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(Eingegangen am 16. A~sril 1926.) 

Lipoidablagerungen in Form yon gelben Flecken im Gewebe des 
groi]en Mitralsegels wurden  zuerst im Jahre 1901 yon Beitz/ce genauer 
beschrieben, weleher, auf den Ansehauungen Virchows ful~end, sie 
als eine fettige Degeneration der Klappen auffaBt. Nachdem aber 
sparer die Ansicht ausgesprochen worden war (Ascho]/, Sato), dab diese 
Ver~nderungen mit der Atheroslderose der Arterien fibereinstimmend 
seien, wurden die gelben Flecken des Mitralsegels yon diesem neuen Stand- 
punkt  aus yon Sato und auch Saltykow einer eingehenden Untersuchung 
unterworfen. Diese Forseher untersuchten die Lipoidablagerungen, ihre 
H~ufigkeit, Lokalisation und histologisehen Eigentfimliehkeiten eingehend 
und an einem grol~en Material und halten die Ubereinstimmung derselben 
mit der Atherosklerose der Arterien fiir feststehend. Sie, besonders 
Salty~cow, sind der Meinung, dab die Lipoidflecke des Mitralsegels, welche 
schon im friihesten Kindesalter auftreten, das Anfangsstadium der 
Klappen-Atherosklerose darstellen, welch letztere dann mit zunehmen- 
dem Alter fortschreitet und sich immer welter entwickelt. 

So ist es denn verstgndlich, dal~ die Lipoidflecken des Mitralsegels 
das Interesse der Forscher erregt haben und yon vielen untersueht 
worden sind (Salty~cow, Sato, Schmidtmann u. a.). 

Dank der Best~ndigkeit der Befunde und der typischen Lokalisation 
stellen die gelben Flecke ein bequemes Objekt dar fiir die Kl~rung einiger 
wiehtiger Fragen, betreffs der Pathogenese der Atherosklerose. Besonders 
lgl~t die Untersuehung des weiteren Sehicksals der Lipoidflecken des 
Mitralsegels auf den versehiedenen Altersstufen gewisse Rticksehliisse zu, 
auf die ]ipoiden Ablagerungen in der Zwischensubstanz im a]lgemeinen. 

Unter den Fragen beziiglich der Atherosklerose der Herzklappen 
beansprueht das Verhgltnis der Lipoidab]agerungen in den Klappen 
Erwaehsener zu den gelben Fleeken, welche so h~ufig bei Kindern vor- 
kommen, ein besonderes Interesse. Eng verkniipft ist hiermit auch die 
Frage, ob die Lipoidflecken des Mitralsegels sich riickentwiekeln kSnnen. 

Die Kl~rung dieser Wechselbeziehungen der Lipoidablagerungen 
im Mitralsegel auf den verschiedenen Altersstufen, und die genauere 
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E r f o r s c h u n g  de r  P a t h o g e n e s e  dieses Prozesses  s te l len  d e n  Z w e c k  de r  

v o r l i e g e n d e n  A r b e i t  d a r .  

Material und Methodik. 
Bei meinen Untersuchungen bediente ieh reich des vorderen Mitralsegels 

yon 120 Personen - -  teils Kindern, teris Erwaehsenen - - ,  welche ieh in folgende 
Altersgruppen eintefle : 

0--6 Men. 6 Men. bis I0 Jahre 10 bis 80 Jahre 30 Jahre u. itlter 
18 44 40 18 

[ +  114] 1) 
_&us dieser Zusammenstellung geht hervor, dab ieh mein Augenmerk vor- 

zugsweise auf das Kindes-, i3bergangs- und jugendliehe (bis 30 Jahre) Alter 
riebtete; auf sp~tere Lebensalter entf~llt nur eiIle verhMtnism~l~ig gerilige Anzahl 
yon FMlen. Eine derartige Auswahl des Materials resultiert aus dem Zweck 
meiner Arbeit, n~mlieh der Kl~rung der Anfangs- und Entwieklungsstadien des 
Prozesses, nioht aber seiner sehweren Formen. Die Einteflung des Materials in 
die oben angeffihrten Gruppen ist keille willkfirliehe. Wie aus dem folgenden 
ersichtlich, entspricht einer jeden dieser Gruppeli ein besonderes Stadium und 
charakteristisehe Eigenheiten des yon mir ulitersuehten Prozesses. Die strelige 
Abgrenzung der einzelnen Gruppen volieinander dutch ein ganz bestimmtes Alter 
kalin allerdings bis zu einem gewissen Grade Ms willkfirlich bezeiehnet werden. 

