden sich die Bi- und Tricus- 
pida]isbefunde und nur 4real besch§ sich die Endokarditis auf 
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rechtsseitige Klappen. ])as sind Verh/~ltnisse, wie wir sie aueh bei an- 
deren Haussi~ugetieren finden und die genfigen dtirften, ffir das Rind 
die Annahme einer artspezifischen TricUspidalisaffektion abzulehnen. 

Bei Ziege und Scha] fehlen vorerst die Grundlagen zu einer Diskussion: 
Klappenentziindungen sind bisher nur vereinzelt zuverl~ssig beobachtet 
worden. 

3. Beim Schweine liegt der Fall hinsich~lich der Mi~ralis ~hnlich 
wie beim Rinde hinsichtlich der Tricuspidalis, wenigstens in den,,frischen" 
F~llen: in 36 nnter 39 F~llen wurde die ~itralis ver~ndert befunden; 
ferner sind die Aor~enhalbmonde beim Sehweine relativ h~ufig (12 real) 
erkrankt. In allen F~illen spielen linksseitige Prozesse eine RoIle; 
allerdlngs werden 5 F~lle dutch TrieuspidalismRerkrankungen komloli- 
ziert. I)ie ,,chronischen" (nicht fibrinSs-loroduktiven ) Prozesse ent- 
sprechen beim Sehweine, lokalisatorisch den ,,frischen". Sollte dies 
yon einer Einheitliehkeit in den Ursaehen zeugen ? Etwa davon, dab 
eben so ziemlieh alle F~lle dem Schweinerotlaufbaeillus zuzuschreiben 
sind ? Darin wird man Lazitch zustimmen k6nnen, mit der Bemerkung, 
daG weder Tierart noeh Erreger allein aussehlaggebend sei fiir die Lo- 
kalisation. 

4. Beim Hunde werden auffallend selten /rische End0karditisfi~lle 
konstatiert. Die 17 hier verwerteten Befunde geben ein buntes Bild, 
in dem keine Klappe so wesentlieh dominiert, wie wit dies bei Rind und 
Nehwein gesehen haben. 

9m~l ist die Krankheit auf das linke Herz beschrgnkt. Ohae 
dab abet das reehte Herz ebenfalls allein Klappenver~nderungen 
zeigte, beteiligt sieh doeh wenigstens 8real die Tricuspidalis bei den 
obigen F~Ilen; nut in einem Fall sah man die Pulmonalis und somit 
alle vier Klappensysteme erkrankt. Immerhin sind beil~ufig in frisehen 
F~llen beim Hunde die Aortenhalbmonde fast in i~hnlicher relativer 
Hgufigkeit wie beim Schwein und Menschen miterkrankt (in 12 unter 
17 F~llen). 

In einem gewissen Gegensatz zu den spi~rliehen frisehen stehen die 
fiberaus zahlreichen chronischen (bindegewebig-indurativen) Klappen- 
ver~nderungen, deren Lokalisation zudem in einer tIinsicht Neues 
demonstriert: der septale Tricuspidaliszipfel, besonders alter Hunde, 
erscheint verdickt, ohne dab seine Gesehwisterzipfel ihre normale Be- 
schaffenheit eingebfiBt haben. Diese auffallende Pr~dilektion besteht, 
wie wir in Kapitel II  und III  sehen werden, aueh ffir nichtentzfindliche 
Vergnderungen. 

Unter 89 chronisehen F~llen besehri~nkt sich 29mal das Leiden 
auf Klappen des linken Herzens nnd in 10 F~llen auf die Trieuspidalis. 
In den fibrigen 50 Fiillen beteiligen sich Ver~nderungen an Klalopen 
beider Herzh~lften. Die Tasehenklappen werden sehr selten verdickt 
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befunden. Ziemlich hgufig ist die Mitralis aLIein, sehr oft sind beide 
Atrioventrikul~rklappen zugleich vergndert.  

]~eim t tunde kann man also im allgemeinen keinesfalls ein wesent- 
liehes Vorwiegen der Mitralis- gegenfiber den Tricuspidalisprozessen 
feststellen, wobei wie gesagt in der l~egel nut  der Seheidewandabschnitt 
der letzteren alteriert ist. 

~ b e r  den etwaigen Einflu~ yon Erregern kSnnen beim Hunde vorerst 
h5chstens Vermutungen anfgestellt werden. Nicht einmal hinsichtlich 
der Staupe, die bet ihrer H~nfigkeit Gelegenheit dazu ggbe, existieren 
bisher zuverlgssige Beob~chtungen fiber ihre Beziehnngen zn Klappen- 
ver~ndernngen. 

5. (5a, b). Bet Katze  nnd Xaninchen wurden endokarditische 
Prozesse der Herzklappen (wie bet Schaf and  Ziege) nur vereinzelt 
beobachtet.  

0b diese Sp/~rliehkeit der Kasuistik ein vSllig richtiges Bild yon einem nur 
vereinzelten Vorkommen der Klappenentziindung gibt? Eine Xachprfifung der 
Frage w/~re auf jeden Fall ~ngezeig~. Unsere Darlegungen z. ]B. fiber die Befunde 
an Hundeherzen (vgl. auch Kapitel II) zeigen, dal~ bei besonderer Aufmerksamkeit, 
durch peinlichste Untersuehung der s~tmtlichen erreiehbaren (nieht nur der klinisch 
eines Herzleidens verd/ichtigen) Fi~lle das bisherige Bild der Herzklappenlokali- 
sation qualitativ, quantitativ und topographisch sich nicht unwesentlieh ver- 
~ndern kann. 

Die experimentelIen Erfal~'ungen beim Kaninehen lehren allerdings, dab diese 
Tiere eine aul]erordentliche Klappenresistenz gegenfiber Traumen und vielen 
]3akterien besitzen, so daf3 Spontaninfektionen h5chst selten vorkommen dfirften. 

(5c). Fiir das Huhn  aber seheinen Affektionen der reehtsseitigen 
Atrioventrikularklappe keinen seltenen pathologiseh-anatomisehen Fund 
darzustellen. 

