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Einleitung.

,,Uber vergleichende Pathologic der Endocarditis = valvularis®
handelt die im Jahre 1921 erschienene Arbeit von Lazitch, der seine Er-
gebnisse auf 110 Obduktionsbefunde des Veter.-Pathologischen In-
stitutes der Universitiat Bern griindet und an Hand seines Materials
das Vorkommen und die Lokalisation der Klappenentziindungen bei
Haustieren mit den Verhiltnissen beim Menschen vergleicht und dabei
die Frage berithrt, warum vornehmlich die Klappen des linken menaoh-
lichen Herzens Endokarditistriger seien.

Man scheint beilsufig in der Humanpathologie die Ansicht von
Fraenkel und Sdnger (1887) offiziell wieder vergessen zu haben, daB
nicht allein der stirker wirkende Druck in der linken Kammer, welcher
die im Blute vorhandenen Mikroorganismen erfolgreicher zwischen die
Endothelzellen des Klappenendokards hineinpresse als der schwichere
rechtskammerige (Virchowsche Anschauung), sondern auch eine gewisse
Vorliebe der Mikroorganismen fiir sauerstoffarmes bzw. sauerstoffreiches
Blut, welches ihnen eine bessere Gedeihlichkeit in dem einen oder anderen
Medium garantiere, maBgebend sei fiir die Lokalisation einer Endo-
karditis in der rechten bzw. linken Herzhilfte.

In der Veterindrpathologie jedoch ist die Virchowsche Lehre nicht
ins Dogma aufgenommen worden; sondern Trasbot und Xiit haben im
obigen Sinne folgende Begriindung fiir die Fndokarditislokalisation
versucht: ,,Wo die Endokarditis in linken Herzen besteht, sucht man
das damit zu erklaren, dafl die Mikrophyten, welche das Leiden verur-
sachen, aerobe Arten sind, die in der sauerstoffhaltigeren mit arteriellem
Blut gefiillten Herzkammer besser vegetieren als in der von vendsem
Blut bespiilten rechten Herzabtellung“ (Kutt, 4. Aufl. 1911, 2. Bd.
Seite 355).
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Nachstehend mochte an Hand einer erweiterten Kasuistik zur
Klarung der Lokalisationsfrage beigetragen werden, indem iiber den
Rahmen entziindlicher Vorgidnge hinaus Sitz und Vorkommen auch
anders gearteter Verinderungen von Herzklappen Beriicksichtigung
finden, wobei die Segelklappenapparate in den Vordergrund des In-
teresses riicken werden; so sehr, daf wir auf die Beteiligung ihrer ein-
zelnen Segel eingehen wollen.

Es ist ja nicht immer méglich (namentlich in chronischen Féllen),
den entziindlichen Charakter einer Klappenverinderung sicherzustellen;
ferner werden nichtentziindliche Zustinde an Herzklappen durch deren
funktionelle Besonderheiten ebenfalls beeinfluft, und nicht jeder ein-
zelne Zipfel eines und desselben Segelklappensystems steht unter den
gleichen statisch-mechanischen Bedingungen wie sein Nachbar und
Mitarbeiter.

Der Erfahrene weifl weiterhin, daB3 die Befundaufnahme an den
Herzklappen bei Obduktionen nur von Gelibten mit der nitigen Griind-
lichkeit der Beobachtung geschieht. Es ist also, ohne daB ein solcher
Bericht gerade der Oberflichlichkeit zu zeihen wire, mancher Herz-
befund mit Vorsicht aufzunehmen. Wer bekiimmert sich z. B. regel-
miBig darum, die Beschaffenheit der einzelnen Segel der Tricuspidalis
untereinander zu vergleichen, und wer gibt sich in jedem beliebigen
Falle die Miihe, z. B. den Scheidewandzipfel der Tricuspidalis auf seine
Beschaffenheit genauestens zu priifen? Solche Peinlichkeit der Unter-
suchung wird gilinstigenfalls dann geiibt, wenn der Obduzent, vielleicht
schon durch klinische Hinweise angeregt, sich mit Klarung spezieller
Fragen beschiftigt. Um jedoch die Grenze von Variabilititen gegen
pathologische Erscheinungen hin ziehen zu koénnen, bedarf es vor
allem einer prinzipiellen Genauigkeit der Beobachtung, welche beim
Herzen hiufig mangelt: wohl wegen der wechselvollen und obnedies
nicht gerade einfachen anatomische Verhiltnisse der Segelklappenappa-
rate [Zipfelbildung, Sehnenfiden, Querbalken*)und Warzenmuskeln];
aber selbst eingehende Befunde erhalten ihren vollen Wert erst, wenn
die krankhaften Zustinde mikroskopisch untersucht und &tiologisch
durchforscht werden.

In diesen Richtungen liegen die Griinde, warum man nicht selten
bei Verwertung von Obduktionsbefunden ein ungenaues oder gar un-
richtiges Bild, eine triigerische Unterlage erhilt fiir summarische De-
duktionen; eine Erfahrung, die bei niherem Eingehen auf unsere —
wohl nicht liickenlose — Literatur sich bestitigen wird.

Zuerst richten wir unter Voranstellung des Literaturverzeichnisses

*) Vergleiche hieriiber meinen Aufsatz im Anatomischen Anzeiger, 56. Bd.
1922 (im Erscheinen begriffen): ,,Die sogenannten ,abnormen Sehnenfiden® des
menschlichen Herzens.«
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unsere Aufmerksamkeit auf die entziindlichen Klappenverdnderungen.
In einem zweiten Kapitel besprechen wir die nichtentziindlichen Er-
scheinungen an Zipfelklappen.
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L' Zur vergleichenden Pathologie der Endecarditis valvularis.

Die fotale Endokarditis sei auler acht gelassen, schon wegen des bei Haus-
tieren mangelnden Vergleichsmateriales.

Gruppieren wollen wir im einzelnen als ,,frische* Fille die thrombotisch-
geschwiirigen und nicht fibrinds-warzigen, akuten und rezidivierenden Prozesse
und als ,,chronische® Fille solche extrauterine Endokarditiden, welche durch
derbwarzige, schwartige, narbige usw. Bindegewebsbildungen zu Verdickungen
der Klappenmembranen fiihren, ohne daB deren Oberflichen den S:rosenglanz
vermissen lassen.

Die folgenden zehn Thesen*) der Arbeit von Laozitch mogen als Ausgangspunkt
fiir unsere Betrachtungen dienen:

1. ,,Beim Pferde schliefft sich die Endocarditis valvularis in meinen Fallen
meist der Pneumokokkeninfektion an. Die Pneumokokken lokalisieren sich vor-
zugsweise an den Semilunarklappen der Aorta. Die Falle von Endocarditis valvu-
laris durch Pneumokokken beim Pferde stammten von Tieren, die zur Serum-
bestellung verwendet worden waren.®

2. ,,Beim Rind wird Endocarditis valvularis in der Mehrzahl der Fille durch
Nekrosebacillen (welche anaerob sind) verursacht und meist wird die Tricuspidalis
befallen.*

3. ,,Beim Schwein wird die Endocarditis valvularis in der Mehrzahl der Fille
durch Rotlaufbacillen {die fakultativ anaerob sind) verursacht und das linke Herz
wird befallen.

4. ,,Beim Hund schlieBt sich die Endocarditis valvularis gewdhnlich an
Pyimie, Septicimie oder Staupe an.‘

5. ,,Bei den iibrigen Haustieren scheint die Endocarditis valvularis sehr selten
vorzukommen.

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

7. ,,Bei den Haustieren kommt die Entziindung an mehreren Klappen im
Vergleiche beim Menschen selten vor.

8. ,,Bei den Haustieren erkrankt im allgemeinen am héufigsten die Mitralis,
ferner die Tricuspidalis und dann erst die Aorta, wogegen beim Menschen die
Mitralis, dann die Aorta und nur in weitem Abstande die Tricuspidalis erkranlt.
Also erkrankt beim Menschen und bei den Haustieren die linke Herzhalfte am
haufigsten. Nur das Rind bildet eine Ausnahme. Bei ihm ist das rechte Herz
hauafiger als das linke befallen.

9. ,,Bei den Haustieren ist im allgemeinen der Unterschied in der Haufigkeit der
Erkrankung der Mitralis und der Tricuspidalis nicht so grof wie beim Menschen.*

10. ,,Im Gegensatz zum Menschen ist die Endokarditis nach Gelenkrheumatis-
mus bei Tieren nur selten, und zwar noch am hiufigsten beim Rind.®

Die Einteilung und Kennzeichnung der Abschnitte des ersten Kapitels ent-
spricht der obigen Thesenfolge. Jedem der sechs Abschnitte werden die jeweils
darin verwendeten Literaturnummern (= L. NN.) vorangestellt. Wir halten
folgende Gruppierung des Stoffes ein: A. Kasuistisch-kritische Ubersichten.
1. Pferd. 2. Rind und Kalb; Ziege und Schaf. 3. Schwein. 4. Hund. 5. Andere
Haustiere: 5a) Katze, 5b) Kaninchen, 5¢) Huhn. — 5d) Experimentelle Endo-
karditis: 5da’) beim Kaninchen, 5db’) beim Meerschweinchen, 5de’) beim Hunde
und anderen Haussdugetieren. 6. Mensch. B. Verwertung der Kasuistik. Diese
Thesen sind ganz auf die Lazifch schen Ergebnisse eingestellt und wollen nicht
den Gesamtinhalt der sechs Abschnitte des ersten Kapitels zusammenfassen.

*) Nur die Rethenfolge der SchluBsatze habe ich mir zu éndern erlaubt, um
sie dadurch meiner Disposition anzupassen.
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A. Kaguistiseh-kritische Ubersichten.
1. Pferd.

L. NN. 9, 16, 19, 27, 29, 31, 38, 39, 51.

Von den insgesamt 14 Fillen ulcerdser Endokarditis zeigten acht
Mitralisverinderungen: die Mitralis allein 2mal, die Mitralis und dazu
die Semilunares aortae 5mal, die Mitralis und dazu die Tricuspidalis
1mal; weiterhin 2mal die Aortenklappen allein, 2mal die Tricuspidalis
allein, die Semilunares der Pulmonalis 1mal allein und 1mal gleich-
zeitig mit den Aortenklappen (10 der 14 Fille stammen aus Lazitchs
Dissertation und betreffen Pneumokokken-Serumpferde, bei denen so-
wohl der Infektionsmodus als der Erreger ungewohnliche Vorbedin-
gungen zur Erkrankung schufen).

Es fallt auf, daf die Klappen der linken Herzhilfte beim Pferde
zwar vorzugsweise erkranken, dafi aber die Veréinderungen auf Klappen
des rechten Herzens beschrinkt sein konnen. Von den 4 akuten Fallen
mit natiirlichen Vorbedingungen zeigen 2 ausschlieBliche Tricuspidalis-
affektion, die beiden anderen Mitralisgeschwiire, wobei einmal dazu-
hin die Aortenklappen ergriffen sind.

Jedenfalls konnen aus unserem Material keine biindigen Schliisse
beztiglich der Lokalisation gezogen und die Tricuspidalisfille als Aus-
nahmen erklirt werden.

Ein solcher Schluf8 wiirde noch unhaltbarer, wenn man die 13
chronischen Fille betrachtet: 9mal sind Bi- und Tricuspidalis gleich-
zeitig ergriffen, 1mal bleiben die Veranderungen auf letztere und auf
eine Taschenklappe der Aorta beschrankt; 1mal sind Mitralis und
Aortenklappen gleichzeitig befallen; 1 mal finden sich alle vier Klappen-
apparate veréindert, und 1 mal sind nur die Semilunares aortae erkrankt.

Bei den chronischen Féllen kann also von einer starken Bevorzugung
der Mitralis keine Rede sein; vielmehr sind Bi- und Tricuspidalis meist
gleichermafBen. verdndert. Beziiglich der einzelnen Abteilungen der
dreizipfeligen Klappe finden wir riur vereinzelt, z. B. bei Joest und
Roder, Angaben: dafl namlich nur der septale, nicht aber die beiden
anderen Zipfel erkrankt sind. Auffallenderweise treten die Verinde-
rungen an den Aortenklappen in den Hintergrund.

Bei der Klappenentziindung des Pferdes ist ein gleichzeitiges Be-
fallensein mehrerer Klappenapparate ziemlich hiufig: Mitralis, Tricus-
pidalis und Semilunares aortae sind dabei vorzugsweise beteiligt.