In  allen F~llen - -  mit  Ansnahme derjenigen yon Kube - -  wurde das vordere 
Mitr~lsegel sowohl makro- als aueh mikroskopiseh untersueht. Makroskopisch 
wurde die Ili~ufigkeit, Lokalisation, Anzahl und Sts der t~ettileeken ver- 
merkt, wobei ieh reich zweeks genauerer Orientierung der Sudanierulig der Klappen 
in tote naeh vorheriger Formolfixierulig bedielite. Diese, schon yon Zinserling 
bei der Untersuehling yon Kinderaorten angewandte Methode bietet den Vorteil 
der genaueli Ortsbestimmung der Lipoidablagerungen und ]~l~t much diejenigen 
hervortreten, welche ohne Sudanf~rbung IIieht zu sehen sind. Dieser letztere 
Umstand ist besonders bei der Untersuehung yon Lipoidfleeken im fffihesten 
Kindesalter wertvoll, worauf aueh die Ergebnisse K~bes in bezug auf die Aorta 
yon Kindern bis zu 6 Monaten hinweisen. Jeder Fall  wurde einzeln auf ein makro- 
skopisehes Schema eingetragen, welches ieh der Arbeit Sates entnahm, mit  dessen 
Einteilung der Klappen in eine 1., 2. und 3. Zone und einen medialen, zentralen 
und lateralen Teil. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung wurdeli in jedem Falle aus den ver/~n- 
derten Stellen der Klappen - -  falls solche nieht vorhanden waren, aus den ffir die 
Lipoidablagerungen typischen Stellen - -  Stfiekchen elitnommen und senkreeht 
zur Klappenoberfi~che Geffiersehnitte angefertigt. F~rbung mit  H~matoxylin 
und Sudan III ,  naeh Weigert-Hart und van Gieson. ])as histologische Brid jedes 
Falles wurde dalin gleichfalls auf Sehemen eingetragen. So hatte ieh denn veil 
jedem einzelnen Falle eili Schema des makro- sowie mikroskopisehen Brides des- 
selben. Die yon Zinserling bei seinen Untersuchungen der Aorten-Atherosklerose 
angewandte Methode der schematisehen Darstellung bietet grebe Vorteile bei der 
genauen nlorphologisehen Charakteristik der einzelnen F~lle und beim Vergleieh 
der letzteren miteinander. 

Aul~erdem habe ieh alle meine Ff~lle auf einer TabeUe zusammengefaBt, 
welehe die wiehtigsten Angaben fiber jeden eilizelnen Tall ulid die allgemeinen 
l%esultate der makro- und mikroskopisehen Untersuehung enthi~lt. 

1) Die in Klammern angeffihrte Ziffer bezieht sieh auf die Falle yell I-Ierrn 
Dr. Kube (Kinder bis zu 6 2r dessen Angabeii ieh reich im folgenden 
mit  seiner freundlichen Erlaubnis bediene. 
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Tabelle 1. ( Fortsetzung ). 

i Geschlecht 
und Alter 

D i a g n o s e  

I - . ,  { 8 t ~ r k e  de r  L i p o i d -  
M a k r o s K o p i s e h e  v e r -  1 [ . . . . . .  [ abmgerungen lm gro~en 

o e r  

I Partie der ~itralklappe I ~l~o~ Fibrbs- I ~++ i 
} I . . . . . .  ela.st. ) . . . . .  e~- { med. centr, later. {Schicht Schicht{ platte 

66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 

9O 

46 9. 4 J a h r e  
4 7 9 .  4 ,, 
4 8 3 4  ,, 
4 9 5  4 . 
5 0 9 .  5 ,, 
51 9. 5 ,, 
5 2 9 .  5 ,, 
53 ~ 5 ,, 
54 d7 7 ,, 
5 5 9 .  8 ,, 
56 ~ 8 ,, 
5 7 9 .  8 ,, 
58 ~ 8 ,, 
59 ~ 8 ,, 
60 c~ 8 ,, 
61 c~ 9 ,, 
62 ~ 9 ,, 
63 ~ 11 . 