(5 d) Die experimentellen infektiSsen Klappenentzfindungen, welche in Zukunft 
ftir die K1/~rung der Lokalisationsfrage griindlieher ausgeniitzt werden so]lten, 
bringen bis jetzt hSehstens da und dort Best/~tigung des bisher Gesagten; be- 
sonders gilt dies z. ]~. hinsichtlich der Rausehbrandmeerschweinehen yon Ravenna. 
Die mit Sehweinerotlaufbaeillen geimpften Rinder und Pferde demonstrieren 
_~hnliches: dal~ der Krankheitserreger zum mindesten ebensosehr maSgebend ist. 
fiir das Ob, Wann, Wie und Wo des Zus~andekommens der Klappenentziindung 
wie der Krankheitstrdiger. 

6. Nieht bet allen Haustieren darf man behaupten, dal~ ,,die Endo- 
carditis valvnlaris viel seltener als beim Mensehen" set. Die weit- 
gehendere Erfassung der Krankhei~sf~lle des langlebigen Mensehen 
mag bier den Prozentsatz wesentlich steigern. Abgesehen davon dfirfen 
wir bet Rind, Sehwein und Hund yon einem h~ufigen Vorkommen 
der Klappenentzfindungen sprechen. 

7. ,,Die Entzfindung an mehreren Klappen"  ist bet den Haustieren 
nieht weniger se]ten als beim Menschen. Wie oft waren Bi- and Tricu- 
spidalis z.B. bei Pferd, Rind und t tund gleichzeitig erkrankt!  Selten 
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fanden sich die beiden Segelklappen- und ein Taschenklappensystem 
und vereinzelt nur alle vier Klappenappara~e zugleich ver~ndert (wie 
beim Menschen). Hervorzuheben ~st dabei, dal~ z. B. Pferd und l~ind 
unterschiedliche Verh~tltnisse darboten, je nachdem wir die ,,frischen" 
oder die ,,chronischen" F~ille in diesem SJnne gruppierten. 

8. BeJ den Hauss~tugetieren erkrankt zwar ,,ira allgemeinen am 
h~tufigsten die Mitralis, ferner die Tricuspidalis nnd dann erst die Aorta, 
wogegen beim Menschen die Mitralis, dann die Aorta und nut in weitem 
Abstande die Trieuspidalis"; doch herrschen bei unseren Haustieren 
die Klappenver~inderungen des linken Herzens, welche beim Menschen 
70% (60% Mitralis und 10% Aorta) aller F~lle ausmachen, nicht in 
~ihnlichem Mal]e vor. 

Beim P[erde, dessert Aortenklappen relativ haufig erkranken, fanden wir 
unter 14 frischen Fallen 9 real nur linksseitige Klappen, 3 mal nur reehtsseitige und 
2 real solehe beider Herzh~lften ver~nder~; unter den 13 ehronischen Fallen jedoch 
besehr~nkten sieh nur 2 auf das linke Herz, die iibrigen 11 Falle betrafen beide 
Herzh~lften. 

Beim Rinde ergab die Gruppierung der 39 frisehen Falle: 5 real nut links- 
sei~ige, 22real nut reehtsseitige Klappen und 12mal gemisch~e Befunde; die 
16 ehronisehen Falle aber enthielten 10 ]inksseitige, nur 4 reehtsseitige und 2 ge- 
misehte Typen. 

Beim SJ~weine, dessert Aortenklappen ziemlich h~ufig ver~nder~ sind, waren 
nnter 39 frischen F~llen 34real die linksseitigen Klappen allein betro~fen und 
die reehtsseitigen in 5 Fallen mitergriffen." Die 8 chronisehen F~lle enthalten 
gleichfal!s keine nur rechtsseitigen Klappenbefunde, 6real beschr~nken sieh die 
Prozesse auf die linke Herzh~lfte; 2real war das reehte I-Ierz mitbeteiligt. 

Beim Hunde, in dessen 17 frisehen F~llen nie die rechtsseitigen Klappen 
allein und 12mal die Aortenhalbmonde erkrankt waren, sahen wir 9 mal links- 
seitige und 8mal gemisehte Typen. Die 89 chronisehen F~lle boten ein etwas 
~nderes Bild: nieht nur insofern, als Semilunarklappenbefunde sehr sparlich 
werden (6real Aorta, 2mat Pulmonalis), sondern aueh hinsiehtlich der zahl- 
reieheren Beteiligung der Segelklappen des rechten Herzens. In 50 yon 89 Fallen 
herrseht der gemischte Typus; nur in 29 Fiillen ist das Leiden auf das linke Herz 
bescl~'~inkt und in 10 F~llen sogar ist nur die Trieuspidalis erkrankt. Beziiglich 
der Trieuspidalisver~nderungen des Hundes muB prinzipiell fesggehalten werden, 
dal~ i. d. R. nicht die aultenwandstandigen, sondern lediglich der septale Zipfel 
betroffen ist. 

Wir sehen sogar beim l~inde, dessen rechtsseitige Klappen eine 
Ausnahme bilden sollen, d~eses ~berwiegen der Tricuspidalisaffektionen 
nur bei den nicht chroniseh indura~iven, den sog. frisehen F~llen; die 
chronischen Ver/~nderungen aber bieten andere Verh~ltnisse dar;  ~hn- 
liche Verh~ltnisse wie bei Pferd und Hund die frischen F~lle. 

Daraus kann wohl gesehlossen werden, da$ jene Verh~Ibnisse im 
l~inderherzen weniger eine artspezifisehe Eigenschaft des Krankheits- 
tr~gers, a]s vielmehr yon der Wesensart der jewefligen Krankheits- 
erreger mitbedingt sind; analog dfirften aueh die erw~hn~en prozen- 
tualen Verschiebungen in der Lokalisation der frisehen nnd ehronischen 
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KlappenaIfektionen bei anderen Haustieren (z. B. Pferd und Hund) 
zu deuten sein. 

9. Die kurzen Angaben in der vorigen These legen nahe, dub zwar 
,,bei den Haustieren im allgemeinen der Unterschied in der Hiiufigkeit 
der Erkrankung der Mitralis und der Trieuspidalis nicht so groft wie 
beim lVfenschen" ist, d~$ aber dazu einige Vorbehalte zn machen sind: 
Beim Pferde beherrsehen in chronisehen Fgllen die gemisehten Erkran- 
kungen das Bild; ebenso beim Hunde in frischen und chronischen Fgllen. 
Die eben zitierte Aufstellnng Lazitchs wird am ehesten bestiitigt in 
den frisehen Fgllen vom PfeMe und in den ehronischen veto Rind 
(und Schwein). Die frischen Fglle beim Schwein zeigen dagegen ,,menseh- 
liehe" Verhgltnisse. Endlieh sei beilaufig daran erinnert, d~l~ die Be- 
funde an den Aortenklappen interessante (statistisehe) Differenzen 
bei den einzelnen Tierarten aufweisen. 