Die beim Rinde und Schweine #tiologische Einstellung zu der Endokarditis-
lokalisationsfrage vermifit man bei Pferd und Hund in der Regel. Das liegt in
der Natur der Dinge, speziell der Erreger: z. B. fehlt bei Brustseuche des Pferdes
und bei Staupe der Hunde die Kenntnis des Erregers, wihrend z. B. der Rot-

laufbacillus, der Rauschbranderreger, der Nekrosebacillus u. a. m. in ihren Figen-
schaften genau studiert sind. Es fallt aber auf, daB trotz der enormen Haufigkeit
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der Brustseucheerkrankungen beim Pferde und trotz der schweren Gefahrdung
und grofilen Empfindlichkeit des Herzens diesem Leiden gegentiber die Zahl der
Endokarditiden nicht gréfier ist.

2. Rind und Kalb; Ziege und Schaf.
L.NN. 11, 12, 16, 18a, 18b, 26, 27, 30, 32, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
44, 47.
Von den 55 Klappenentziindungsfallen des Rindes*) zeigten 39
ulcerdse oder thrombotische, frische Erscheinungen, die 9mal als
rekurrierende Prozesse zu deuten waren.

Die Hiufigkeit von Endokarditiden beim Rinde ist nicht allein eine Begleit-
erscheinung der dem Rinde so sehr eigentiimlichen traumatischen Herzbeutel-
und Herzentziindungen (infolge von Fremdkérpern, die von dem Netzmagen aus
durch das Zwerchfell gegen das Herz vordringen), sondern wobl auch eine Folge der
beim Rinde oft gesehenen Pyogenes- und Nekrosebacillussepticimien und seiner
Neigung zu rheumatischen Gelenkserkrankungen.

Unter den 39 Fillen war 17mal der Sitz der Krankheit ausschlief3-
lich die Tricuspidalis. Nur selten wird angegeben, welche und wie viele
ibrer Zipfel befallen waren; immerhin beschrinkte sich auch beim Rinde
die Entziindung ab und zu auf das septale Segel. Auffallenderweise
sah man bei Aphthenseuche in keinem Falle die Tricuspidalis allein
verdndert; 3mal unter 7 akuten Fallen war sie gleichzeitig mit der
Bicuspidalis krank. Unter den iibrigen 32 Fallen litten ferner 4mal
die beiden Segelklappensysteme.

Die Mitralis war 4mal unter 39 Fillen allein, 4 mal waren Tricus-
pidal- und Pulmonalklappen gleichermaflen entziindet. Je 1mal hatte
die Tricuspidalis zusammen mit den Aortenhalbmonden, die letzteren
allein und die Pulmonalklappen allein Geschwiire und Belige. 1mal
waren Mitralis, Aorten- und Pulmonalklappen gemeinschaftlich krank,
3mal alle vier Herzklappensysteme (davon zwei aphthenseuchekranke
Herzen).

Wir kénnen hiernach beim Rinde das zahlenmiBige Uberwiegen
der Fille ,,frischer” Klappenentziindungen im rechten Herzen nicht
von der Hand weisen. Es drangt sich die Frage auf, ob und inwieweit
diese Tatsache von der Art der Erreger abhiingt, oder ob das Rind
— und Ziege und Schaf — eine besondere Empfindlichkeit in den rechts-
seitigen Klappenapparaten besitzt?

Daritber kann eine rein kritische Betrachtung nur wenig aufkliren; Ent-
scheidendes werden ausgedehntere Spezialuntersuchungen mit neuer Problem-

stellung bringen. Immerhin gibt es zu denken, daf z. B. Ravenne nicht nur bei
seinem groBen Material ranschbrandkranker Kalberherzen nur Tricuspidal- und

*) Neun der 34 Falle Lazitchs scheiden wegen mangelnder Klappenbefunde
oder unzulinglicher Schilderung aus. — Von den 11 Fillen Sindjelitchs, der die
Herzklappen aphthenseuchekranker Rinder auch histologisch untersuchte, werden
2 Fille reinen Klappenodems erst im II. Kapitel Verwendung finden.
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Pulmonalprozesse sah, sondern diese auch als Produkt des Anaerobiers nach-
weisen und durch intravendse, subcutane und intraintestinale Verabreichung
von Rauschbrandbacillen auf Meerschweinchen iibertragen konnte. Wie aber
passen dazu z. B. die Befunde Joests, daB eine Pyogenesendokarditis ebenfalls
vorzugsweise im rechten Herzen stationiert sein kann? Der Bacillus pyogenes
miiBte doch eher fiir das sauerstoffreiche Medium der linken Herzhélfte eine Vor-
liebe haben,

Mir scheint, daf zwar das Sauverstoffbediirfnis bei der Ansiedelung des Ei-
regers eine Rolle spielen kann, dafB aber noch weitere Momente chemischer und
gewifl auch mechanischer Natur maBgebend sein werden fiir das gedeihliche Fort-
kommen eines Mikroorganismus am und im Klappengewebe; und nicht nur fiir
den Erreger selbst, sondern auch fiir das rasche Abheilen bzw. fiir die Steigerung
und Erhaltung der Krankheitsvorginge werden solche Voraussetzungen an-
zunchmen sejn. Lassen wir zunichst die statisch-mechanischen Einfliisse beiseite
und erinnern wir uns z. B. daran, daB das Blut in der rechten Herzhalfte nicht
bloB durch seinen Gasgehalt sich auszeichnet, sondern daB auch die dem rechten
Herzen durch die Venen zufliefenden Inkrete vielleicht jenseits der Lungen-
passage infolge irgendwie geéinderter ,,Gleichgewichtslage* eine fiir diesen oder
jenen Erreger giinstigeren oder ungiinstigeren Boden bilden. Das hiele fiir unsere
Beispiele so viel: Der Rauschbranderreger findet im rechten Ferzen neben der
erwiinschten Sauerstoffarmut ein giinstigstes Medium fiir sein Gedeiben; im
sauerstoffreichen Blut scheint aber seine wirksame Ansiedelung unmdoglich. Der
Bacillus pyogenes im fermeren kann wohl auf den Sauerstoffreichtum seines
Mediums im lebenden Blute verzichten und findet im rechten Herzen in anderer
Weise noch willkommenere Befrledlgung seiner pathogenen Wachstumsbediirf-
nisse.

Wollen wir aber nsher auf die Frage einer eventuellen Arteigen-
heit der Wiederkéuer, einer von den Eigenschaften der Mikroorganis-
.men unabhéngigen Neigung zu rechtsseitigen Klappenentziindungen
eintreten, so darf das nur geschehen, wenn wir auch die Befunde bei
chronischer Endokarditis kennen. Und diese scheinen mir nicht fiir eine
solchermaflen zu begrindende Ausnahmestellung des Wiederkduer-
herzens zu sprechen: In den 16 Fillen beschrinkte sich der Proze8
7mal auf die Bicuspidalis, 1 mal auf die Aorta, 2mal auf die Mitralis
samt Aortenklappen; d. h. in 10 von 16 Fillen hatte das Leiden nur
das linke Herz befallen. 3mal allerdings war die Tricuspidalis allein,
2mal zusammen mit der Mitralis und 1mal gemeinschaftlich mit der
Pulmonalis betroffen.

Man sieht, daB beim Rinde zwischen der Lokalisation frischer und
chronischer Klappenentziindungen ein Gegensatz besteht: jene be-
vorzugen ebensosehr die rechte wie diese die linke Herzhélfte; und
zwar tritt beim Rinde (an dem gréfieren Material ?) eine Differenz noch
stérker hervor, als dies beim Pferde, in anderem Sinne, der Fall war.

Sollten beim Rinde die ‘Ab- und Ausheilungsméglichkeiten frischer Prozesse
im rechten Herzen wegen seiner geringeren mechanischen Arbeitsleistung u. a. m.
glinstiger und héufiger sein? Wie liefle sich aber mit solcher Annahme das Ver-
halten des Pferdeherzens in Einklang bringen?
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Die entziindlichen Affektionen an Klappenmembranen sind beildufig schon
von Langer mit den Hornhauterkrankungen des Auges verglichen worden. Hier
wie dort seien die Verdnderungen, die Phasen des Krankheitsablaufs, im einzelnen
besonders sinnfillig: die milchigen Tritbungen, die Gefalineubildungen (Vascu-
larisation), der Glanzverlust, die Anderungen des ,,Aggregatzustandes® (sit venia
verbo!) u.a. m. lassen sich an den normal klardurchsichtigen, spiegelglatten
und glinzenden Membranen in weitgehendem Mafe unmittelbar bei der Obduk-
tion des Herzens feststellen. Wie steht es aber beziiglich der Méglichkeit einer
Restitutio ad integrum bei den Klappenmembranen und ihren Adnexen? Bei
der Cornea des Auges ist eine solche véllige Ausheilung ja keine Seltenheit.

Ziege und Schaf.

L. NN. 4, 16, 27.

Belanglos erscheinen vorerst die Befunde bei Ziege und Schaf,
iiber welche Beobachtungen selten sind, da im praktischen Betrieb
bei diesen Tieren schon aus d&ufleren Griinden nicht peinlich und speziell
von den uns interessierenden Verhdltnissen Notiz genommen wird.
Immerhin mag erwihnt sein, dafl bei Ziegen bis jetzt in der Regel
Tricuspidal- (und Pulmonal-) Klappenentziindungen, und zwar nur
vereinzelt, beobachtet wurden. Interessant wire bei Zusammenstellung
moglichst vieler frischer und chronischer Fille, ob sich dhnliche Verhalt-
nisse zeigen wiirden wie beim Rinde.

3. Schwein.

L. NN. 7, 16, 27, 38, 42.

VerhiltnismiBig haufig sind die Klappenentziindungen des Schwei-
nes, welche namentlich bei der (chronischen) Rotlaufseuche gesehen
werden. Meist haben die Verinderungen einen fibrinds-thrombotischen
Charakter; relativ selten sind die weniger produktiven als binde-
gewebig-chronischen Endokarditiden anzutreffen, wohl mit eine Folge
der raschbereiten Abschlachtung bei Gesundheitsstérungen der ohnehin
nicht bis in ein héheres Alter gehaltenen Tiere.

Von der fibrinds-produktiven Form liegen uns 39 Falle vor, in denen
36 mal die Mitralis, und zwar 22mal allein und 9 mal mit den Aorten-
halbmonden zusammen, erkrankt war; 4mal war sie zugleich mit der
Tricuspidalis und 1mal sogar mit der Tricuspidalis und der Aorta
gemeinsam veriindert; die letztere hatte 3mal allein gelitten.

In auffallend hiufiger Weise ist also die Bicuspidalis beim Schweine-
geschlecht Sitz der Entziindung; auch die Aorta ist nicht selten er-
griffen, so daB man von einer Bevorzugung des linken Herzens reden
kann. Diese Tatsache ist leicht mit der Atiologie in Zusammenhang
zu bringen, insofern als gerade die Rotlaufendokarditiden sich in
dieser Weise duBern. Ferner lag nur bei 3 von 5 Fillen, in denen die
Tricuspidalis beteiligt ist, Rotlaufseuche vor.
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Unter den acht bindegewebig-chronischen Affektionen dagegen
waren 1 mal alle vier Klappensysteme und in einem weiteren Falle die
beiden Segelklappenapparate ergriffen; wahrend die iibrigen 6 Fille
gich auf die linksseitigen Klappen beschrinkten (4mal Mitralis allein,
1mal Aorta allein und 1mal Mitralis und Aortentaschen).

Ein wesentlicher Unterschied in der Lokalisation zwischen fibri-
néser und fibréser Endokarditis liegt demnach beim Schweine nicht
vor. Die Verhiltnisse scheinen dhnlich denen beim Menschen; vielleicht
ist aber bei diesem ein gleichzeitiges Befallensein mehrerer Klappen-
systeme weniger selten als beim Schweine. Es wire wiinschenswert,
gerade beim Schweine die nichtrotlaufkranken Klappen an einem grofie-
ren Material wegen der Rolle des Erregers bei der Lokalisation zu stu-
dieren.

4. Hund.

L. NN. 1, 2, 5, 16, 17, 25, 27, 28, 33, 35, 38, 43, 45, 46, 52.

Vor allem den Arbeiten von Coppel und Spiegl ist es zu danken, daB fiir die
Endokarditis des Hundes eine breitere und ins einzelne gehende, im Histologischen
verankerte, zuverlissige Grundlage gegeben ist. Deshalb fillt gerade bei den
Endokarditisfillen des Hundes die Diirftigkeit der Befundaufnahme an dem
Material z. B. von Lazitch auf. Das Fehlen histologischer Kontrolle hitte ein
gediegener makroskopischer Spezialbefund weniger schmerzlich erscheinen lassen.