64 c~11 ,, 
65 9. 11 ,, 

12 . 
c~ 12 ,, 
9. 12 ,, 
~ 1 3  . 
3 13 ,, 
9. 13 ,, 

13 ,, 
13 . 
13 . 

9 15 ,, 
9- 15 ,, 
9 1 7  ,, 
9 17 ,, 
9. 17 ,, 

17 . 
9. 18 ,, 
~' 19 , ,  
cf 19 ,, 

20 ,, 
9. 21 ,, 
3 21 . 

21 ,, 
9 22 ,, 

23 ,, 
9. 23 ,, 

! 

Masern ,  P n e u m o n i e  . . . . .  I § 

T y p h u s  a b d o m i n a l i s  . . . . .  I § 
L u n g e n p h t h i s e  . . . . . . . . .  + +  
Schar l aeh  . . . . . . . . . . . . . .  § 
L u n g e n p h t h i s e  . . . . . . . . .  -b § 
Sehar l ach  . . . . . . . . . . . . . .  § § 
T y p h u s  a b d o m i n a l i s  . . . . .  § § 
Mi l i a r tube rku lose  . . . . . . .  § § 

Schar laeh  . . . . . . . . . . . . . .  I ( +  
Mi l i a r tube rku lose  . . . . . . .  
L u n g e n p h t h i s e  . . . . . . . . .  
Seha r l aeh  . . . . . . . . . . . . . .  § 
D a r m t u b e r k u l o s e  . . . . . . . .  + 
T u b e r k u l 6 s e  M e n i n g i t i s . .  § 
Tube rku l 6 se  M e n i n g i t i s . .  § 
Ei t r .  Append ie i t .  P e r i t o n .  § 
B r o n c h o p n e u m o n i e  . . . . . .  § 
B r o n e h o p n e u m o n i e  . . . . . .  § 
Scha r l ach  . . . . . . . . . . . . . .  § 
Ei t r .  Masto id i t . ,  Sepsis  . . .  § 
T y p h u s  a b d o m i n a l i s  . . . . .  § 
Schgde l f f ak t u r  . . . . . . . . . .  § 
Ne ph r i t i s  eh ron  . . . . . . . . .  § 
K r u p p 6 s e  P n e u m o n i e  . . . .  - -  
L u n g e n p h t h i s e  . . . . . . . . .  § 
Ei t r .  Os teomyel i t .  Sepsis  . § 
Schar l aeh  . . . . . . . . . . . . . .  
T y p h u s  a b d o m i n  . . . . . . . .  
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Scha r l aeh  . . . . . . . . . . . . . .  + 
Tube rku l 0 se  Men ing i t i s  . .  / - §  
Sept i sche  A n g i n a  . . . . . . .  
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T y p h u s  a b d o m i n a l  . . . . . . .  
Sep t i sehe  A n g i n a  . . . . . . .  
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Tabelle 1. (Fortsetzung.) 

E Geschlecht 
und Alter D i a g n o s e  

. . . . . . .  ] St~rke der Lipoid- 
• v e t -  [ ablagerungen im  grol~en 

teilung der Lipoidflecke] Mitralsegel 

]Parti-- e der Mitral~klapp~e[ Elast ! FibrSs-~~it§ 
�9 " I ela t. 

rood. I centr. I later. Sehlcht] Sehieht platte 

91i 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
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105 c~ 
106 3 
107 
108 3 
109 3 
110 c~ 
111 
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114 c~ 
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117[ 
1181 ? 
1191 ? 
1201 ? 

c? 24 Jahr 
c? 24 ,, 

25 ,, 
25 ,, 
25 ,, 
25 ,, 

? 25 ,, 
$ 26 , 

26 , 
$ 27 ,, 

30 ,, 
30 ,, 
32 ,, 
34 , 
36 ,, 
38 ,, 
4 4  ,, 
4 5  . 