10. Um zu der Lazitchsehen These betreffs der ,,Endokarditis nach 
Gelenkrheumatismus" Stellung zu nehmen, bedarf es meines Erachtens 
eines geeigneteren lind einer anderen, spezifiseh gtiologischen Einstellung 
des Materiales. Beim Rinde beobachtet man am hgufigsten unter den 
Haustieren langwierige Gelenkaffektionen aueh im hSheren Alter. 
Zum Beispiel beim Sehwein und Pferd sind aber in der Jugend Gelenk- 
leiden recht h~iufig, die bei diesen Tieren jedoch meist --  sehon aus 
guf~eren, wirtschaftlichen Griinden -- nieht chronisoh werden. Ab- 
gesehen davon mul3 zuerst die Erregerfrage gekl~rt werden, ehe 
man sieh an den Vergleieh yon mensehlichem und tierisehem Gelenk- 
rheumatismus wagen kann. 

H. Zur vergleichenden Pathologie nichtentziindlicher Herzklappen- 
ver~nderungen. 

L. NN. l,  2, 5, 6, 8, 13, 16, 22, 23, 26, 38, 43, 44, 45, 46, 49, 52. 
Mancher Hinweis hut im vorhergegangenen Kapitel schon darauf 

vo bereitet, dub es im folgenden eine t~eihe wesensverschiedener 
Klappenbefunde zu vereinigen gilt. 

a) Die angeborenen und vererbbaren Variationen im Bau der 
Klappenapp~rate betreffen -- ohne als Mif~bildungen angesproehen 
werden zu miissen -- besonders die Vascularisations- und Grundsub- 
stanzverh~ltnisse der Klappenmembranen (und ihrer ttilfsvorrichtungen), 
welehe vermittelst  des bekannten Differenzierungsprozesses arts ihrer 
ursprfingliehen weiehen, plumpen Dieklichkeit in die durchsichtig 
zarten, feinsthgutigen nnd doch so leistnngsfghigen Membranen sich 
verwandeln -- nnter allmghliehem, mehr oder weniger weitgehendem 
Abbau mesenehymat6ser und muskulSser Elemente und unter gleich- 
zeitiger Einsparnng yon (Blur- und Lymph-)GefgBbahnen.  

ge nachdem nun dieser ProzeB, der bei der Gebnrt nicht etwa ,voll- 
endet/', sondern bis zu einem den versehiedenen Tierarten jewefls 
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eigentfimlichen Grade gediehen ist and der sich von Anfang an unter 
besti~ndiger Arbeitsleistung ansdifferenzieren mn$; in seinem Ablauf 
aus irgendeinem Grunde gefSrdert oder gehemmt wurde, werden die 
Klappenmembranen (und die Sehnenfiiden, Papillarmuskeln, Quer- 
balkan) eine verschiedene Beschaffenheit zeigen, die sich nieht mehr 
mit dem gewohnten ,,normalen" Bild ohne weiteres in Einklang bringen 
l~I~t, sondern mehr oder weniger deutlieh an Zusti~nde erinnert, welehe 
im Verlauf z. B. yon infektiSsen Klappenerkrankungen zu beobaehten 
sind. 0demat5se, cyst5se, hi~morrhagisehe und hyperplastische Zusti~nde 
werden auf solche Weise an ,,sonst gesunden" Klappen vorgetauscht. 

b) Wirkliehe 0deme, Blutungen, Blut- and Serumcysten, I-Iyperplasien 
anderer Herkunft warden aber an kranken Klappen auSerdem beobachtet. 

Dem Bisherigen gemi~$ bespreehen wit die Lokalisation solcher 
Klappenbefunde zun/~chst fiir die einzelnen Haustierarten (1. Pferd, 
2. Rind, Schaf, 3. Schwein, 4. Hand) und versuchen dann ein prin- 
zipielles Ergebnis kurz zusammenzufassen. 

1. P/erd. 
(la) Uber angeborene Klappenbefunde liegen beim Pferde meines 

Wissens keine speziellen Beobaehtnngen und Deutungsversuche vor; 
wenn anders wit nicht die yon Kowanz (1921) einli~$1ieh bearbeReten 
,,Blutcysten", die sog. Klappenhi~matome, an den Atrioventrikular- 
klappen hereinbeziehen wollen. Dies geht aber, wenigstens vorerst, 
wohl nicht an; um so weniger als z. B. Egge (1914) gerade bei Jnngfohlen 
keine Blutcysten gefunden hat, die denen seines RinderfSten- und 
Jungkalbermaterials analog zu eraehten wi~ren. Ferner fand Kowanz 
nicht vorzugsweise bei jungen, sondern eher bei i~lteren Pferden seine 
Blutcysten an normalen und pathologischen Herzklappen. Darin liegt 
bis auf weiteres ein wesentlicher Unterschied zu den Schlachthofbefunden 
bei jngendlichen Rindern, Schafen and Schweinen, bei welchen die Blut- 
cysten als Erweiterungen yon Gef~Ben gelten, die in hSherem Alter saint 
den Gef~ftchen unter Rfiekbildung verschwinden. Das Gemeinsame fiir 
diese und Jene BIuteysten diirfte aber in der Frage der Differenzierung 
der GefaSe des alternden Klappzipfels liegen: darauf weist auch die 
reiche Literatur der Blutcysten menschlieher Neugebo_-ener hin. 

Unter Bluteysten versteht man kleine und kleinste endothelial 
ausgekleidete H6hlchen mit einer blutigen Flfissigkeit als Inhalt. Solche 
Cysten sah Kowanz bei 251 gesunden und kranken Pferden 22real, 
und zwar hie in gestielter Form and hie an Taschen-, sondern nut an 
Segelklappen. Die in der Regel unter dem vorhofseitigen Endokard- 
iiberzug gelegenen, diesen beulig vorwSlbenden BluthShlchen stehen nach- 
gewiesenermaSen beim mensehlichen S~ugling in kontinnierlicher Verbin- 
dung mit der Ventrikelh(ihle durch feine EndothelrShrchen, die an der yen- 



108 E. Aekerknecht: 

trikelseitigen Zipfelfl~che ihre Miindung haben. Kowanz hat  iibrigens 
auch beim Pferde an einem sons~ pathologisch unver~nder ten Klappen-  
zipfel einen solchen Verbindungsgang mikroskopisch verfolgen kSnnen. 