Unter den 17 Fillen fibrinds-exsudativer (Lazitch) oder ulcerdser
(Spiegl) ,frischer bzw. rekurrierender Klappenentziindung ist be-
troffen: 3 mal die Mitralis allein, 2mal die Bi- und Tricuspidalis, 6 mal
die beiden Klappensysteme des linken Herzens, 1mal Tricuspidalis
und Aortentaschen, 4 mal Bi-, Tricuspidalis und Aorta und 1mal alle
vier Klappenapparate. Also 8mal, d. h. fast in der Halfte der Fille,
waren linke und rechte Klappen gleichzeitig erkrankt; zudem zeigte
diese oder jene Klappe mehr ,,chronische® Veranderungen. Uberhaupt
sind frische Endokarditiden beim Hunde sehr selten.

Das Vorkommen chronisch-bindegewebiger Herzklappen-,, Verdickun-
gen*“ (plattenartig, aneurysmatisch, knétchenformig; chordal) ist da-
gegen enorm baufig; so sehr, daBl mancherseits solche Zusténde meisten-
teils als Gebrauchs- und nicht als Krankheitsfolge angesechen werden
(Coppel). Wir wollen anschliefend an die Lokalisationsstatistik der
im ganzen 89 chronischen Fille einen Standpunkt zu gewinnen suchen
fiir die Eingchatzung der Befunde.

23 mal war die Mitralis allein verdickt, 47mal die Bi- und Tricus-
pidalis, 10 mal die Tricuspidalis allein, je 1mal die Bicuspidalis, Tricus-
pidalis und Aorta bzw. Pulmonalis, 1mal die Bicuspidalis und Pul-
monalis, 3mal Bicuspidalis und Aorta, 3mal die Aortenklappen allein.
Wir konnen demmnach kaum von einem wesentlichen Vorwiegen der
linksseitigen Klappenverdickungen sprechen: in 50 unter 89 Féallen
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waren Klappenmembranen beider Herzhilften gleichzeitig beteiligt,
10mal sogar nur das rechtsseitige Segelventil und allerdings 29 mal
nur linksseitige Klappenteile. Ferner kommt die gleichzeitige Verande-
rung mehrerer Klappenapparate beim Hunde ab und zu vor.

Die peinlichen Befunderhebungen Spiegls und der mir von Herrn
Dr. Seeberger,* Assistenten am Veter.-Pathologischen Institut der Uni-
versitit Ztirich, freundlichst zur Verwertung tiberlassenen Notizen
gestatten es uns, bei 47 Fallen von Segelklappenverdickungen die Be-
teiligung der Eimzelzipfel gesondert zu betrachten. Unter 42 Mitralis-
verdickungen erwiesen sich 8 mal lediglich der septale oder Aorten-
zipfel, 2mal nur das auBenwandstindige ,kleine” Mitralissegel und
32mal beide Zipfel gleichzeitig veriindert; dies meist so, daBl der
Aortenzipfel die derberen Prozesse enthielt, das kleine Segel aber eine auf-
fallende Neigung zu den sog. Klappenaneurysmen zeigte (das sind
gegen die Vorhofsfliche kuppenartig prominierende Verbeulungen
der Membran). Von den 41 Tricuspidalisverdickungen waren 37 auf
den septalen Zipfel beschréinkt, und nur 4mal zeigten sdmtliche Segel
gemeinsame Erscheinungen, wihrend die beiden aufienwandstédndigen
nie ausschlieBlich versindert waren. In der rechtsseitigen Segelklappe
wird also viel hiufiger wie linkerseits der septale Klappenabschnitt
von Verdickungsvorgingen bevorzugt; die auBenwandstindigen Zipfel
dagegen sind rechterseits nur ausnahmsweise und  linkerseits zwar
hiufig gleichzeitig, aber in geringerem Grade ,,verdickt®.

Die Notizen Seebergers unterscheiden weiterhin zwischen Beobach-
tungen an jungen und an alten Hunden; ferner sind von ihm Rasse
und Todesart in Berechnung gezogen worden. Wahrend nun vorerst
weder Differenzen der Rasse noch solche des Absterbens in irgendwelche
gesetzmdBigen Beziehungen zum Klappenbefund zu bringen sind, so
zeigen die jugendlichen Herzen (von Hunden im Staupealter) weniger
hiufige und geringere Klappenverdickungen an Bi- und Tricuspidalis
und nicht selten (in 6 unter 16 Fillen) eine gequollene Beschaffenheit
des septalen Tricuspidaliszipfels und gallertige Knétchen und Cystechen,
welche sowohl Coppel als Spiegl gesehen, aber verschieden gedeutet
haben (siche spiter). In 14 von 16 Fillen war der Scheidewandzipfel
der Tricuspidalis gequollen und wulstig, in 6 Fillen zudem auffallend
derb; die beiden anderen Segelabschnitte hatten 4mal ebenfalls ihre
zarte Durchsichtigkeit in leichtem Grade eingebiifit oder vielmehr noch
nicht erreicht; ein Befund iibrigens, der bei den 22 alten Hunden nur
1mal erhoben werden konnte. Das kleine Segel der Mitralis sah See-
berger ferner 2mal verindert, ohne Beteiligung des Aortenzipfels,
wihrend letzterer 3 mal ohne den anderen verdickt war. In 2 Fillen
nur {(unter 16) erwiesen sich bei jungen Hunden simtliche Segelklappen
als vollig normal, d. h. zart, durchsichtig, spiegelglatt. und glinzend.
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Koénnte man aus obigem etwa den SchluB ziehen, dafl bei den Jugenderkran-
kungen der Hunde die dreizipfelige Klappe haufiger Verinderungen ausgesetzt
sei als die zweizipfelige? Zur Beantwortung der Altersdifferenzfrage wire, unter
Beriicksichtigung der in Kapitel I1 (4a) niedergelegten Erfahrungen, ein noch
grofieres Material systematisch durchzuarbeiten.

Es gilt im weiteren die Frage zu beriihren, ob die derben Verdickungen etwa
nur hyperplastische Erscheinungen oder urspriinglich entziindlicher Natur sind,
und ob der geforderte endokarditische Charakter makroskopisch oder nur histo-
logisch sicher zu erkenmen oder ob es nach Abklingen der zelligen Infitration un-
mdglich ist, in spaten Stadien die restlichen Folgen einstiger Entzimdungsvorgénge
von rein hyperplastischen Membranverdickungen zu unterscheiden (vgl. S. 94
und 1114.).

Die Schwierigkeit der Beurteilung von Wesen und Entstehung derber, un-
durchsichtig gewordener Klappen steigert sich, wenn man bei den Einwirkungen
der Funktion auf das gesunde und kranke anatomische Substrat sich fragt, ob
und wie die Arbeit der Einzelteile eines und desselben Klappenapparates differiert
und so entsprechende Unterschiede der verdnderten Teile - bedingt.

Beispielsweise wird die Inanspruchnahme derjenigen beiden Klappentaschen,
in deren Bereich die Zuginge fiir die Coronararterien liegen, gegeniiber der dritten,
von solcher Nachbarschaft einer Ausflufiéffnung freien Tasche der Aorta nicht
dieselbe sein!). Ferner wird ein Segel, welches — wie der Aortenzipfel (septales
Segel) der Mitralis — vorhangdhnlich zwischen zwei gewaltigen Strémungen
liegt bzw. von dem ein- und ausstrémenden Blut umflossen wird, nicht genau
dieselben Leistungen vollbringen wie der auBienwandstandige Mitraliszipfel, dessen
Unterlage bei Erschlaffung und Kontraktion ihre eigenen Ausschlige zeigt. Die
Arbeit dieses kleinen Mitralissegels wird prinzipiell (nicht graduell) zu vergleichen
sein mit der beider auBlenwandstéindigen Tricuspidalissegel. Der septale Tricus-
pidalisanteil dagegen steht funktionell einzigartig da: abgesehen von seinen hochst
eigenartigen Sehnenfaden- und Papillarmuskelverhéltnissen bietet schon das an sich
wenig bewegliche Septum -eine andere Unterlage und Auheftungsnachbarschaft
als eine Ventrikelauflenwand. Solche grob-anatomisch-strukturellen Eigenheiten
werden schon im normalen und noch mehr im pathologischen, gestirten Ablauf
der Klappenarbeit ihre unterschiedlichen Folgen fiir einzelne Klappenabschnitte
haben.

Weiterhin diirfen die entwicklungsgeschichtlich erklirbaren, mannigfaltigen
und hdufigen Variationen im Bau des gesamten Klappenapparates nicht 'ver-
gessen werden. Dies nicht nur im Sinne z. B. von Veraguth und Spiegl, welche
gewisse gewebliche Strukturen und GeféBverhaltnisse in den Klappenhiutchen (s.
S.106ff.) als embryonale Reste deuten, sondern auch im Sinne des gesamten
Differenzierungsprozesses ter Segelklappenapparate, welche ich in meinen an-
gegebenen Arbeiten zu wiirdigen bestrebt war. In Riicksicht auf letztere Vor-
ginge aber wird es giinstigstenfalls nur mikroskopisch zu entscheiden sein, ob
z- B. dicke Sehnenfiden als Erfolg bindegewebiger Zubildungen oder als Folge

1) Bei dieser Gelegenheit sei angedeutet, daB die GréBe und Beschaffenheit
jener beiden Klappentaschen nicht ohne Einfluff sein wird auf die Blutversorgung
der Coronararterien. Wird z. B. bei der Austreibung der Blutsiule durch die
an die Aortenwand geprefite Klappenhaut der Zugang zur Coronararterie ver-
schlossen, kann sich diese ja erst bei TaschenklappenschluB fiillen. - Andererseits
wird ein. solcher Aortenhalbmond z. B. infolge chronisch-entziindlicher Ver-
kiirzung (Narbenretraktion) nicht mehr in der ersteren Weise wirken kénnen, so
daB die jetzt stets unverschlossene Kranzarterienoffnung ihr Blut sogar in zwei
Schiiben erhilt.

Virchows Archiv. Bd. 240, 7
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eines gehemmten Aufteilungs- oder sonst mangelhaften Differenzierungsprozesses
aufzufassen sind; im letzteren Falle kénnte sogar unter Umstinden die urspriing-
liche muskuldse Beschaffenheit noch nicht verschwunden und mit ein Grund sein
fiir die Dicke eines Fadens.

Zum Teil wohl unlosbar sind also die Schwierigkeiten beziiglich der Ent-
scheidung tiber den entsziindlichen und. nichtentziindlichen Charakter von Binde-
gewebsbildungen und in der Beurteilung des Einflusses der mechanischen Leistung.
Coppel z. B. hat bei einem Material von ca. 1000 Hunden im Bereich der Semilunar-
Klappen keinerlei Verdickungen gefunden und an den Segelklappen die binde-
gewebigen Zubildungen nur in 3 Féllen als chronische Endokarditis gebucht; in
den vielen anderen Fillen sah er in dem héufig verdickten Aortensegel der Mitralis
und dem meist ebenso beschaffenen Scheidewandzipfel der Tricuspidalis ledig-
lich. physiologische Arbeitsfolgen bei Gebrauchshunden (Hyperplasie). Wie reimt
sich dies zusammen mit Spiegls und Seebergers Befunden und den Erfahrungen
von Zschokke und mir, daB zwar gerade die genannten Segel bei alten Hunden
fast regelméBig verdickt sind, daB diese Verdickungen aber z. B. nach Spiegl, der
durch peinliche histologische Priifungen sein Urteil unterstiitzt, wenigstens im
Bereich der Mitralis in der Regel chronisch-entziindlichen Charakters sind? Der
Gebrauch z. B. zum Zugdienst wird ja da und dort die Verdickung erleichtern,
doch kann er nicht die Hauptursache derselben sein. Wie kdmen dann beim
kleinrassigen Luxushunde dieselben Erscheinungen zustande? Noch weniger
leuchtet der Coppelsche Grund des dienstlichen Gebrauchs bei der Trmuspldahs
ein, deren septales Segel bei alten Hunden fast ausnahmslos nicht etwa jene ge-
quollene Beschaffenheit und jene Gallertknétchen zeigt, auf die wir in einem
spateren Kapitel — II. (4a) — eingehen wollen, sondern von derber Beschaffen-
heit, solid bindegewebig verdickt ist, ohne daf die beiden auBenwandstindigen
Klappenanteile ihre durchsichtige, zarte Beschaifenheit eingebiifit haben. Ist auch
Spiegl mit Recht nicht damit einverstanden, die gequollene Membran junger
Hunde als endokarditischen ProzeB, etwa als Stauperesiduum, zu erkliren, so
steht er doch nicht an, bei alten Tieren den derb verdickten Scheidewandzipfel
als Folge chronischer Entziindung anzusehen, histologisch zu erweisen und den
Gegensatz zu den iibrigen Tricuspidalisanteilen zu betonen. Auch Hutyra und
Marek heben hervor, dafl die chronische Endokarditis beim Hunde hauﬁg Mitralis
plus Tricuspidalis beféllt, und haben geW1B nichts dagegen, wenn wir den Tricus-
pidalisanteil auf den Scheidewandzipfel i. d. R. beschréinkt wissen wollen. Wie
aber soll nun der dienstliche Gebrauch eines Hundes bewirken, dafB im rechts-
seitigen Atrioventrikularklappenapparat die hyperplastischen Folgen nur in
seinem septalen Abschnitt zu finden sind? In dieser Frage liegt die Aufforderung,
nach einer besonderen funktionellen Inanspruchnahme des Scheidewandabschnitts
der Tricuspidalis zu suchen, d. h. die Eigenarten dieses Zipfels herauszuarbeiten
und in Vergleich und Gegensatz zu stellen zu den Einrichtungen und Leistungen
der auBenwandstdndigen Tricuspidalisanteile. Diese mehrfach berithrten Funk-
tions- und Konstruktionsdifferenzen will ich in einem SchluBabschnitt in ge-
drangter Ubersicht darzustellen versuchen.