45 ,, 
45 ,, 
46 ,, 
4 9  ,, 
52 ,, 
59 
64 , ,  
67 ,, 
68 ,, 
70 ,, 
75 , 

105 ,, 

! Lymphosarkom ......... -- 
Lungenphthise .......... +4 
Septisehe Angina. ...... § 
Endometritis puerp. Sepsis 
Dysenteric ............. 
F]eekfieber ............ 
Lungenphthise .......... 
Lungenphthise .......... 
Lungenphthise .......... 

Eitr. Appendie. Peritonitis 
KruppSse Pneumonie . . .  
Carcinom des Uterus . . .  
P1europneumonie . . . . . .  
Eitr. Mastoidit. Sepsis..  
Fleckfieber . . . . . . . . . . . .  
Krupp6se Pneumonie . . .  
Carcinom d. SpeiserOhre 
Lungenphthise . . . . . . . . .  
Lungenphthise . . . . . . . . .  
Eitr. Cysto-Pyelit. Sepsis 
Carcinom d. Speiser6hre . 
Bronchopneumonie . . . . . .  
Carcinom d. Unterkiefers 
Carcin. d. Darm. Eitr. Per. 
Carcinom d. Speiser6hre . 
Miliartuberkulose . . . . . . .  
Bronchopneumonie . . . . .  i [ + § 
Dysenterie . . . . . . . . . . . .  + § 
Bronehopneumonie . . . . .  + 4 
Bronehopneumonie . . . . .  + + 
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4 + 4 +  
+ 4 4 +  
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E i g e n e  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e .  

A u l  G r u n d  der  m a k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  m e i n e r  F/~lle, welche  
a u s n a h m s l o s  d u t c h  die  mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g  bes t~ t ig t  wurde ,  
l a g t  sich fo lgendes  fes t s te l l en  (s. a u c h  die T a b . ) :  

1. Die Hi~u/igkeit der Lipoid/lecken. 

U n t e r  d e n  120 y o n  m i r  u n t e r s u c h t e n  F a l l e n  f eh l t en  die  L ipo id f l ecken  
au f  d e m  MitrMsegel  n u r  i n  8 Fa l l en .  Die  1. A l t e r s g r u p p e  - -  bis zu  
6 M o n a t e n -  u n t e r s c h e i d e t  sich in  dieser  B e z i e h u n g  wesen t l l ch  y o n  d e n  
fo lgenden  G r u p p e n .  V o n  d e n  133 F/~llen dieser  G r u p p e  (einschliel31ich 
die  Fi~lle y o n  Kube) f a n d e n  sich i n  52 F ~ l l e n  L ipo id f l ecken  au f  d e m  



86 A. M. Troitzkaja-Andreewa: 

vorderen MitrMsegel. Bei ganz kleinen Kindern, etwa bis zu 3 Woehen, 
kommen nur in vereinzelten Fallen Lipoidflecken vor (unter den 33 
F~llen yon Kube und meiner nut  3 real). Die folgenden Lebenswochen 
und -monate lessen sieh durch eine st~ndige Zunahme der F~lle mit  
Lipoidflecken auf dem vorderen MitrMsegel eharakterisieren. Diese 
Periode erstreekt sich etwa yon der 3. Lebenswoehe bis zum 3. Monet. 
Aus dem Material yon Kube und meinem geht hervor, dM~ sieh unter 
den 45 Fallen dieser Periode 18 Falle mit  Lipoidflecken fanden. I m  
Alter yon 3 Monaten bis etwa 6 Monaten linden sich die Lipoidfleeken 
der Mitre]is sehon in der Mehrzahl der F~lle. Veto 6. Lebensmonat  
an waren die Lipoidfieeken bereits in allen 44 yon mir untersuchten 
F~llen vorhanden. Ieh habe diese F~lle in die 2. Altersgruppe (6 Mo- 
nate bis 10 Jahre) zusammengefaBt. In  dieser Periode n immt  aueh 
die St~rke und Anzahl der Fleeken st~ndig zu. 