Je naehdem man die Cystehen als Erweiterungen eapill~rer Klappengef&Be 
mit (Humanmedizin ~) undKowanz) oder ohne (z. B. Spiegl)Verbindung zum Kammer 
raum befindet, kann man sie als indirekte, aneurysmatische Bildungen der Herz- 
kammerhShle oder als Ektasien der Klappengef~13e auffassen. Au6er den wohl- 
abgegrenzten Bluteysten hat Kowanz bei 3 Pferden /~hnliche kleine Blutbl~schen 
im Aortenzipfel der Mitralis gesehen, die abet mikroskopisch sieh Ms Blutinfiltrate 
yon verschwommener Begrenzung erwiesen. 

Uber die wohl mehr oder weniger meehanischen Entstehungsbedingungen der 
Blutcysten sind die Vorstellungen noch geteilt und deshalb ist auch ihre Be- 
zeichnung unabgekli~rt; was schon daraus hervorgeht, dag z. ]3. Nichols (zitiert 
nach Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 2~2, 358. 1916) sie als eehte 
Angiome ansieht. Als einfaehe It~morrhagien, Hgmatome, werden die Cystchen 
yon anderer Seite angesprochen (zitiert nach Kowanz). 

Ob die Bluteysten an entzi~ndeten Klappen in gleiehem Sinne zu bewerten 
sind oder ob sie durch Gef~Bneubildungen yon den CoronargefSA?en aus vor- 
bereitet werden mfissen, ist noch fraglieh (vgl. Kowanz und Langer). 

Beobachtungen fiber sonstige ,,embryonale Reste", etwa im Sinne yon Langer 
(1887), Veraguth (1895) und Spiegl (1921 und 1922), sind bei Pferden noeh nieht 
gesammelt worden. Es wfire iibrigens wissenswert, ob bei n~herem Zusehen gerade 
das Pferd mit seinem weitestgehend differenzierten Herzinnern etwa auch in 
dieser Hinsicht sieh auszeichnet: durch auffallende Seltenheit solcher Variationen. 

Uns interessiert ve t  allem die Lokalisation der Blu tcys ten :  in 3 
unter  22 F~llen fand Kowanz solche in Mitralis und Trieuspidalis, 15 mal 
nur  in ersterer und  10 mal nur  in letzterer. Dabei  war die Verteilung 
auf die Einzelzipfel folgende : 14 real sah Kowanz die Cysten im Aorten:  
zipfel und 3real  im kleinen Segel, darunter  2real  in beiden Zipfeln 
der Mitralis zugleich; in der Tricuspidalis war 6 real der septale und 
5real  ein augenwandst~ndiger  Zipfel mit  meist je nu t  einer einzigen 
Cyste besetzt  nnd nu t  1 real auger dem Seheidewandzipfel gleichzeitig 
ein aui3enseitiger Klappenabsehni t t .  

Die Blutcys ten  in der linken Segelklappe sind also beim Pferde 
nich$ einmal um ein Dri t tel  hiiufiger als in der rechten, ein Unterschied, 
der zwanglos den Befunden der Endokardit is lokalisat ion an die Seite 
zu stellen ist, wie die Verteilung auf die einzelnen Zipfel. Das septale 
Segel seheint beim Pferde an Mitralis mehr  noch als an Trieuspidalis 
fiir ,,Veri~nderungea" pr~disponiert  zu sein; ein Ums tand  fibrigens, 
der beim Hunde  beziiglich der Tricuspidalis besonders seharf zum Aus- 
d ruck  kommen  wird. 

( lb)  Soweit nicht  unter  1 a Besproehenes hierher gehSrt., ist niehts 
zu erwiihnen als ein Hinweis auf die Absehnit te  2b,  3b, 4b.  

1) Die ,,Blutkngtchen" bei menschlichen FSten und Si~uglingen werden 
von der iiberwiegenden Anzahl der neueren Untersucher (Wegelin, Ritbert) 
nicht als Blutgefi~Berweiterungen, sondern als mit Blur geffillte Spaltr&ume 
des Klappengewebes (Blutsi~ckchen oder Bluttaschen) aufgefaBt. Lubarsch. 
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2. Kalb, Rind und Scha]. 
(2a) Bei Rinder~Sten 1) und bei neugeborenen, wenige Tage alten 

und 8t~gigen ,,niichternen" K~tlbern sind an sonst vSllig gesunden 
Klappsegeln yon Klaeger (1898), Fischer (1906) und Egge (1914) aus 
SchlachthSfen in iiberaus groBer Zahl Befunde yon ,,Blutungen" mit- 
geteilt worden, unter denen aueh die Blutcysten (neben Petechien, 
Ekehymosen, Sugillationen) eine Rolle spielen. Naeh Egge sollen alle 
diese ,,H~morrhagien" bei 4--5wSchigen Tieren in der Regel resorbiert 
sein. 

Ubereinstimmend wird als Sitz der Ver~nderungen Mitralis und 
Trieuspidalis angegeben, ohne jedoeh den einzelnen Klappen~bschnitten 
l%echnung zu tragen. Leider geben die genannten Autoren weder eine 
Zahlenm~l~ige G~uppierung ihrer Befunde, noch stfitzen sie ihre Mit- 
teilungen auf mikroskopisehe Nachpriifungen~). Diese unternahm 
meines Wissens erst Spiegl (1921), indem erdie  an den Herzklappen 
der, Ki~lber vorkommenden Blutkn5tchen als Gefi~l~ektasien erweist, 
die zn den Bluteysten der Hunde (Spiegl und Kowanz), Schweine (Glage), 
und I~erde (Kowanz) in Parallele gestellt werden mfissen. 