Zusammenfassend kann man beim Hunde, der uns in der Lokali-

sationsfrage der Herzklappenentziindungen neue Problemstellungen
aufdringte, zum mindesten nicht von einer wesentlichen Bevorzugung
der linksseitigen Klappenapparate sprechen; wir miissen — allerdings
in anderem Sinne als beim Rinde — sogar eine auffallende Haufigkeit
der Tricuspidalisaffektionen konstatieren: in fast der Halfte der frische-
ren und in weit iiber der Hilfte der chronischen Endokarditiden ist
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beim Hunde das rechte Herz engagiert. Die Aorten- und Pulmonal-
klappen sind auffallend wenig mitbeteiligt. Nicht selten werden zwei,
ab und zu sogar drei, nur vereinzelt aber alle vier Klappensysteme
verdndert befunden; wobei in den frischen Fillen die Aorta weniger
selten als in den chronischen sich krank erweist.

Bei jungen Hunden sind endlich an den ,,Verdickungen* von Zipfel-
klappenmeribranen nichtentziindliche, 6dematdse bzw. gallertige und
cystose Zustdnde reichlich beteiligt (siche Kapitel II, 4).

9. Andere Haustiere.

Fhe wir die Beobachtungen an Haustieren mit den beim Menschen
bekannten Verhiltnissen zusammenhalten, sel noch das Wenige berichtet,
was iiber die Lokalisation von nicht experimentellen Klappenentziin-
dungen bei Katze, Kaninchen, Huhn und iiber spezielle Befunde bei
experimenteller Endokarditis mir bekannt geworden ist.

5a. Katze. L. NN. 1, 16, 27.

Herzklappenverinderungen bei Katzen sollen auBerordentlich selten sein.
Zu den beiden chronischen Fillen von Lazitch, welcher Mitralisverinderungen
bei klinisch kranken Tieren feststellte, kann ich noch zwei eigene Fille beifiigen,
in denen bei,,gesunden‘ Tieren lediglich der septale Zipfel der Tricuspidalis derb-
wulstig verdickt und undurchsichtig-weiigran befunden wurde?).

5b. Kaninchen. L. N. 27.

Der einzige Befund nichtexperimenteller Endocarditis valvularis acuta. von
Lazitch ist hier typisch wertlos. Denn was soll aus der bloBen Angabe ,,Herz-
klappen am Rande stark verdickt, hellrot gefarbt® geschlossen werden konnen?

5c. Hubn. L.NN. 14, 16, 27, 38.

Frische endokarditische Prozesse sah Laziich bei drei Hiihnern; 2mal be-
schrinkten sich die Verdnderungen auf die rechte Herzhilfte; 1 mal war auBer
dem atrioventrikuliren auch der Pulmonalklappenapparat erkrankt; in dem
3. Fall waren nur die Aortenklappen verdndert.

" Chronische Affektionen beobachtete Lazitch in seinem 4. Falle, und zwar
gleichzeitiz an beiden Segelklappensystemen. Die zahlreichen Beobachtungen
von Hartl besagen ferner, daB beim Huhn das rechtsseitige System fast ausschlief-
lich Sitz der chronisch-bindegewebig-warzigen Endokarditis sei.

Obwohl die Zipfelklappensysteme — besonders das rechtsseitige! — im Herzen
der Végel konstruktiv-anatomisch und funktionell nicht ohne weiteres denen
im Ssugetierherzen vergléichbar sind, darf doch hervorgehoben werden, daf
die haufigen ,,Tricuspidalis‘‘-Verdnderungen auch beim Huhn keine klinisch
wahrnehmbaren Folgen zu zeitigen pflegen.

Es fragt sich noch, ob an Hand einer groBen Anzahl von #tiologisch méglichst
divergenten Endokarditisfillen sich beim Huhn die Lokalisationsfrage in anderer
Richtung (&hnlich wie beim Rinde) entwickeln bzw. komplizieren wiirde.

5d. Experimentelle Endokarditis.

5da’) Beitm Kaninchen.

Interessante Einblicke in die eigenartige Widerstandsfahigkeit der Klappen-
apparate des Kaninchenherzens geben z. B. die 8 Versuche Wyssokowstschs, in
denen die DurchstoBung von Aortenhalbmonden keine Reaktion, keine ge-

1) Bei einem Fuchs habe ich jenen Zipfel ebenfalls allein beulig aufgeworfen,
derb und dabei saftig verdickt befunden.

.
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sundheitsstérende Entziindung ausgelést hat, trotzdem in je zwei von den 8 Fillen
dazu hin intravenss, allerdings harmlose, Bakterienkulturen verabfolgt wurden
(Micrococcus tetragenus und Bacillus pneumoniae). In 13 anderen Versuchen
bewirkten nach demselben Klappentrauma Injektionen von , menschlichen*
Endokarditiserregern prompt tddliche Klappenentziindungen. Letateres be-
sagen auch die Experimente von Fraenkel und Singer, welche 13 Endokarditisfalle
des Menschen auf Kaninchenherzen iibertrugen (ohne vorheriges Klappentrauma)
und sowohl verrukése als ulcerierende Prozesse auslosten und dies durch drei
Bilder illustrieren. Sie erkliren ganz besonders solche Erreger fiir endokarditis-
bringend, welche bei ausgedehnten Hiterungen im Organismus ursichlich wirken.
Aus dem Blutstrom direkt finde einerseits die Ansiedelung der Bakterien auf
dem Endokard statt (Orth); andererseits kiimen auf embolischem Wege — dort,
wo Gefafle sind — die Erreger in die Klappenmembran (Ribbert). Die Lokali-
sationsfrage der Endokarditis im Kaninchenherzen ist in Einzelheiten noch ohne
Grundlagen. Solche werden auch schwer (chne Experiment) zu beschaffen sein,
angesichts jener natiirlichen Unempfindlichkeit.

5db’) Beim Meerschweinchen.

Ravennas Versuche mit Rauschbrandbacillen bei Meerschweinchen zeitigten,
wie schon erwihnt (8. 92 u. 93), das interessante Ergebnis, daB die Endocarditis
valvularis dextra [mit gleichzeitiger Affektion der Pulmonalist)], welche er bei
Rauschbrandkilbern so sehr hiufig gefunden hatte, sich auf die Meerschweinchen
experimentell iibertragen lie. Ein solches Verhalten darf wohl als ausgesprochene
Vorliebe des anaeroben Rauschbrandbacillus fiir die an Kohlensiure und anderen
von den Venenbahnen abgefiihrten Stoffwechselprodukten reiche rechte Herz-
halfte gedeutet werden. Wie verlockend wire es, an solchen Impftieren die Lokali-
sationsfrage niher zu priifen!

5dc’) Beim Hunde.

Lanfranchi hat bei Hunden durch Injektion von Kulturen des Staphylococous
cereofavus, eines Mastitiserregers beim Rinde, Herzklappenentziindungen her-
vorgerufen, die ihren Sitz in der Regel im linken Herzen, mehr an Mitralis als
an Aortentaschen, hatten; doch kamen auch Falle mit Affektionen beider Segel-
klappensysteme vor.

. Bei Hund, Schwein, Rind und Pjferd mochte es sich lohnen, einen Vergleich
zu ziehen zwischen den Klappenverinderungen der natiirlichen und der experi-
mentellen Fille. Sind doch diese Tierarten haufig Trager solcher Zustinde und
werden zudem hiufig kiinstlich infiziert (als Impf- und Serumtiere). Ob bei diesem
Vergleich wesentliche lokalisatorische Differenzen sich ergeben wiirden? Etwa
in dem Sinne, daB bei infektiésen Prozessen nicht in erster Linie die Virchow-
sche Vorstellung von der stérkeren Prefkraft des linksseitigen Herzblutstromes étio-
logisch mafigebend sei, sondern daB die Bediirfnisse des jeweiligen Erregers fiir
seine Ansiedelung iiber das Zustandekommen und den Grad einer Affektion — ob
an links- oder rechtsseitigem Klappenapparat — und iiber ihre Heilbarkeit (Bos-
und Gutartigkeit) entscheiden?

6. Mensch.
L. NN. 3, 10, 20, 26, 48, 49.
Angesichts der groBen Tille an Bearbeitungen der Lokalisations-
frage beim Menschen mag es hier gentigen, Aschoffs Daten zu zitieren,

1) Vgl. hierzu C. Krause, Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere 23,
104, 1922.
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der 609, aller Endokarditisfille der Mitralis zuweist und 109, der
Aorta; in den Rest teilen sich Tricugpidalis und Pulmonalis. Bei 20 bis
30% der Fille seien Mitral- und Aortenklappen, selten seien Mitralis,
Tricuspidalis und Aorta und nur in vereinzelten Fallen alle vier Klappen-
systeme gemeinsam erkrankdt.

Interessant erscheint mir, daB man beim Menschen offenbar auf statistische
Registrierung von Befunden an den einzelnen Abschnitten eines Segelklappen-
apparates nicht extra Gewicht legt; denn nirgends fand ich solche Angaben iiber-
sichtlich zusammengestellt. Auch die Physiologie scheint sich der Feststellung der
Unterschiede in der Funktion der Einzelzipfel und Einzeltaschen noch nicht an-
genommen zu haben (T'igerstedt). Und doch ist nach dem Vorstehenden der Ein-
fluB der Arbeit.auf die Beschaffenheit der einzelnen Klappenanteile wesentlich, be-
sonders bei krankhaften Prozessen. Ich denke mir dies ahnlich, wie z. B. die
Beziehungen der Lokalisation eines Magengeschwiirs zur mechanischen Arbeit des
Magens. Hier wie dort hingen davon die Heilungsmoglichkeiten und der Grad
der Funktionsstérung und der Reparation usw. ab. Neben den mechanischen
Leistungen bleibt natiirlich der Chemismus usw. im (Magen und) Herz nicht
weniger bedeutungsvoll.

Dahin tendieren z. B. auch die Uberlegungen von Fraenkel und Singer,
welche, wie erwihnt, neben die mechanistische Virchowsche Anschauung von
der Endokarditisitiologie eine eigene biologisch orientierte gesetzt haben: im
sauerstoffreichen Blut des linken Herzens sei den Mikroorganismen wirksameres
Gedeihen gesichert als im kohlenséurereichen Blut des rechten, wo offenbar manche
Erreger extrauteriner Endokarditiden ebenfalls mit Erfolg - sich ansiedeln kénnten.
Auch die vorzugsweise rechtsseitige intrauterine Endokarditis passe sich in diesen
Rahmen, da im fétalen Kreislauf die rechte Herzseite von der Vena umbilicalis
mit ,arteriellem Blute versorgt wird, wihrend der Inhalt der linken Herz-
halfte ,,gemischt venos™ ist.