In  den F~llen der 3. Altersgruploe (10--30 Jahre) waren in fast 
allen F~llen Lipoidfleeken vorhanden, aber immerhin fehlten dieselben 
in 4 yon 40 F~llen. AuBerdem - -  und dieser Umstand ist besonders 
wiehtig - -  finder in dieser Lebensperiode im Vergleich mit  der vorher- 
gehenden keine Zunahme weder der l~enge noeh der Starke der 
Lipoidfleeken start. Die Flecken treten in dieser Altersgruppe in einer 
Reihe yon Fallen sogar weniger deutlich hervor, Ms in der vorhergehen- 
den. Diese letztere Beobaehtung s t immt  mit  dem yon Ascho/] in seinem 
letzten Vortrag fiber Atherosklerose gemachten I-Iinweis fiberein sowie 
mit  den frfiheren Angaben yon Hedinger. Eine derartige l~Sgliehkeit 
finder aueh in den Untersuchungen Zinserlings eine Bestatigung, weleher 
bei der Entwiek]ung der Aortenverfet tung der Kinder Perioden eines 
geringeren Grades der Vergnderungen feststellte. Auf diese Ersehei- 
nungen komme ich welter unten im Zusammenhang mit  der M6gliehkeit 
einer Rfiekentwieklung der Lipoidilecken noeh zurfiek. 

In  der letzten Altersgruppe (etwa yon 30. Lebensjahre an) fanden 
sich in sgmtliehen yon mir untersuehten Fallen Lipoidfleeken des groBen 
Mitralsegels, wobei jedoeh die In tens i ta t  derselbefi bedeutende indi- 
viduelle Schwankungen aufwies, im allgemeinen war dieselbe eine 
hochgradige und nahm mit  dem Alter gleiehfMls zu. 

DiG eben angeffihrten Angaben fiber die Haufigkeit  der Lipoid- 
flecken des vorderen Mitralsegels s t immen teilweise mit  den im Sehrift- 
turn vorhandenen fiberein, weiehen aber yon anderen wiederum ab. 
Die Haufigkeit  der Fleeken im oben angeffihrten Material betragt  
93,3%. Diese Ziffer steht der yon Saltykow angegebenen (91,5%) 
nahe, wobei sich jedoch seine Angaben sowohl auf die Lipoidfleeken 
der MitrMis als auch auf die atherosklerotischen Vergnderungen der 
Aorta beziehen. Es ist interessant, diese Angaben mit  denjenigen 
Zinserlings fiber des Auftreten der Lipoidfleeken in der Aorta bis zum 
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15. Lebensjahre zu vergleichen. Zinserling gibt 96,7~o an, also eine 
der unseren und derjenigen Saltylcows sehr nahe Ziffer. Sate drfiekt 
die yon ihm beobachtete t tgufigkeit  der Lipoidfleeken der Mitral- 
klappen nicht in Proz. aus, sondern sagt nur, dal~ die gelben Flecken fast 
stets vorhanden sind. Aus seiner Tabelle ist ersichtlich, dab die Flecken 
im Alter yon 10 Monaten bis zu 10 Jahren  nur in einem einzigen Falle 
fehlten. 

Die angefiihrten Tatsaehen spreehen also daffir, dab die Lipoid- 
fleeken der Mitralis und Aorta yon einem gewissen Alter - -  etwa vom 
3. Lebensmonat  an - -  etwa gleich hgufig beobachtet  werden. 

Unversti~ndlich erscheinen mir die Angaben yon Martius und 
Schmidtmann, welche gleiohfalls die Hgufigkeit  der Flecken der Mitralis 
(und Aorta - -  Schmidtmann) untersuchten. Die Ziffern dieser Forscher 
sind wesentlich niedriger als die oben angefiihrten und betragen 28,9% 
(Schmidtmann) *fir das Alter yon 14 Tagen bis 16 Jahren  und 22,5% 
(Martius) *fir das Kindesalter im allgemeinen. Sogar Beitzlce, welcher 
als erster die Lipoidflecken der Mitralis untersuchte, gibt ihre Hgufig- 

'ke i t  mi t  70% ffir sgmtliohe Altersstufen an. Die abweichenden An- 
gaben der beiden oben zitierten Autoren (Schmidtmann und' Martius) 
lgl~t sich wohl nur derart  erkii~ren, dal~ diese nur die s tark ausgepr/igten 
und in die Augen springenden Flecken in Betracht  gezogen, wghrend 
an meinem Material dank der Sudanfgrbung in tote  auch die wesentlich 
sehwi~cher entwickelten Lipoidflecken hervortraten.  Jedoch kSnnen 
anscheinend auch ohne Sudanfgrbung bei eingehender makroskopischer 
Untersuehung wesentlich hgufiger Flecken nachgewiesen werden, als 
es in den Fgllen yon Scttmidtmann und Martius geschah, worauf die 
Angaben yon Saltykow und Sate hinweisen. 