Anl~er bluthaltigen Bli~sehen wurden yon Kl~iger und Fischer bei 
demsetben Material nicht selten Lymphcysten gefunden, welche sich 
lediglich durch ihren Inhalt, serSse Flfissigkeit, yon jenen unterschieden. 
Diese yon Glage auch beim Sehwein besehriebene nnd yon Breuer (1905, 
zitiert nach t~ievel und Kowanz) bestiitigte Erscheinung kann aber 
kaum yon denjenigen Forsehern als den Bluteysten v51lig analog eIkl/~rt 
werden, die als Charakteristikum der Blutbl~sehen ihre Verbindung 
zur VentrikelhShle hin ansehen. Es dfirfte jedoch wohl angehen, die 
Lymphcysten Ms Gef~ti~ektasien ihres Stromgebietes zu deuten, analog 
den Blutgef~l~ektasien (siehe oben) und beiden Bl~schenbildungen 
~hnliehe Entstehungsbedingungen zuzuschreiben, und sie etwa als 
h~ufige Erscheinungsformen des Riickbildungsprozesses der Blut- 
und Lymphbahnen in den alternden und in den ursprfinglich besonders 
reichlich vascularisierten Segelklappenabschnitten anzusprechen (Spiegl 
und Coppel). -- Damit ki~me nebenbei bemerkt, ftir ft~ehenhafte und 
bl~schenfSrmige Blutansammlungeri unserer Art der Begriff der ,,Hi~- 
morrhagie" auBer Betracht. 

KSnnen abet die angeborenen Blur- wie Lymphbl~schen tieriseher 
und mensehlieher FSten und S~uglinge ~hnlichen Cysten an Herzklappen 
erwachsener Tiere und Mensehen gleichgestellt werden? Doeh wohl: 

~) Angesichts der Beobachtungen an FSten diirften fiir diese enorm hiiufigen 
,,Blutungen", auch in Cystenform, Gefi~zerrei~ungen infolge Atmungshinder- 
nissen (Kahlden, zitiert nach Kowanz) urs~chlich nicht in Betracht kommen. 

~) Dieser fiir uns bedauernswerte Mangel erkl~trt sieh aus der naturgem~l] 
notwendigen l~sehheit der Befundaufnahme in SchlachthSfen. 
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denn es ist denkbar, dal~ eben jene resorptiven Vorg~,nge gestSrt werden 
and solche Bl~schen als embryonale Reste sich bis ins hShere Alter 
erhalten kSnnen. 

Dadurch wird es wahrscheinlich, daft die Befunde, welche Fischer 
(1906) bei 5% der Sehlachtrinder an Mitralis und Tricuspidalis, je 
etwa in derselben I-Ii~ufigkeit, gemacht hat, ohne daft die Klappen 
sonst irgendwie alteriert waren, sieh eberdallg auf angeborene Cysten- 
bildungen beziehen. 

Auch Gibsons Cystenbeobachtungen bei Sehafen (zit. naeh Kitt, 
Rievel) werden hierher gehSren. 

Trotz mangelnder Einzelangaben fiber die Lokalisation von Blut- 
und Lymphcysten und Blutinseln anderer Form an sonst nnveri~nderten 
Segelklappen bei Kalb, Rind and Schaf geht doch die Tatsache deutlich 
aus dem Material hervor, daft hierin die rechte Atrioventrikularklappe 
nicht fiber die linke fiberwiegt: Mitralis nnd Tricuspidalis scheinen 
fiir diese Cystenbildnngen einen gleiehartigen Boden darznstellen. 
DaB dies aber bezfiglich ihrer Unterabteilungennicht auch der Fall ist, 
machen die peinlicheren Beobachtungen bei Pferd and Hund (s. d.) 
zum mindesten wahrscheinlich. 

(2b) Als infektiSs-toxische Erscheinung ist die Beobachtung reinen 
0dems (ohne Entztindungserscheinungen) in 2 yon 11 aphthenseuche- 
kranken Rinderherzen (Sindyelitch) erw~,hnenswert, welches sich beide 
Male auf den Aortenzipfel der Mitralis besehriinkte; bei den entzfind- 
lichen Prozessen traten fibrigens an den Seuchentieren ebenfalls die 
Trieuspidalisaffektionen in den Hintergrund. 

Eehte Blutungen bei Infektionskrankheiten aller Art kommen in 
Klappenmembranen nicht oft vor, denn die subendokardialen Blntungen 
halten sieh mehr oder weniger streng ~n die Nachbarschaf~ des Reiz- 
leitungssystems und sind vom Gefi~f~verlauf abh~ngig. 

Hyperplasie der Klappen wird beim Rinde offenbar nicht gerne 
diagnostiziert; doch sind die Mitralisvorriehtnngen ihrer Mehrleistung 
entsprechencl yon grSbcrer Art als die Zipfel, Sehncnf~den, Warzen- 
muskeln usw. des rechten Herzens. 

3. Schwein. 
(3a) Abgesehen yon den Rotlauferseheinnngen der K]appen kennt 

man durch Glage, Breuer nnd Fischer nur noch die racist vereinzetten 
Cystenbildungen an Klappenmembranen nigher, and zwar aus prak- 
tische~ Grfinden: erwecken sic doch Verdaeht auf Finnen, wenigstens 
die Lymphcystchen. Blutbl~schen sah _Fischer aufterdem an gesunden 
Segelklappen yon Schlachtschweinen. Dal~ die Mitralis solche Cysten 
h~ufiger als die Tricuspidalis enthi~lt, wird von Glage angegeben; ferner 
hat t~reuer ausnahmsweise auch in der Aortenklappe Lymphbliischen 
gef~unden. 



Verg]eichendes tiber die Lokalisation der Segelklappenverandelxmgen usw. 111 

Die erneute Sammlung und Gruppierung eines m6gliehst reichhaltigen Materials 
g~be gewil~ willkommene Beitr~ge zur Lokalisationsfrage, sofern genauere Daten 
tiber Cystenbefunde bezfiglich der Beteiligung der Klappensysteme und ihrer 
Einzelteile und beztiglich des Lebensalters zugrunde gelegt wtirden - -  naeh dem 
rfihmlichen Vorbilde der Kowanzschen Arbeit. Erst darm wird es lohnend, n~her 
einzugehen auf den Cystenbefund Breuers an Aortenklappen und auf einen Ver- 
gleieh der Segelklappenlokalisationen beim Sehwein mi~ denen bei anderen Tier- 
arten und mit denen bei Endokarditis. 

Vorerst kann man -- unter gleiehzeitigem Hinweis auf das unter 
(2 a) Gesagte  - -  zusammenfassen, dal~ beim Sehwein aueh bezfiglieh der 
angeborenen Gef~l~eystehen die Mitralis einen wesentliehen Vorrang 
vor der Trieuspidalis zu haben scheint. 