Wenn wir im folgenden die Lokalisation der Klappenverinderungen bei
Mensch und Haustieren zueinander in Vergleich stellen, diirfen wir also nicht
vergessen, dafi die Beziehungen zwischen Mensch und Tier sowohl auf solchen
Faktoren beruhen, welche beiden gleichermaBen eigen sein miissen [z. B. mecha-
nisch-konstruktive)], als auf solchen; welche zwar ebenfalls in dem Organismus
selbst liegen, aber arteigene oder auch individuelle Spezifitdt (anatomisch und
biologisch) besitzen, und auf solchen, die von auBlen auf den Organismus wirken
bzw. in ihn hineinkommen und zu seiner evtl. Eigenart sich in Beziehung setzen

1) In dieser Richtung liegen die interessanten Untersuchungen von E. Kirch
., Uber gesetzmaBige Verschiebungen der inneren GroBenverhiltnisse des normalen
und pathologisch veranderten menschlichen Herzens® in der Zeitschr. f. angew.
Apat. u. Konstitutionsl. (¥, 235. 1921). Seine Beobachtungen gipfeln in -der
,»Feststellung, dal das menschliche Herz wihrend des Lebensablaufes seine Gestalt
verandert, und zwar insofern, als es in den gesamten oberen Teilen immer weiter
wird und nach unten zu enger wird, wihrend es in der Ventrikelmitte seine GroBe
konstant beibehslt”. Diese Tatsache hiinge unter anderem damit zusammen, dafl
im linken Ventrikel ,,die infrapapilliren Teile eine schon sehr frithzeitig einsetzende
und sehr intensive Atrophie aufweisen, so dafi die Papillarmuskeln dauernd ge-
wissermaflen herabrutschen. .. ,,Ein Altersherz entspricht also durchaus nicht
etwa einer vergroBerten Photographie eines Neugeborenenherzens, sondern die
verschiedenen Abschnitte des Herzens verhalten sich physiologischerweise wiahrend
des Lebensablaufs ganz verschiedenartig.*
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(z. B. Bakterien). Differenzen der Lokalisation kénnen deshalb nicht einfach so
formuliert werden, da3 man =z B. fir Rind, Ziege und Huhn die rechtsseitige
Klappenentziindung als artspezifisch erklart.

B. Verwertung der Kasuistik.

Unsere Ergebnisse bezitiglich der Endokarditislokalisation unter
kritischem Hinweis auf die 10 Thesen von Lazitch (vgl. S. 90) lauten
folgendermalfien :

1. Beim Pferde sind ohne Beteiligung des rechten Herzens von
frischen Prozessen die Aortenklappen in der Halfte der 14 Félle ergriffen
und ebensooft die Mitralis. In 5 unter 14 Fillen zeigen rechtsseitige
Klappen frische Veranderungen. Die 13 chronischen Fille dagegen bieten
ein anderes Bild: nur 2mal beschrinken sich die Versnderungen auf
Klappenteile des linken Herzens; in den 11 iibrigen Fillen sind rechtes
und linkes Herz gemeinsam beteiligt. Die chronischen Aortenklappen-
verdnderungen sind eine Seltenheit.

Man kann demnach bei der Endocarditis valvularis des Pferdes
keine fiir frische wnd chronische Prozesse giiltige Regel hinsichtlich
der Lokalisation aufstellen; keinesfalls darf die Beteiligung rechts-
seitiger Klappen unterschatzt werden.

2. Beim Rinde konnten wir in noch hoherem MaBe als beim Pferde
einen Unterschied in der Lokalisation feststellen, je nachdem wir die
frischen oder die chronischen Veranderungen in Rechnung zogen : ebenso
wie die frischen Prozesse vorzugsweise an rechtsseitige Klappen, waren
die chronischen Zusténde an linksseitige gebunden. Welche Rolle dabei
die Erreger spielen, erscheint in vielen Féllen noch duBerst unklar. Wo
allerdings ausgesprochene Anaerobier in Frage kommen, glaubt man,
ihre Vorliebe fiir die rechte Herzhélfte zu verstehen. Das Sauerstoff-
bediirfnis bzw. die Sauerstoffflucht kann aber nicht immer fir die Wahl
des Mediums entscheidend sein. Sonst wiren solche Fille unverstand-
lich, in denen sich Aérobier auf Klappen der rechten und Anaérobier
auf Klappen der linken Herzhilfte wirksam ansiedeln.

Wenn auch unter 39 frischen Fallen 17 mal die Tricuspidalis allein
krank war und sich in weiteren 5 Fallen der Proze8 auf das rechte Herz
beschrankte, so beobachtete man immerhin in 17 Fallen Herzklappen-
verinderungen im linken Herzen. Es wire also irrefiihrend, die Tricus-
pidalislokalisation als Regel hinzustellen. Wohl aber mu — nicht ohne
einen Blick auf die Erregereigenschaften — beim Rinde die ,,akute®
Erkankung rechtsseitiger Herzklappen, vornehmlich der dreizipfeligen,
als auffallend héufig bezeichnet werden. Bei chronischer Endokarditis
dagegen kann von solcher Vormachtstellung des rechten Herzens keine
Rede sein: in 10 von 16 Fillen waren nur Mitralis und Aortenklappen
verindert; in 2 weiteren Fillen verbanden sich die Bi- und Tricus-
pidalisbefunde und nur 4mal beschrinkte sich die Endokarditis auf
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rechtsseitige Klappen. Das sind Verhiltnisse, wie wir sie auch bei an-
deren Haussdugetieren finden und die gentigen diirften, fiir das Rind
die Annahme einer artspezifischen Tricuspidalisaffektion abzulehnen.

Bei Ziege und Schaf fehlen vorerst die Grundlagen zu einer Diskussion :
Klappenentziindungen sind bisher nur vereinzelt zuverldssig beobachtet
worden.

3. Beim Schweine liegt der Fall hinsichtlich der Mitralis dhnlich
wie beim Rinde hinsichtlich der Tricuspidalis, wenigstensin den ,,frischen<
Fillen: in 36 unter 39 Fallen wurde die Mitralis verindert befunden;
ferner sind die Aortenhalbmonde beim Schweine relativ haufig (12 mal)
erkrankt. In allen Fillen spielen linksseitige Prozesse eine Rolle;
allerdings werden 5 Falle durch Tricuspidalismiterkrankungen kompli-
ziert. Die ,,chronischen’ (nicht fibrinés-produktiven) Prozesse ent-
sprechen beim Schweine . lokalisatorisch den |, frischen’. Sollte dies
von einer Einheitlichkeit in den Ursachen zeugen? Etwa davon, daB
eben so ziemlich alle Fille dem Schweinerotlaufbacillus zuzuschreiben
sind ? Darin wird man Lazilch zustimmen kdnnen, mit der Bemerkung,
daBl weder Tierart noch Erreger allein ausschlaggebend sei fiir die Lo-
kalisation.

4. Beim Hunde werden auffallend selten frische Endokarditisfille
konstatiert. Die 17 hier verwerteten Befunde geben ein buntes Bild,
in dem keine Klappe so wesentlich dominiert, wie wir dies bei Rind und
Bchwein gesehen haben.

9mal ist die Krankheit auf das linke Herz beschréinkt. Ohne
dafl aber das rechte Herz ebenfalls allein Klappenverinderungen
zeigte, beteiligt sich doch wenigstens 8 mal die Tricuspidalis bei den
obigen Fallen; nur in einem Fall sah man die Pulmonalis und somit
alle vier Klappensysteme erkrankt. Immerhin sind beildufig in frischen
Fillen beim Hunde die Aortenhalbmonde fast in #hnlicher relativer
Héufigkeit wie beim Schwein und Menschen miterkrankt (in 12 unter
17 Fallen).

In einem gewissen Gegensatz zu den spirlichen frischen stehen die
tiberaus zahlreichen chronischen (bindegewebig-indurativen) Klappen-
verdnderungen, deren Lokalisation zndem in einer Hinsicht Neues
demonstriert: der septale Tricuspidaliszipfel, besonders alter Hunde,
erscheint verdickt, ohne daf seine Geschwisterzipfel ihre normale Be-
schaffenheit eingebiift haben. Diese auffallende Priadilektion besteht,
wie wir in Kapitel IT und III sehen werden, auch fiir nichtentziindliche
Verdnderungen.

Unter 89 chronischen Fillen beschrinkt sich 29mal das Leiden
auf Klappen des linken Herzens und in 10 Féllen auf die Tricuspidalis.
In den iibrigen 50 Fillen beteiligen sich Veriinderungen an Klappen
beider Herzhalften. Die Taschenklappen werden sehr selten verdickt
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befunden. Ziemlich hdufig ist die Mitralis allein, sehr oft sind beide
Atrioventrikularklappen zugleich verdndert.

Beim Hunde kann man also im allgemeinen keinesfalls ein wesent-
liches Vorwiegen der Mitralis- gegeniiber den Tricuspidalisprozessen
feststellen, wobei wie gesagt in der Regel nur der Scheidewandabschnitt
der letzteren alteriert ist.

Uber den etwaigen Einflu3 von Erregern kénnen beim Hunde vorerst
héchstens Vermutungen aufgestellt werden. Nicht einmal hinsichtlich
der Staupe, die bei ihrer Hiufigkeit Gelegenheit dazu gibe, existieren
bisher zuverlissige Beobachtungen tliber ihre Beziehungen zu Klappen-
verdnderungen.

5. (ba, b). Bei Katze und Kaninchen wurden endokarditische
Prozesse der Herzklappen (wie bei Schaf und Ziege) nur vereinzelt
beobachtet.

Ob diese Sparlichkeit der Kasuistik ein vollig richtiges Bild von einem nur
vereinzelten Vorkommen der Klappenentziindung gibt? Eine Nachpriifung der
Frage wiare auf jeden Fall angezeigt. Unsere Darlegungen z. B. iiber die Befunde
an Hundeherzen (vgl. auch Kapitel IT) zeigen, daB bei besonderer Aufmerksamkeit,
durch peinlichste Untersuchung der sdmtlichen erreichbaren (nicht nur der klinisch
eines Herzleidens verdichtigen) Falle das bisherige Bild der Herzklappenlokali-
sation qualitativ, guantitativ und topographisch sich nicht unwesentlich ver-
dndern kann.

Die experimentellen Erfahrungen beim Kaninchen lehren allerdings, daB diese
Tiere eine aufierordentliche Klappenresistenz gegeniiber Traumen wund vielen
Bakterien besitzen, so dafl Spontaninfektionen hochst selten vorkommen diirften.

(8¢). Fiir das Hubn aber scheinen Affektionen der rechtsseitigen
Atrioventrikularklappe keinen seltenen pathologisch-anatomischen Fund
darzustellen.

(5d) Die experimentellen infekticsen Klappenentziindungen, welche in Zukunft
fir die Klarung der Lokalisationsfrage griindlicher ausgeniitzt werden sollten,
bringen bis jetzt hochstens da und dort Bestitigung des bisher Gesagten; be-
sonders gilt dies z. B. hinsichtlich der Rauschbrandmeerschweinchen von Ravenna.
Die mit Schweinerotlaufbacillen geimpften Rinder und Pferde demonstrieren
Ahnliches: daB der Krankheitserreger zum mindesten ebensosehr mafgebend ist
fiir das Ob, Wann, Wie und Wo des Zustandekommens der Klappenentzinmdung
wie der Krankheitstrdger.

6. Nicht bei allen Haustieren darf man behaupten, daB ,,die Endo-
carditis valvularis viel seltener als beim Menschen® sei. Die weit-
gehendere Erfassung der Krankheitsfille des langlebigen Menschen
mag hier den Prozentsatz wesentlich steigern. Abgesehen davon diirfen
wir bei Rind, Schwein und Hund von einem hiufigen Vorkommen
der Klappenentziindungen sprechen.

7. ,,Die Entziindung an mehreren Klappen® ist bei den Haustieren
nicht weniger selten als beim Menschen. Wie oft waren Bi- und Tricu-
spidalis z.B. bei Pferd, Rind und Hund gleichzeitig erkrankt! Selten
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fanden sich die beiden Segelklappen- und ein Taschenklappensystem
und vereinzelt nur alle vier Klappenapparate zugleich veréindert (wie
beim Menschen). Hervorzuheben ist dabei, dafi z. B. Pferd und Rind
unterschiedliche Verhiltnisse darboten, je nachdem wir die ,,frischen*
oder die ,,chronischen’ Fille in diesem Sinne gruppierten.

8. Bei den Hausséugetieren erkrankt zwar ,,im allgemeinen am
haufigsten die Mitralis, ferner die Tricuspidalis und dann erst die Aorta,
wogegen beim Menschen die Mitralis, dann die Aorta und nur in weitem
Abstande die Tricuspidalis”; doch herrschen bei unseren Haustieren
die Klappenveranderungen des linken Herzens, welche beim Menschen
709, (60%, Mitralis und 109, Aorta) aller Fille ausmachen, nicht in
ahnlichem Mafle vor.