2. Die Lolcalisation und Stiirke der Fleclcen. 
Die ersten Lipoidherde t re ten stets im mitt leren Teil der Klappe auf, 

an der Stelle, we die Zwischenwand des Herzens auf die Klappenbasis 
fibergeht, t t ier  sieht man zuerst im Alter yon etwa 3 Woohen nach 
der Sudanfgrbung einen zarten diffusen Fleck. Dieser ist nioht seharf 
begrenzt und erhebt sich nicht fiber die Klappenoberflgehe. Mit zu- 
nehmendem Alter wird dieser Fleck sehgrfer umgrenzt  und n immt  
das Aussehen eines zarten Streifens oder Punktes an. Er  t r i t t  allmgh- 
lieh immer deutlicher hervor - -  aueh ohne Sudanfgrbung - -  und ist 
yon gelblicher Farbe. Unter  meinen Fallen veto frfihesten Kindesalter  
war dieser Lipoidfleck stets gerade an der oben beschriebenen Stelle 
im obersten medialen Teil der Klappe vorhanden. Mit dem noch weiter 
zunehmenden Alter bleibt die Lokalisation dieselbe, der Fleck t r i t t  
aber deutlicher hervor und springt aueh fiber die Klappenoberfl/~ehe 
hervor. Nach dem 2. Lebensjahr sieht man  einen neuen Fet tf leek mit  
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einer anderen Lokalisation auftreten, und zwar im laterMen Tell der 
Klappe in Form runder, ovMer oder viereekiger Iterde, oder auch im 
zentralen Tell, wo die Lipoidfleeken meist parallele Streifen dar- 
stellen. 

In  der 2. Altersgruppe (6 Monate bis 10 Jahre) bleibt der bevorzugte 
Ablagerungsort der Lipoide derselbe wie in der 1. Gruppe, jedoch sind 
in 11 Fallen unseres Materials aul3erdem aueh noch in den mehr  distalen 
Teilen des medialen Abschnittes (in der 2. und 3. Zone nach Sato), 
in 6 Fallen im zentrMen und in 7 Fallen im lateralen Lilooidflecken 
vorhanden. Die Flecken kommen in den versehiedensten Kombina-  
t ionen v o r u n d  nehmen mit  dem zunehmenden Alter sowohl an St~rke 
Ms auch an Anzahl zu. E twa  um das 5. Lebensjahr kommen Falle 
vor mit  Fettfleeken in allen 3 Abschnitten - -  im medialen, zentralen 
und laterMen - -  gleiehzeitig. Diese Altersgruppe yon 6 Monaten bis 
10 Jahren  weist deutlieh fortsehreitende Veranderungen auf und zeigt 
keine bedeutenden individuellen Sehwankungen. 

I m  fJbergangs- und jugendlichen Alter (3. Gruppe) bleibt die Lo- 
kMisation der Flecken im allgemeinen die gleiehe, nur ist der zentrMe 
Klappenabsehni t t  hier noch mehr bevorzngt. So konnten unter  den 
40 Fallen dieser Gruppe bereits in 20 Fallen Flecken in Form paralleler 
Streifen im mitt leren Absehnitt  naehgewiesen werden, unabhangig 
yon den gleiehzeitig vorhandenen Lipoidfleeken im mediMen Absehnitt .  
Aul~erdem laBt sich diese Altersgruppe dureh sehr bedeutende indivi- 
duelle Schwankungen sowohl in bezug auf die Gr5ge als aueh die 
St~rke und Anzahl der Fettfleeken des MitrMsegels kennzeiehnen. 

Die GrSBe und Stgrke der Flecken waehst in dieser Altersgruppe 
im Vergleieh mit  der vorhergehenden nicht wesentlich an. I m  Gegen- 
teil t reten sie vielleieht sogar weniger deutlieh hervor und fehlen, wie 
schon oben bemerkt ,  manchmal  aueh ganz (in 4 FM]en yon 40). 