(3b) Blutungen toxiseher Natur kommen an Herzldappen yon Schweinen 
seheinbar ebensowenig zur Beobaehtung wie reine 0deme, obwohl die perakuten 
Seuchenf~lle (Pest usw.) subendokardiale H~morrhagien sehr Oft im Gefolge 
haben (siehe oben). 

4. Hund. 
(4a) Die Verh/iltnisse embryonaler Reste sind beim Hunde re/ativ 

weitgehend und grfindlich untelsucht, so dab wir bezfiglieh der Blut- 
und Lympheysten,  bezfiglich der GallertknStchen, ferner beziiglieh des 
seheinbaren 0dems, der weiehgequollenen Beschaffenheit spezie]l des 
septalen Tricuspidaliszipfels und bezfiglich der sog. Hyperplasie eine 
kritisehe Besprechung nicht zu scheuen brauehen. 

Die Bluteysten (Kowanz) oder BlutknStehen (Spiegl) werden aueh 
beim Hunde mit den Blutbl/~schenbefunden an menschliehen S~ug- 
lingen in Parallele gestellt (vgl. Seite 107). Spiegl (1921) rut  dies mit 
der Bemerkung, dab er die BlutknStehen ausschliefilieh bei jungen 
Tieren (bis zu 21/2 Jahren) gefunden habe; w~hrend Kowanz (1921), 
der doch dieselben Gebilde vor sieh hatte, diese (wie beim Pferde) nicht 
auf jugendliehe Tiere besehr~nkt, sondern vorwiegend bei Hunden im 
Alter yon 4--17 Jahren sah. 

Auch bezfiglieh der Lokalisation decken sich die Angaben von Spiegl 
und Kowanz nicht vSllig. Wohl fanden beide Autoren im Bereich 
der Tlieuspidalis die Blutbl~sehen nur in deren septalem Zipfel und 
nie in einer Semilunarklappe (Ausnahmsweise land Spiegl eine Cyste 
an einem Sehnenfaden des rechten Herzens). Bezfiglieh der H~ufig- 
keit des Vorkommens scheint aber im Spieglsehen Material die Mitralis 
weniger oft Blutbl~schen entbalten zu haben als im Kowanzschen, 
wo unter 25 F~llen 9 mal die Mitralis ein oder h6ehstens ffinf Cystchen 
enthielt, w~hrend bei Spiegl die Mitralis ,,viel seltener" als die Tricu- 
spldalis Blutkn6tchen aufwies. Kowanz macht weiterhin spezielle An- 
gaben fiber den Sitz der Cysten: von seinen 25  F~]len (unter 500 Ob- 
duktionen) betrafen 9 die Mitralis und 18 die Tricuspidalis, davon -nt- 
hielten 2 F/ille in beiden Sege!klappensystemen zugleich Cyst ken. 
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Auf die Einzelzipfel der Mitralis verteilten sioh die Befunde folgender- 
maf3en: 7 real das Aorten- und 4real das kleine Segel, darunter 2 mal 
beide zugleich. Die 18 F~lle yon Tricuspidaliscysten betrafen wie gesagt 
lediglich den septalen Zipfel. 

Coppel (1909) nennt zwar die Blutcysten nicht, besehreibt aber makro- und 
mikroskopisoh vSllig identische Gebilde am Aortenzipfel der Mitralis und am 
Scheidewandzipfel der Triouspidalis. Irrtiimlicherweise fiihr~ aber Coppd diese 
Funde auf Blaus~urewirkung zuriick; im Recht dagegen ist er mit der Ansicht, 
dab die Blutcysten Zeugnis ablegen yon einer besseren Vaseularisation der be- 
troffenen Kl~ppenteile. In diesem Sinne wer~en sehon Spiegl und Kowanz jene 
Beobachtungen. 

Spiegl h~lt ein Vorkommen der Blutkn6tchen in Aortenhalbmonden (analog 
den Befunden bei menschlichen S~uglingen) ftir durchaus mUglich. Eine Ver- 
mutung, welehe ja Breuer (s. oben) im Schweineherzen best~ttigt land. 

Allem nach werden wir nicht fehlgehen, wenn wir, dem Vorgange 
Spiegls folgend, die BlntknStohen fiir Gefii~ektasien erkl~ren, die 
insofern angeboren sind, als sie eine hiiufige Form der Rfickbildung 
yon Klappengefgl~en im Verlaufe auch des extrauterinen Differenzierungs- 
prozesses an den Segelklappenapparaten darstellen. Zugleich deutet  
das Vorkommen der Cystchen an, in welchen Klappenunterabschnitten 
bei der Geburt -- bei den einzelnen Tierarten etwas variierend -- jene 
resorptiven Vorg~nge noch wenig welt gediehen sind. Und diese An- 
deutungen kSnnen ihrerseits uns nahelegen, da~ eben solche primitiven 
Klappenteile vie]leicht gef~hrdeter, ffir Erkrankungen empfindlicher 
sind. Man kann darin zwanglos eine konstitutionelle Predisposition 
einzelner Abschnitte der Segelklappenmechanismen erblicken, ohne 
daI3 jedoch damit auch eine klinische Erkrankung pr~judiziert sein 
soll. Im Gegenteil, mSchte man sagen, besonders im Hinblick auf die 
Tricuspidalis des Hundes. 

Denn andererseits werden diejenigen Klappenabschnitte, deren Diffe- 
renzierungsprozeI3 beschleunigter und ohne cystSse Gef~Bbildungen 
usw. vor sich geht -- z. B. die auBenwandsti~ndigen Tricuspidalissegel -- 
sich funktionell jener Eigenart anpassen mfissen und kSnnen. 

Solche Uber]egungen gewinnen noch an ~berzeugungskraft,  wenn 
wir der in anderem Zusammenhange (vg]. S. 95ff.) schon erw~hnten 
Tatsache uns erinnern, da{~ aul3er den derb-fibr6sen Verdickungen am 
septalen Zipfel der Tricuspidalis vornehmlich jugendlicher Tiere eine 
eigenartige gequo]lene, gallerti~hnliche Beschaffenheit, eine weich- 
polsterige Verdickung, h~ufig sich finder, auf deren Vorkommen Spiegl 
(1922) reich in dankenswerter Weise nochmals brieflich hinweist. 
Diese Funde, denen Spiegl solche yon sog. GallertknStchen mit Recht 
an die Seite stellt, deutet  dieser Autor auf Grund seiner histologischen 
Nachpriifungen als einen,,Ausdruck eines fStalen Zustandes der Klappe".  