Beim Pferde, dessen Aortenklappen relativ hiufig erkranken, fanden wir
unter 14 frischen Féallen 9 mal nur linksseitige Klappen, 3 mal nur rechtsseitige und
2 mal solche beider Herzhilften verdndert; unter den 13 chronischen Fillen jedoch
beschrinkten sich nur 2 auf das linke Herz, die iibrigen 11 Fille betrafen beide
Herzhalften.

Beim Rinde ergab die Gruppierung der 39 frischen Falle: 5mal nur links-
seitige, 22mal nur rechtsseitige Klappen und 12mal gemischte Befunde; die
16 chronischen Fille aber enthielten 10 linksseitige, nur 4 rechtsseitige und 2 ge-
mischte Typen.

Beim Schweine, dessen Aortenklappen ziemlich hiufig veréndert sind, waren
unter 39 frischen Fallen 34mal die linksseitigen Klappen allein betroffen und
die rechtsseitigen in 5 Fillen mitergriffen.” Die 8 chronischen Fille enthalten
gleichfalls keine nur rechtsseitigen Klappenbefunde, 6 mal beschrinken sich die
Prozesse auf die linke Herzhilfte; 2mal war das rechte Herz mitbeteiligt.

Beim Hunde, in dessen 17 frischen Fallen nie die rechtsseitigen Klappen
allein und 12mal die Aortenhalbmonde erkrankt waren, sahen wir 9 mal links-
seitige und 8mal gemischte Typen. Die 89 chronischen Fille boten ein etwas
anderes Bild: nicht nur insofern, als Semilunarklappenbefunde sehr spérlich
werden (6mal Aorta, 2mal Pulmonalis), sondern auch hinsichtlich der zahl-
reicheren Beteiligung der Segelklappen des rechten Herzens. In 50 von 89 Fillen
herrscht der gemischte Typus; nur in 29 Fillen ist das Leiden auf das linke Herz
beschrinkt und in 10 Fillen sogar ist nur die Tricuspidalis erkrankt. Beziiglich
der Tricuspidalisveranderungen des Hundes mufl prinzipiell festgehalten werden,
daB i. d. R. nicht die auBenwandstindigen, sondern lediglich der septale Zipfel
betroffen ist.

Wir sehen sogar beim Rinde, dessen rechtsseitige Klappen eine
Ausnahme bilden sollen, dieses Uberwiegen der Tricuspidalisaffektionen
nur bei den nicht chronisch indurativen, den sog. frischen Fallen; die
chronischen Veridnderungen aber bieten andere Verhiltnisse dar; ahn-
liche Verh#ltnisse wie bei Pferd und Hund die frischen Fille.

Daraus kann wohl geschlossen werden, daB jene Verhiltnisse im
Rinderherzen weniger eine artspezifische Eigenschaft des Krankheits-
tragers, als vielmehr von der Wesensart der jeweiligen Krankheits-
erreger mitbedingt sind; analog diirften auch die erwéhnten prozen-
tualen Verschiebungen in der Lokalisation der frischen und chronischen
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Klappenaffektionen bei anderen Haustieren (z. B. Pferd und Hund)
zu deuten sein.

9. Die kurzen Angaben in der vorigen These legen nahe, dal zwar
,-bei den Haustieren im allgemeinen der Unterschied in der Haufigkeit
der Erkrankung der Mitralis und der Tricuspidalis nicht so grof} wie
beim Menschen® ist, daf aber dazu einige Vorbehalte zu machen sind:
Beim Pferde beherrschen in chronischen Fillen die gemischten Erkran-
kungen das Bild; ebenso beim Hunde in frischen und chronischen Fallen.
Die eben zitierte Aufstellung Lazifchs wird am ehesten bestétigt in
den frischen Fillen vom Pferde und in den chronischen vom Rind
(und Schwein). Die frischen Fille beim Schwein zeigen dagegen ,,mensch-
liche* Verhiltnisse. Endlich sei beildufig daran erinnert, dafl die Be-
funde an den Aortenklappen interessante (statistische) Differenzen
bei den einzelnen Tierarten aufweisen.

10. Um zu der Lazitchschen These betreffs der ,,Endokarditis nach
Gelenkrheumatismus‘‘ Stellung zu nehmen, bedarf es meines Erachtens
eines geeigneteren und einer anderen, spezifisch dtiologischen Einstellung
des Materiales. Beim Rinde beobachtet man am haufigsten unter den
Haustieren langwierige Gelenkaffektionen auch im hoheren Alter.
Zum Beispiel beim Schwein und Pferd sind aber in der Jugend Gelenk-
leiden recht haufig, die bei diesen Tieren jedoch meist — schon aus
suBeren, wirtschaftlichen Griinden — nicht chronisch werden. Ab-
gesehen davon muB zuerst die Erregerfrage geklirt werden, che
man sich an den Vergleich von menschlichem und tierischem Gelenk-
rheumatismus wagen kann.

II. Zur vergleichenden Pathologie nichtentziindlicher Herzklappen-
verinderungen.
L. NN. 1, 2, 5, 6, 8, 13, 16, 22, 23, 26, 38, 43, 44, 45, 46, 49, 52.

Mancher Hinweis hat im vorhergegangenen Kapitel schon darauf
vo bereitet, daB es im folgenden eine Reihe wesensverschiedener
Klappenbefunde zu vereinigen gilt.

a) Die angeborenen und vererbbaren Variationen im Bau der
Klappenapparate betreffen — ohne als Mifbildungen angesprochen
werden zu miissen — besonders die Vascularisations- und Grundsub-
stanzverhiltnisse der Klappenmembranen (und ihrer Hilfsvorrichtungen),
welche vermittelst des bekannten Differenzierungsprozesses aus ihrer
urspriinglichen weichen, plumpen Dicklichkeit in die durchsichtig
zarten, feinsthdutigen und doch so leistungsfdhigen Membranen sich
verwandeln — unter allmédhlichem, mehr oder weniger weitgehendem
Abbau mesenchymatéser und muskuléser Elemente und unter gleich-
zeitiger Einsparung von (Blut- und Lymph-) GefdaBbahnen.

Je nachdem nun dieser Proze8, der bei der Geburt nicht etwa ,,voll-
endet®, sondern bhis zu cinem den verschiedenen Tierarten jeweils
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eigentlimlichen Grade gediehen ist und der sich von Anfang an unter
bestiindiger Arbeitsleistung ausdifferenzieren muB, in seinem Ablauf
aus irgendeinem Grunde gefordert oder gehemmt wurde, werden die
Klappenmembranen (und die Sehnenfiden, Papillarmuskeln, Quer-
balken) eine verschiedene Beschaffenheit zeigen, die sich nicht mehr
mit dem gewohnten ,,normalen® Bild ohne weiteres in Einklang bringen
la8t, sondern mehr oder weniger deutlich an Zusténde erinnert, welche
im Verlauf z. B. von infektiosen Klappenerkrankungen zu beobachten
sind. Odematose, cystése, hamorrhagische und hyperplastische Zustinde
werden auf solche Weise an ,,sonst gesunden* Klappen vorgetiuscht.

b) Wirkliche Odeme, Blutungen, Blut- und Serumcysten, Hyperplasien
anderer Herkunft werden aber an kranken Klappen auBerdem beobachtet.

Dem Bisherigen gem#éf besprechen wir die Lokalisation solcher
Klappenbefunde zunichst fiir die einzelnen Haustierarten (1. Plerd,
2. Rind, Schaf, 3. Schwein, 4. Hund) und versuchen dann ein prin-
zipielles Ergebnis kurz zusammenzufassen.

1. Pferd.

(1a) Uber angeborene Klappenbefunde liegen beim Pferde meines
Wissens keine speziellen Beobachtungen und Deutungsversuche vor;
wenn anders wir nicht die von Kowanz (1921) einliBlich bearbeiteten
,»Blutcysten®, die sog. Klappenhdmatome, an den Atrioventrikular-
klappen hereinbeziehen wollen. Dies geht aber, wenigstens vorerst,
wohl nicht an; um so weniger als z. B. Egge (1914) gerade bei Jungfohlen
keine Blutcysten gefunden hat, die denen seines Rinderfoten- und
Jungkalbermaterials analog zu erachten wiren. Ferner fand Kowanz
nicht vorzugsweise bei jungen, sondern eher bei #lteren Pferden seine
Blutcysten an normalen und pathologischen Herzklappen. Darin liegt
bis auf weiteres ein wesentlicher Unterschied zu den Schlachthofbefunden
bei jugendlichen Rindern, Schafen und Schweinen, bei welchen die Blut-
cysten als Erweiterungen von GefdBien gelten, die in hoherem Alter samt
den GefdBichen unter Riickbildung verschwinden. Das Gemeinsame fiir
diese und jene Blutcysten diirfte aber in der Frage der Differenzierung
der Gefifie des alternden Klappzipfels liegen: darauf weist auch die
reiche Literatur der Blutcysten menschlicher Neugeborener hin.

Unter Bluteysten versteht man kleine und kleinste endothelial
ausgekleidete Hohlchen mit einer blutigen Fliissiglkeit als Inhalt. Solche
Cysten sah Kowanz bei 251 gesunden und kranken Pferden 22mal,
und zwar nie in gestielter Form und nie an Taschen-, sondern nur an
Segelklappen. Die in der Regel unter dem vorhofseitigen Endokard-
iiberzug gelegenen, diesen beulig vorwélbenden Bluthéhlehen stehen nach-
gewiesenermafen beim menschlichen Siaugling in kontinuierlicher Verbin-
dung mit der Ventrikelh6hle durch feine Endothelrshrchen, die an der ven-
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trikelseitigen Zipfelfliche ihre Miindung haben. Kowanz hat {ibrigens
auch beim Pferde an einem sonst pathologisch unverénderten Klappen-
zipfel einen solchen Verbindungsgang mikroskopisch verfolgen kénnen.

Je nachdem man die Cystchen als Erweiterungen capillirer Klappengefilie
mit (Humanmedizin!) und Kowanz) oder okne (z. B. Spiegl) Verbindung zum Kammer
raum befindet, kann man sie als indirekte, aneurysmatische Bildungen der Herz-
kammerhohle oder als Ektasien der Klappengefifie auffassen. AuBer den wohl-
abgegrenzten Blutcysten hat Kownnz bei 3 Pferden dhnliche kleine Blutblischen
im Aortenzipfel der Mitralis gesehen, die aber mikroskopisch sich als Blutinfiltrate
von verschwommener Begrenzung erwiesen.

Uber die wohl mehr oder weniger mechanischen Entstehungsbedingungen dex
Blutcysten sind die Vorstellungen noch geteilt und deshalb ist auch ihre Be-
zeichnung unabgeklirt; was schon daraus hervorgeht, dafl z. B. Nichols (zitiert
nach Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 222, 358. 1916) sie als echte
Angiome ansieht. Als einfache Hémorrhagien, Hamatome, werden die Cystchen
von anderer Seite angesprochen (zitiert nach Kowanz).

Ob die Bluteysten an entziindeten Klappen in gleichem Sinne zu bewerten
sind oder ob sie durch GefaBnreubildungen von den Coronargefiflen aus vor-
bereitet werden miissen, ist noch fraglich (vgl. Kowanz und Langer).

Beobachtungen iiber sonstige ,,embryonale Reste, etwa im Sinne von Langer
(1887), Veraguth (1895) und Spiegl (1921 und 1922), sind bei Pferden nech nicht
gesammelt worden. Es wire tibrigens wissenswert, ob bei niherem Zusehen gerade
das Pferd mit seinem weitestgehend differenzierten Herzinnern etwa auch in
dieser Hinsicht sich auszeichnet: durch auffallende Seltenheit solcher Variationen.

Uns interessiert vor allem die Lokalisation der Blutcysten: in 3
unter 22 Fallen fand Kowanz solche in Mitralis und Tricuspidalis, 15 mal
nur in ersterer und 10mal nur in letzterer. Dabei war die Verteilung
auf die Einzelzipfel folgende: 14 mal sah Kowanz die Cysten im Aorten-
zipfel und 3mal im kleinen Segel, daruntér 2mal in beiden Zipfeln
der Mitralis zugleich; in der Tricuspidalis war 6mal der septale und
5mal ein auBenwandstéindiger Zipfel mit meist je nur einer einzigen
Cyste besetzt und nur 1 mal auBler dem Scheidewandzipfel gleichzeitig
ein auflenseitiger Klappenabschnitt.

Die Blutcysten in der linken Segelklappe sind also beim Pferde
nicht einmal um ein Drittel hidufiger als in der rechten, ein Unterschied,
der zwanglos den Befunden der Endokarditislokalisation an die Seite
zu stellen ist, wie die Verteilung auf die einzelnen Zipfel. Das septale
Segel scheint beim Pferde an Mitralis mehr noch als an Tricuspidalis
fir ,,Veranderungen* pradisponiert zu sein; ein Umstand iibrigens,
der beim Hunde beziiglich der Tricuspidalis besonders scharf zum Aus-
druck kommen wird.