Naeh dem 30. Lebensjahr sind die Lipoidflecken des Mitralsegels 
starker ausgeprggt und nehmen sowohl an Menge als aueh an Gr6Be 
deutlich zu. Aul~er an den bisherigen typischen Stellen t re ten sie nun 
aueh anderweitig auf, so an der Klappenbasis,  an der Ansatzstelle 
der Sehnenf~den und aueh auf den letzteren (Sato, Kusnetzowslcy). 
Die Fleeken sind in diesem Alter (nach dem 30. Lebensjahr) wohl stets 
vorhanden, nehmen an Starke zu, erstreeken sieh fast auf das ganze 
Mitralsegel und werden hernaeh mi t  KMksalzen durchsetzt. 

Vergleiehen wir nun die eben angefiihrten Ergebnisse beziiglich der 
Lokalisation der Lipoidfleeken des MitrMsegels mit  den Angaben an- 
derer Untersucher,  so laBt sich eine gewisse Ubereinst immung feststellen. 
Schon Beitz/se wies anf typische Stellen der Lipoidablagerung, speziell 
auf den mitt leren Abschnit t  an der Ansatzstelle des MitrMsegels am 
Septum hin. Sato und Salty~sow best~tigten die Angaben Beitz/se.s, 
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wobei Sato seine ganz besondere Aufmerksamkeit der LokMisation der 
Lipoidflecken zuwandte. 

3. Das mikroskopische Bild der Lipoid/lecken. 

Die allgemeinen Angaben fiber die mikroskopische Untersuchung 
meines Materials sind in der beigefiigten Tabelle angeffihrt, weswegen 
ich nur einzelne genauere Niederschriften zur Beleuchtung der am 
hgufigsten in dieser odor jener Altersgruppe vorkommenden Fglle 
herausgreife. 

In der 1. Altersgruppe konnte ich entweder fiberhaupt keine Ver- 
gnderungen in Form yon Lipoidablagerungen nachweisen (bis zum 
Alter yon 3 Wochen), oder abet die letzteren waren nur schwach ent- 
wickelt und unterschieden sich durch nichts von den Vergnderungen 
in der 2. Altersgruppe (yon 6 Monaten bis zu 10 Jahren), so dal~ ieh sie 
gemeinsam mit diesen beschreibe. 

Die Bespreehung der normMen Struktur des MitrMsegels erfibrigt 
sich, da dieses sehon genfigend ausffihrlieh yon anderen Forsehern, ins- 
besondere yon Sato getan wurde. I)er Namengebung dieses will ich 
mich auch im weiteren bei der Bezeichnung der einzelnen Klappen- 
sehichten bedienen. Ieh will bier nur noch auf einen Umstand beson- 
ders hinweisen, welehen Sato nur ganz beilgufig erwghnt, nimlich 
darauf, dab die fibr6s-elastisehe Sehicht an der Basis des grogen Mi- 
trMsegels und zwar besonders an der medialen, teils jedoeh aueh an 
der laterMen Seite dicker und gleichzeitig auch lockerer ist als in den 
fibrigen Teilen dieses Segels. Die elastisehen Fasern desselben liegen 
einander nicht so eng an und bilden gr6Bere Maschen. Diese Struktur 
der fibr6s-elastisehen Sehieht ist schon im friihesten KindesMter zu 
beobachten, wenn noeh keine Lipoidablagerungen vorhanden sind. 
I)iese, wie welter unten beschrieben, treten zungchst gerade in diesen 
breiteren und loekereren Teilen der fibr6s-elastischen Schieht auf. :Die- 
ser Umstand erscheint mir besonders yon dem Standpunkt aus yon 
Interesse, dab beim Zustandekommen der Lipoidflecken an dieser 
Stelle vielleicht nieht nur meehanisehe Einfliisse eine Rolle spielen, 
wie dieses yon Sato genauer beschrieben ist, sondern aueh die yon 
mir vermerkte primgre Verdiekung der fibrSs-elastisehen Klalopen- 
schicht. Wahrseheinlich bedingen die meehanisehen Einflfisse sowohl 
eine Verdiekung der genannten Sehicht an den am meisten denselben 
ausgesetzten Stellen (Sato), und andererseits begfinstigen sie auch eine 
sekundgre Verfettung derselben. 