In dieser Richtung liegen ~uch die Andeutungen Veraguths (1895) gelegent- 
lich der Besprechung physiologisch verdickter, nichtentziindeter menschlicher 
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Herzklappen (Hyperplasie). Weiterhin wird ein guter Teil dessen, was Coppe! 
als Hyperplasie der Segelklappen bei Gebrauchshunden ansieht, auf dieses Konto 
zu buchen sein. 

Es soll endlich nicht unerw~hnt bleiben, dab Spiegl und Seeberger bei Jung- 
tieren auch an den beiden aul]enwandstandigen Tricuspidaliszipfeln und an der 
Mi~ralis jene GallertknStchen und an s/imtlichen Segeln beider Klappen jene 
gallertweiche Polsterung (0demahnlichkeit!) vereinzelt gesehen haben. 

Jedenfalls t r i t t  uns schon im Rahmen der embryonalen Reste beim 
t tunde in verschiedener Gestalt (~ls Blutcystcn, Gallertkn6tchen, 
wcichpolsterige Verdickung) die Tatsache entgegen, dab auBer dem 
Aortensegel der Mitralis vor allem der septale Zipfel der Tricnspidalis 
der Sitz ungew6hnlicher Erscheinungen is~ --  ungew6hnlich hinsicht- 
lich seiner Klappengeschwister; denn dieser septale Abschnitt  selbst 
ist h~ufiger im obigen Sinne ,,ver~nder~" als durchsichtig und zart- 
h~utig. 

Betrachtet  man diese Beobachtungen mit dem Bewul~tsein, da~ 
beim Fleischfresser in ghnlicher Weise wie beim Menschen der gesamte 
Differenzierungsprozel3 im Bereich der Segelklappenapparate eine 
ma~lose Variabflitgt an Zipfeln bzw. Nebenzipfeln, Sehnenfgden, War- 
zenmuskelu und Qnerbalken zeitigt und in gewissem Sinne iiberhaupg 
primitiv bleibt, d. h. nicht so weir in seiner mechanisierenden Verein- 
heitlichung fortschreRet wie z. B. beim Pferde, so erscheinen uns jene 
Funde embryonaler Reste desto begreiflicher und fiigen sich zwanglos 
in das Ges~mtbild ein. Es ergibt sich endlich auf solche Weise eine wohl- 
verstgndliche Grnndtage fiir die tiberans zahlreichen nnd mannigfaltigen 
Herzklappenbefunde beim Hunde. 

(4b) ~dber weitere nichtentzandliche und tiber nichtangeborene Klappen- 
befunde beim Hunde liegen meines Wissens keine bier verwertbaren Berichte vor. 
Reine 0deme und Blutungen auf toxischer Basis werden entsprechend dem unter 
(2b) und (3b) Gesagten zu wex4en sein. Tdber die Arbeitshypertrophie Neues zu 
sagen erschein~ mir endlich bei dem hentigen Stand der Dinge zu gewag~. 

Verwertung des I I .  Kapitels. 
Als haupts~chliches Ergebnis dieses Kapitels mSch~e ich bezeichnen, 

dal~ insonderheit die verschiedenen Gefi~l~befunde und die sonstigen 
strukturel]en, im Verlau~e der  Differenzierungsvorg~nge der Klappen 
mSglichcn Erscheinungen dutch ihre Lokalisation zeigen, d~l~ 
zwischen den Systemen und den Einzelteflen vornehmlich der Segel- 
klappen Unterschiede festzustellen sind, die bei den verschiedenen 
Tierarten in gewissen Grenzen wechseln und sehr wohl als pradispo- 
nierende Momente ffir En~ztindungsvorgi~nge anzusehen sind, dal~ 
aber zwischen dem linken und rechten Herzen an sich nicht etwa grund- 
si~tzl~che Unterschiede bestehen. Sahen wir doch, dab beim Rinder- 
geschlecht (wie es nach den ffischen Endokarditiden zun~chst den An- 
schein haben kSnnte) d~s rechte t terz nicht h~tufiger als das linke kon- 

u Archiv. Bd. 240. 
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genitale Klappenbefunde aufwies. Andererseits zeigte hierin z. B. 
beim Hunde das linke Herz keine Vorzugsstellnng gegeniiber dem 
rechten. 

Es werden also im wesentlichen f/ir die Lokalisation von entziind- 
lichen Klappenvesgnderungen andere Faktoren maBgebend sein, als 
man bis anhin in der Humanmedizin nach der Virchowschen Lehre 
angenommen hat. 

Anf diesc mehr oder weniger neuartigen Einflfisse: 1. der Wesensart 
eventneller Krankheitserreger, 2. der Eigentiimlichkeiten im normalen 
Ablauf des Alterns der Klappenapparate und vor allem 3. der sloezifi - 
schen Ti~tigkeit und Gefghrdung einzelner Klappenunterabschnitte, 
haben wit im Vorhergehenden mannigfach und nachdrficklich hinge- 
wiesen. 

Zum AbsehluB unserer Betrachtungen sei am Beispiele des septalen 
Zipfels der Tricuspidalis ein Erl~tuterungsversuch ftir dessen Sender- 
stellung und Eigenart unternommen (vgl. S. 97). 

III. Der septale Zipfel der Tricuspidalis. 
Wie gesagt nur als Beisloiel fiir die gesonderte Wertung eines Unter- 

absehnittes einer Klappenapparatur wollen die nachfo]genden skizzen- 
haften Darlegungen gelten. Wit w~hlen das Scheidewandsegel der Trieu- 
sloidalis , dem bis dahin noch weniger Beachtung geschenkt wurde als 
dem im linken Ventrikel zum Selotam in Beziehung stehenden Aorten- 
zipfel der Mitralis. Im Verlauf unserer Diskussion der Lokalisation 
yon ,,Ver~nderungen" an Klappenmembranen begegneten wir sowohl 
bei den endokarditischen a]s den nichtentzfindlichen Zust&nden mannig- 
fachen Hinweisen, welche es lohnend erseheinen ]a.ssen, a~f unser Beisloiel 
einzugehen: zu den mechanisch-konstruktiven und topographisch- 
anatomischen Besonderheiten gesellten sich solehe des Differenzierungs- 
prozesses am sel0talen Tricusloidalsegel mitsamt seinen Sehnenfaden- 
und Warzenmuskelverh~ltnissen. Und infolge dieser strukturellen 
Eigenheiten glaubten wir, seine funktionelle Sonderste]lung annehmen 
zu k6nnen , die dutch das ,,venSse" Milieu vervollst~ndigt wird. Auf 
diese komplexe, auf endogenen Grfinden basierende Eigenart machen 
sieh im ferneren exogene Einfliisse geltend, die je nach ihrem Charakter 
(Erreger-, Giftwirkung, Uberanstrengung ?) bei den versehiedenen Tier- 
arten graduelle Untersehiede zeitigen sowoh] hinsiehtlich der Ar t  als 
auch der Hiiufigkeit und St~rke der Alterationen. 