(1b) Soweit nicht unter 1a Besprochenes hierher gehort, ist nichts
zu erwihnen als ein Hinweis auf die Abschnitte 2b, 3b, 4b.

1) Die ,,Blutkndtchen* bei menschlichen Féten und Siuglingen werden
von der iiberwiegenden Anzahl der neueren Untersucher (Wegelin, Ritbert)
nicht als BlutgefiBerweiterungen, sondern als mit Blut gefiillte Spaltriume
des Klappengewebes (Blutsickchen oder Bluttaschen) aufgefafit. Lubarsch.



Vergleichendes iiber die Lokalisation der Segeiklappenverinderangen usw. 109

2. Kalb, Rind und Schaf.

(22) Bei Rinderféten?) und bei neugeborenen, wenige Tage alten
und 8thgigen ,,niichternen’ Kilbern sind an sonst vollig gesunden
Klappsegeln von Klaeger (1898), Fischer (1906) und Egge (1914) aus
Schlachthéfen in iiberaus grofler Zahl Befunde von ,,Blutungen mit-
geteilt worden, unter denen auch die Blutcysten (neben Petechien,
Ekchymosen, Sugillationen) eine Rolle spielen. Nach Egge sollen alle
diese ,,Hamorrhagien®* bei 4—5wochigen Tieren in der Regel resorbiert
sein.

Ubereinstimmend wird als Sitz der Verinderungen Mitralis und
Tricuspidalis angegeben, ohne jedoch den einzelnen Klappenabschnitten
Rechnung zu tragen. Leider geben die genannten Autoren weder eine
zahlenméBige Gruppierung. ihrer Befunde, noch stiitzen sie ihre Mit-
teilungen auf mikroskopische Nachpriifungen?). Diese unternahm
meines Wissens erst Spiegl (1921), indem er die an den Herzklappen
der Kilber vorkommenden Blutkndtchen als GefifBektasien erweist,
die zu den Bluteysten der Hunde (Spiegl und Kowanz), Schweine (Glage),
und Pferde (Kowanz) in Parallele gestellt werden miissen.

AuBer bluthaltigen Blischen wurden von Kldger und Fischer bei
demselben Material nicht selten Lymphcysten gefunden, welche sich
lediglich durch ihren Inhalt, serose Fliissigkeit, von jenen unterschieden.
Diese von Glage auch beim Schwein beschriebene und von Breuer (1905,
zitiert nach Rievel und Kowanz) bestitigte Erscheinung kann aber
kaum von denjenigen Forschern als den Bluteysten véllig analog erklart
werden, die als Charakteristikum der Blutblischen ihre Verbindung
zur Ventrikelhohle hin ansehen. Es diirfte jedoch wohl angehen, die
Lymphcysten als Gefilektasien ihres Stromgebietes zu deuten, analog
den Blutgefalektasien (siehe oben) und beiden Blischenbildungen
dhnliche Entstehungsbedingungen zuzuschreiben, und sie etwa als
héufige Erscheinungsformen des - Riickbildungsprozesses der Blut-
und Lymphbahnen in den alternden und in den urspriinglich besonders
reichlich vascularisierten Segelklappenabschnitten anzusprechen (Spiegl
und Coppel). — Damit kame nebenbei bemerkt, fiir flichenhafte und
bléschenférmige Blutansammlungeri unserer Art der Begriff der ,,Hé-
morrhagie” auller Betracht.

Konnen aber die angeborenen Blut- wie Lymphbliaschen tierischer
und menschlicher Foten und Séuglinge 8hnlichen Cysten an Herzklappen
erwachsener Tiere und Menschen gleichgestellt werden? Doch wohl:

1) Angesichts der Beobachtungen an Féten diirften fiir diese enorm hiufigen
»Blutungen, auch in Cystenform, GefiBzerreiBungen infolge Atmungshinder-
nissen (Kahlden, zitiert nach Kowanz) ursichlich nicht in Betracht kommen:

%) Dieser fiir uns bedauernswerte Mangel erklirt sich aus der naturgemif
notwendigen Raschheit der Befundaufrahme in Schlachthofen.
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denn es ist denkbar, daB eben jene resorptiven Vorginge gestort werden
und solche Bladschen als embryonale Reste sich bis ins hohere Alter
erhalten kénnen.

Dadurch wird es wahrscheinlich, dall die Befunde, welche Fischer
(1906) bei 5%, der Schlachtrinder an Mitralis und Tricuspidalis, je
etwa in derselben Haufigkeit, gemacht hat, ohne dafl die Klappen
sonst irgendwie alteriert waren, sich ebenfalls auf angeborene Cysten-
bildungen beziehen.

Auch Gibsons Cystenbeobachtungen bei Schafen (zit. nach Kitt,
Rievel) werden hierher gehoren.

Trotz mangelnder Einzelangaben iiber die Lokalisation von Blut-
und Lympheysten und Blutinseln anderer Form an sonst unveréinderten
Segelklappen bei Kalb, Rind und Schaf geht doch die Tatsache deutlich
aus dem Material hervor, dafl hierin die rechte Atrioventrikularklappe
nicht tiber die linke iberwiegt: Mitralis und Tricuspidalis scheinen
fir diese Cystenbildungen einen gleichartigen Boden darzustellen.
DaB dies aber beziiglich ihrer Unterabteilungen nicht auch der Fall ist,
machen die peinlicheren Beobachtungen bei Pferd und Hund (s. d.)
zum mindesten wahrscheinlich.

(2b) Als infektids-toxische Erscheinung ist die Beobachtung reinen
(Odems (chne Entziindungserscheinungen) in 2 von 11 aphthenseuche-
kranken Rinderherzen (Sindjelitch) erwihnenswert, welches sich beide
Male auf den Aortenzipfel der Mitralis beschrinkte; bei den entziind-
lichen Prozessen traten iibrigens an den Seuchentieren ebenfalls die
Tricuspidalisaffektionen in den Hintergrund.

Echte Blutungen bei Infektionskrankheiten aller Art kommen in
Klappenmembranen nicht oft vor, denn die subendokardialen Blutungen
halten sich mehr oder weniger streng an die Nachbarschaft des Reiz-
leitungssystems und sind vom Gefifiverlauf abhingig.

Hyperplasie der Klappen wird beim Rinde offenbar nicht gerne
diagnostiziert; doch sind die Mitralisvorrichtungen ihrer Mehrleistung
entsprechend von gréberer Art als die Zipfel, Sehnenfiden, Warzen-
muskeln usw. des rechten Herzens.

3. Schwein.

(3a) Abgesehen von den Rotlauferscheinungen der Klappen kennt
man durch Glage, Breuwer und Fischer nur noch die meist vereinzelten
Cystenbildungen an Klappenmémbranen naher, und zwar aus prak-
tischen Griinden: erwecken sie doch Verdacht auf Finnen, wenigstens
die Lymphcystchen. Blutblaschen sah Fischer auBerdem an gesunden
Segelklappen von Schlachtschweinen. Daf die Mitralis solche Cysten
hiufiger als die Tricuspidalis enthslt, wird von Glage angegeben; ferner
hat Breuer ausnahmsweise auch in der Aortenklappe Lymphblaschen
gefunden.
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Die erneute Sammlung und Gruppierung eines méglichst reichhaltigen Materials
gibe gewill willkommene Beitrige zur Lokalisationsfrage, sofern genauere Daten
tiber Cystenbefunde beziiglich der Beteiligung der Klappensysteme und ihrer
Einzelteile und beziiglich des Lebensalters zugrunde gelegt wiirden — nach dem
rithmlichen Vorbilde der Kowanzschen Arbeit. Erst dann wird es lohnend, niher
einzugehen auf den Cystenbefund Brewers an Aortenklappen und auf einen Ver-
gleich der Segelklappenlokalisationen beim Schwein mit denen bei anderen Tier-
arten und mit denen bei Endokarditis.

Vorerst kann man — unter gleichzeitigem Hinweis auf das unter
(2a) Gesagte — zusammenfassen, dall beim Schwein auch beziiglich der
angeborenen Gefaficystchen die Mitralis einen wesentlichen Vorrang
vor der Tricuspidalis zu haben scheint.

(3b) Blutungen toxischer Natur kommen an Herzklappen von Schweinen
scheinbar ebensowenig zur Beobachtung wie reine Odeme, obwohl die perakuten

Seuchenfille (Pest usw.) subendokardiale Hamorrhagien sehr oft im Gefolge
haben (siche oben).

4. Hund.

(4a) Die Verhaltnisse embryonaler Reste sind beim Hunde relativ
weitgehend und griindlich untersucht, so daB wir beziiglich der Blut-
und Lympheysten, beziiglich der Gallertkntchen, ferner beziiglich des
scheinbaren Odems, der weichgequollenen Beschaffenheit speziell des
septalen Tricuspidaliszipfels und beziiglich der sog. Hyperplasie eine
kritische Besprechung nicht zu scheuen brauchen. '

Die Blutcysten (Kowanz) oder Blutknétchen (Spiegl) werden auch
beim Hunde mit den Blutblaschenbefunden an menschlichen Séug-
lingen in Parallele gestellt (vgl. Seite 107). Spiegl (1921) tut dies mit
der Bemerkung, daf er die Blutknidtchen ausschlieBlich bei jungen
Tieren (bis zu 21/, Jahren) gefunden habe; wihrend Kowanz (1921),
der doch dieselben Gebilde vor sich hatte, diese (wie beim Pferde) nicht
auf jugendliche Tiere beschriinkt, sondern vorwiegend bei Hunden im
Alter von 417 Jahren sah.

Auch beziiglich der Lokalisation decken sich die Angaben von Spiegl
und Kowanz nicht vollig. Wohl fanden beide Autoren im Bereich
der Tricuspidalis die Blutblischen nur in deren septalem Zipfel und
nie in einer Semilunarklappe (Ausnahmsweise fand Spiegl eine Cyste
an einem Sehnenfaden des rechten Herzens). Beziiglich der Hiufig-
keit des Vorkommens scheint aber im Spieglschen Material die Mitralis
weniger oft Blutblischen enthalten zu haben als im Kowanzschen,
wo unter 25 Fillen 9mal die Mitralis ein oder héchstens fiinf Cystchen
enthielt, wihrend bei Spiegl die Mitralis ,,viel seltener® als die Tricu-
spidalis Blutknotchen aufwies. Kowanz macht weiterhin spezielle An-
gaben tiber den Sitz der Cysten: von seinen 25 Fillen (unter 500 Ob-
duktionen) betrafen 9 die Mitralis und 18 die Tricuspidalis, davon ent-
hielten’ 2 Fille in beiden Segelklappensystemen zugleich Cyst .en.
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Auf die Einzelzipfel der Mitralis verteilten sich die Befunde folgender-
malen: 7mal das Aorten- und 4mal das kleine Segel, darunter 2 mal
beide zugleich. Die 18 Falle von Tricuspidaliscysten betrafen wie gesagt
lediglich den septalen Zipfel.

Coppel (1909) nennt zwar die Blutcysten nicht, beschreibt aber makro- und
mikroskopisch voéllig identische Gebilde am Aortenzipfel der Mitralis und am
Scheidewandzipfel der Tricuspidalis. Irrtiimlicherweise fithrt aber Coppel diese
Funde auf Blausdurewirkung zuriick; im Recht dagegen ist er mit der Ansicht,
daB die Bluteysten Zeugnis ablegen von einer besseren Vascularisation der be-
troffenen Klappenteile. In diesem Sinne werten schon Spiegl und Kowanz jene
Beobachtungen.

Spiegl halt ein Vorkommen der Blutkndtchen in Aortenhalbmonden (analog
den Befunden bei menschlichen S#uglingen) fiir durchaus moglich. FEine Ver-
mutung, welche ja Breuer (s. oben) im Schweineherzen bestéitigt fand.

Allem nach werden wir nicht fehlgehen, wenn wir, dem Vorgange
Spiegls folgend, die Blutknotchen fiir Gefilektasien erkliren, die
insofern angeboren sind, als sie eine haufige Form der Riickbildung
von Klappengefiflen im Verlaufe auch desextrauterinen 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 Vorginge noch wenig weit gediehen sind. Und diese An-
deutungen kénnen ihrerseits uns nahelegen, daB eben solche primitiven
Klappenteile vielleicht gefahrdeter, fiir Erkrankungen empfindlicher
sind. Man kann darin zwanglos eine konstitutionelle Pradisposition
einzelner Abschuitte der Segelklappenmechanismen erblicken, ohne
daB jedoch damit auch eine klinische Erkrankung prijudiziert sein
soll. Im Gegenteil, méchte man sagen, besonders im Hinblick auf die
Tricuspidalis des Hundes.