Wir haben betont, dab die septalen Zipfel yon Bi- und Tricuspidalis 
wesentliche Untersehiede in ihrer Beanspruehung zeigen mtissen, ab- 
gesehen yon ihrer Lage im linken bzw. reehten Iterzen. Hat  doch der 
letztere ausnahmsweise innige Beziehnngen zu seiner Grundlage: nicht 
allein die geringeren Exkursionen der Seheidewand (gegeniiber der Aul3en- 
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wand), sondern auoh das weniger bewegliehe Aufliegen der an sieh 
etwas kurz erscheinenden Klappenmembran auf dem Septum und das 
Festgehaltensein derselben dureh meist warzenlos (besonders beim Hun- 
de) aus dem Septum entspringende Chordenreihen (I., II.  und III .  Ord- 
nung) zeiehnen den septalen Tricuspidalisabschnitt aus. Auf die ge- 
ringere Variabilitgt seiner ganzen Apparatur habe ich sehon an anderem 
Orte hingewiesen. Zu diesen grSberen Merkmalen k0mmen noch die 
besonders in Kapitel I I  (unter a) beriehteten feineren Strukturverhiilt- 
nisse der Klappenmembran, die als Stnfen des entwieklnngsgesohichtlieh 
eingeleiteten Differenzierungsvorganges Bindesubstanz und GefgB- 
versorgung dieses Segels in besonderem Lichte erscheinen lassen. 

Wohl aus anatomischen, sektionstechnischen Griinden, infolge meist man- 
gelnder Peinlichkeit der Untersuchung ist diesen Umsti~nden bisher zu wenig 
l~eohnung getragen worden. Dies scheinen mir die eigene Erfahrung und die 
Befundaufnahmen yon Coppel, Kowanz, Seeberger und Spiegl darzutun. 

Jedenfalls dienen die in dieser Abhandlung niedergelegten Beobach- 
{ungen zugleieh zur Stiitze meiner schon friiher (1918) ausgesprochenen 
Ansicht, dab innerhalb der Trieuspidalis das septale Segel eine funktionell 
und entwieklungsgesehiehtlieh hSohst eigenartige Stellung einnehme. 
Kann doeh offenbar ohne nachweisbare StSrung des Klappensehlusses 
gerade dieser Zipfel miBgebildet (siehe Acl~erlcnecht 1918, S. 121, Abb. 7) 
oder sonst stark vergndert sein, wobei gleiehzeitig die aul]enwandstgn- 
digen Klappenanteile vSllig intakt  befunden werden. Ist  doch ferner 
das septale Segel wie gesagt beim t tunde nieht selten nur durch sog. 
direkte, d. h. ohne Wgrzehenbildung 1) entspringende Sehnenfgden 
im Septnm verankert.  Anch rein gestaltlieh erscheint unser Segel 
besonders gut abgegrenzt, indem es in der Regel einheitlieh bleibt. 

Weiterhin ist es naeh Obigem denkbar, dab fiir den wirksamen 
Klalopenschlug die Au[3enwandsegel entscheidende ]3edeutung haben, 
dab also bei Erhalt~mg ihrer Leistungsf~thigkeit eine mangelhafte Be- 
weglichkeit des septalen Zipfels nebens~chlich bleibt. Es wiire interessant, 
ob etwa und wie jene beiden Zipfel, vielleieht durch Dehnung ohne 
Substanzvermehrung, stellvertretenderweise Ifir den Funktionsausfall 
des leistungsunfi~higen Scheidewandabschnittes eintreten k6nnen. Trotz 
solcher eventuellen Nebensiichlichkeit des letzteren ffir die Erreichung 

1) Man denke an die Rolle der Papillarmuskel- (Myokard-) Erkrankungen 
bei Klappeninsuffizienz (vgl. Krehl 1914, S. 15, 16 u. 26)[ Fiir die septalen Tricu- 
spidMisverh~ltnisse kann also eine solche ,,muskul~re Insutfizienz" fast unmSg- 
lich gemacht sein: sofern sich n~mlich keine oder mSglichst geringe ,,ermiidbare" 
Vorrichtungen an der Befestigung eines @gels beteiligen. Die Reizleitungsbahnen, 
welche via Papillarmuskeln yon Einflu~ aul die Klappenfunktion sind, werden 
in solchem Falle naLiirlieh die Ti~tigkeit des septMen Zipfels kaum irritieren k6nnen. 
Die --  indirekte - -  Beherrsehung des Klappensehlusses an den Atrioventrikular- 
5ffnungen durch das sl0ezifische Muskelsystem des ~Ierzens bildet eine interessante 
~ebenfrage, die meines Wissens ffir Einze]zipfel noch wenig bearbeitet ist. 

8* 
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des Endeffekts lassen aber die krankhaften Erscheinungen an ihm, 
besonders die Bindegewebszubildungen bei glteren Tieren, dennoch 
eine im Vergleich zu den AuBenwandsegeln gcSbere nnd in sich derbere 
Inanspruchnahme des septalen Tricuspidaliszipfels vermuten. 

Mir erscheint es nicht unmSglich, dal~ durch spezielle Versuche und 
peinlichste Registrierung a]ler anatomisch ungewShnlichen Befunde 
bei den verschiedenen Haustierarten (Variabilit~ten, Mil~bildungen 
und Erkrankungen) und unter Berficksichtigung ihrer eventuellen 
physiologischen Arteigenheiten die Sonderstellung nicht nur des rechts- 
kammerigen Scheidewandsegels, sondern auch diejenige yon Einzel- 
teflen anderec Klappenmechanismen nach und nach gekl~rt werden 

- -  zugunsten eines tieferen Eindringens in das Verstehen der verglei- 
chenden Pathologie der Herzklappenveranderungen. 