Denn andererseits werden diejenigen Klappenabschnitte, deren Diffe-
renzierungsprozel beschleunigter und ohne cystose Gefdlibildungen
usw. vor sich geht — z. B. die auBenwandstindigen Tricuspidalissegel —
sich funktionell jener Eigenart anpassen miissen und konnen.

Solche Uberlegungen gewinnen noch an Uberzeugungskraft, wenn
wir der in anderem Zusammenhange (vgl. S. 95ff.) schon erwihnten
Tatsache uns erinnern, dafl auler den derb-fibrosen Verdickungen am
septalen Zipfel der Tricuspidalis vornehmlich jugendlicher Tiere eine
eigenartige gequollene, gallertihnliche Beschaffenheit, eine weich-
polsterige Verdickung, hiufig sich findet, auf deren Vorkommen Spiegl
(1922) mich in dankenswerter Weise nochmals brieflich hinweist.
Diese Funde, denen Spiegl solche von sog. Gallertknétchen mit Recht
an die Seite stellt, deutet dieser Autor auf Grund seiner histologischen
Nachpriifungen als einen ,, Ausdruck eines f6talen Zustandes der Klappe .

In dieser Richtung liegen auch 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 Coppel
als Hyperplasie der Segelklappen bei Gebrauchshunden ansieht, auf dieses Konto
zu buchen sein.

Es soll endlich nicht unerwihnt bleiben, dal Spiegl und Seeberger bei Jung-
tieren auch an den beiden auBenwandstéindigen Tricuspidaliszipfeln und an der
Mitralis jene Gallertknétchen und an séimtlichen Segeln beider Klappen jene
gallertweiche Polsterung (Odemihnlichkeit!) vereinzelt gesehen haben.

Jedenfalls tritt uns schon im Rahmen der embryonalen Reste beim
Hunde in verschiedener Gestalt (als Blutcysten, Gallertknétchen,
weichpolsterige Verdickung) die Tatsache entgegen, dafi aufier dem
Aortensegel der Mitralis vor allem der septale Zipfel der Tricuspidalis
der Sitz ungewdhnlicher Erscheinungen ist — ungewdhnlich hinsicht-
lich seiner Klappengeschwister; denn dieser septale Abschnitt selbst
ist hiufiger im obigen Sinne ,,veréindert* als durchsichtig und zart-
héutig.

Betrachtet man diese Beobachtungen mit dem BewuBtsein, daB
beim Fleischfresser in dhnlicher Weise wie beim Menschen der gesamte
Differenzierungsproze im Bereich der Segelklappenapparate eine
mablose Variabilitdt an Zipfeln bzw. Nebenzipfeln, Sehnenfiden, War-
zenmuskeln und Querbalken zeitigt und in gewissem Sinne iiberhaupt
primitiv bleibt, d. h. nicht so weit in seiner mechanisierenden Verein-
heitlichung fortschreitet wie z. B. beim Pferde, so erscheinen uns jene
Funde embryonaler Reste desto begreiflicher und fiigen sich zwanglos
in das Gesamtbild ein. Es ergibt sich endlich auf solche Weise eine wohl-
verstindliche Grundlage fiir die tiberaus zahlreichen und mannigfaltigen
Herzklappenbefunde beim Hunde.

(4b) Uber weitere nichtentziindliche und iiber nichtangeborene Klappen-
befunde beim Hunde liegen meines Wissens keine hier verwertbaren Berichte vor.
Reine Odeme und Blutungen auf toxischer Basis werden entsprechend dem unter

(2b) und (3b) Gesagten zu werten sein. Uber die Arbeitshypertrophie Neues zu
sagen erscheint mir endlich bei dem heutigen Stand der Dinge zu gewagt.

Verwertung des 11. Kapitels.

Als hauptséchliches Ergebnis dieses. Kapitels mochte ich bezeichnen,
daB insonderheit die verschiedenen Gefafbefunde und die sonstigen
strukturellen, im Verlaufe der Differenzierungsvorginge der Klappen
moglichen Erscheinungen durch ihre Lokalisation zeigen, daB
zwischen den Systemen und den Einzelteilen vornehmlich der Segel-
klappen Unterschiede festzustellen sind, die bei den verschiedenen
Tierarten in gewissen Grenzen wechseln und sehr wohl als priidispo-
nierende Momente fiir Entzindungsvorginge anzusehen sind, daB
aber zwischen dem linken und rechten Herzen an sich nicht etwa grund-
sitzliche Unterschiede bestehen. Sahen wir doch, daB beim Rinder-
geschlecht (wie es nach den frischen Endokarditiden zundchst den An-
schein haben kénnte) das rechte Herz nicht hiufiger als das linke kon-

Virchows Archiv. Bd. 240. 8
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genitale Klappenbefunde aufwies. Andererseits zeigte hierin z. B.
beim Hunde das linke Herz keine Vorzugsstellung gegentiber dem
rechten.

Es werden also im wesentlichen fiir die Lokalisation von entziind-
lichen Klappenverinderungen andere Faktoren mafBgebend sein, als
man bis anhin in der Humanmedizin nach der Virchowschen Lehre
angenommen hat.

Auf diese mehr oder weniger neuartigen Einfliisse: 1. der Wesensart
eventueller Krankheitserreger, 2. der Eigentiimlichkeiten im normalen
Ablauf des Alterns der Klappenapparate und vor allem 3. der spezifi-
schen Tatigkeit und Gefshrdung einzelner Klappenunterabschnitte,
haben wir im Vorhergehenden mannigfach und nachdriicklich hinge-
wiesen.

Zum Abschlufl unserer Betrachtungen sei am Beispiele des septalen
Zipfels der Tricuspidalis ein Erlduterungsversuch fiir dessen Sonder-
stellung und Eigenart unternommen (vgl. S. 97).

III. Der septale Zipfel der Tricuspidalis.

Wie gesagt nur als Beispiel fiir die gezonderte Wertung eines Unter-
abschnittes einer Klappenapparatur wollen die nachfolgenden skizzen-
haften Darlegungen gelten. Wir wihlen das Scheidewandsegel der Tricu-
spidalis, dem bis dahin noch weniger Beachtung geschenkt wurde als
dem im linken Ventrikel zum Septum in Beziehung stehenden Aorten-
zipfel der Mitralis. Im Verlanf unserer Diskussion der Lokalisation
von ,,Verdnderungen an Klappenmembranen begegneten wir sowohl
bei den endokarditischen als den nichtentziindlichen Zustéinden mannig-
fachen Hinweisen, welche es lohnend erscheinen lassen, auf unser Beispiel
einzugehen: zu den mechanisch-konstruktiven und topographisch-
anatomischen Besonderheiten gesellten sich solche des Differenzierungs--
prozesses am septalen Tricuspidalsegel mitsamt seinen Sehnenfaden-
und Warzenmuskelverhaltnissen. Und infolge dieser strukturellen
Eigenheiten glaubten wir, seine funktionelle Sonderstellung annehmen
zu konnen, die durch das ,,venése” Milieu vervollstéindigt wird. Auf
diese komplexe, auf endogenen Grinden basierende Kigenart machen
sich im ferneren exogene Einfliisse geltend, die je nach ihrem Charakter
(Erreger-, Giftwirkung, Uberanstrengung ?) bei den verschiedenen Tier-
arten graduelle Unterschiede zeitigen sowohl hinsichtlich der Art als
auch der Hiufigkeit und Stidrke der Alterationen.

Wir haben betont, daff die septalen Zipfel von Bi- und Tricuspidalis
wesentliche Unterschiede in ihrer Beanspruchung zeigen miissen, ab-
gesehen von ihrer Lage im linken bzw. rechten Herzen. Hat doch der
letztere ausnahmsweise innige Beziehungen zu seiner Grundlage: nicht
allein die geringeren Exkursionen der Scheidewand (gegeniiber der Auflen-
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wand), sondern auch das weniger bewegliche Aufliegen der an sich
etwas kurz erscheinenden Klappenmembran auf dem Septum und das
Festgehaltensein derselben durch meist warzenlos (besonders beim Hun-
de) aus dem Septum entspringende Chordenreihen (I., II. und III. Ord-
nung) zeichnen den septalen Tricuspidalisabschnitt aus. Auf die ge-
ringere Variabilitit seiner ganzen Apparatur habe ich schon an anderem
Orte hingewiesen. Zu diesen groberen Merkmalen kommen noch die
besonders in Kapitel II (unter a) berichteten feineren Strukturverhalt-
nisse der Klappenmembran, die als Stufen des entwicklungsgeschichtlich
eingeleiteten Differenzierungsvorganges Bindesubstanz und Gefal-
versorgung dieses Segels in besonderem Lichte erscheinen lassen.
Wohl aus anatomischen, sektionstechnischen Griinden, infolge meist man-
gelnder Peinlichkeit der Untersuchung ist diesen Umstdnden bisher zu wenig
Rechnung getragen worden. Dies scheinen mir die eigene Erfahrung und die
Befundaufnahmen von Coppel, Kowanz, Seeberger und Spiegl darzutun.
Jedenfalls dienen die in dieser Abhandlung niedergelegten Beobach-
tungen zugleich zur Stittze meiner schon frither (1918) ausgesprochenen
Ansicht, daB innerhalb der Tricuspidalis das septale Segel eine funktionell
und entwicklungsgeschichtlich héchst eigenartige Stellung einnehme.
Kann doch offenbar ohne nachweisbare Stérung des Klappenschlusses
gerade dieser Zipfel mifigebildet (siehe Ackerknecht 1918, S. 121, Abb. 7)
oder sonst stark veréindert sein, wobei gleichzeitig die auenwandstéin-
digen Klappenanteile vollig intakt befunden werden. Ist doch ferner
das septale Segel wie gesagt beim Hunde nicht selten nur durch sog.
direkte, d. h. ohne Warzchenbildung?!) entspringende Sehnenfiden
im Septum verankert. Auch rein gestaltlich erscheint unser Segel
besonders gut abgegrenzt, indem es in der Regel einheitlich bleibt.
Weiterhin ist es nach Obigem denkbar, daB fiir den wirksamen
Klappenschluf die Aufenwandsegel entscheidende Bedeutung haben,
daf also bei Erhaltung shrer Leistungsfahigkeit eine mangelhafte Be-
weglichkeit des septalen Zipfels nebenséchlich bleibt. Es wiire interessant,
ob etwa und wie jene beiden Zipfel, vielleicht durch Dehnung ohne
Substanzvermehrung, stellvertretenderweise fir den Funktionsausfall
des leistungsunfihigen Scheidewandabschnittes eintreten kénnen. Trotz
solcher eventuellen Nebenséchlichkeit des letzteren fiir die Erreichung
1) Man denke an die Rolle der Papillarmuskel- (Myokard-) Erkrankungen
bei Klappeninsuffizienz (vgl. Krekl 1914, 8. 15, 16 u. 26)! Fiir die septalen Tricu-
spidalisverhéltnisse kann also eine solche ,,muskulire Insuffizienz‘ fast unmég-
lich gemacht sein: sofern sich namlich keine oder méglichst geringe ,,ermiidbare
Vorrichtungen an der Befestigung eines Segels beteiligen. Die Reizleitungsbahnen,
welche via Papillarmuskeln von EinfluB auf die Klappenfunktion sind, werden
in solchem Falle natiirlich die Tatigkeit des septalen Zipfels kaum irritieren kénnen.
Die — indirekte — Beherrschung des Klappenschlusses an den Atrioventrikular-

Sffnungen durch das spezifische Muskelsystem des Herzens bildet eine interessante
Nebenfrage, die meines Wissens fiir Einzelzipfel noch wenig bearbeitet ist.

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

Mir erscheint es nicht unméglich, dafl durch spezielle Versuche und
peinlichste Registrierung aller anatomisch ungewdhnlichen Befunde
bei den verschiedenen Haustierarten (Variabilititen, MiBbildungen
und Erkrankungen) und unter Beriicksichtigung ihrer eventuellen
physiologischen Arteigenheiten die Sonderstellung nicht nur des rechts-
kammerigen Scheidewandsegels, sondern auch diejenige von Einzel-
teilen anderer Klappenmechanismen nach und nach geklart werden
- zugunsten eines tieferen Eindringens in das Verstehen der verglei-
chenden Pathologie der Herzklappenverinderungen.