Das histologische Bild der frfihesten Stadien der Lipoidablagerung 
im groBen MitrMsegel ist aus folgenden 3 Beispielen zu ersehen, yon 
welehen jedes gewisse morphologisehe Eigentfimlichkeiten des uns 
beschgftigenden Vorganges im entspreehenden Alter darbietet. 
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Fall 21. ~, 8 Monate. Anatomische Diagnose: Bronchopneumonie. 
Makroskopisch ist tin deutlich ausgepr~gter Fleck im oberen mcdialen Klappen- 

abschnitt in Form eines etwa 1 mm breiten und 2 mm langen Streifens vorhanden, 
wclcher etwas fiber die Klappenoberflaehe hervorspringt. 

Mikroskopisch erscheint die fibr5s-elastische Schicht yon dcr ventrikul~ren 
Seite her ziemlich dick, besteht aus l~ngs verlaufenden, lockeren bindegewcbigen 
Fasern und aus elastischen Fasern, welche ein breitmaschiges Netz bilden, welches 
langgestrecktc und runde Zellen enth~tlt. Diese letztcren enthalten grol~e Mengen 
yon lipoiden Einschlfissen in Form yon Tropfen und K5rnchen verschiedener 
GrSl]e; stellenweise liegen diesc Zellen gruppenweise beieinander. GrSl]ere An- 
sammlungen der Lipoidzellen, h~iufig yon mehr rundlicher Form, findcn sich an 
der Grenze mit der fibrSsen MittelplaLte. 

Fall 41. ~, 3]~hrig. Anatomische Diagnose: Scharlach. Glo~nerulo-nephritis. 
Makroskopisch ist im medialen oberen Klappenabsehnitt ein etwa stecknadel- 

kopfgrol~er Lipoidfleck vorhanden, lcicht erhaben fiber die Klappenoberfl~ehe. 
Mikroskopisch ist die fibr6s-elastischc Schicht an der dem Lipoidfleck ent- 

sprechenden Stelle bedeutend verdickt, die clastischen Fasern bilden ein breit- 
maschiges Netz. In der fibrSs-elastischen Schicht sind bedcutende Zellansamm- 
lungen mit Lipoideinschlfissen vorhanden. Die Zwischensubstanz dieser Schicht 
ist an der dem Lipoidflcck entsprechcnden Stelle dutch Sudan I I I  difhm gelb- 
orange gefarbt und erscheint gleichsam mit Lipoiden durchtr~nkt. An der Grenze 
mit der fibrSsen Mittclplatte erscheinen die ]ipoiden Substanzen in Form grSBerer 
Ansammlungcn und diffuser Massen in der Zwisehensubstanz; h~ufig sind sie 
k6rnig und durch Sudan I I I  intensiv orange gef~trbt. In dem an die verfettete 
fibrSs-elastisehe Schicht angrenzenden Abschnitt des mittleren Blattes kommen 
kleine Gruppen yon langgestreckten oder rundlichen Zellen vor, welche teilweise 
gleichfalls lipoide Einschlfisse enthMten; Lipoidansammlungen in der Zwischen- 
substanz der mittleren Platte werden nicht beobachtet. 

Fall 51. (~, 5]Shrig. Diagnose: Scharlaeh. 
Makroskopisch ist an typischer Stelle auf dem grol]cn Mitralsegel ein unregel- 

mh~ig gcformter, etwa 2 • 3 mm groBer Fleck vorhanden, wcleher etwas fiber 
die Klappcnoberfl~che hervorspringt; im lateralen Klappenabschnitt bcfindet sich 
ein ~hnlicher, etwas klcinerer Fleck. 

Mikroskopisch erweist sieh die ventrikul~re 0berfl~che des medialen Abschnitts 
des Segels fast vSllig glatt, die fibrSs-clastische Schicht ist recht breit, die ela- 
stischen Fasern bilden ein breitmaschiges Netz. An der dem Lipoidfleck ent- 
sprechenden Stelle sind in den Zellen dcr fibrSs-elastisehen Schicht reichliche 
Mengen yon Lipoidablagerungen vorhanden; die Zwischensubstanz ist hier dureh 
Sudan I I I  diffus gelb-orange gefs und erscheint gleichsam mit Lipoiden durch- 
tr~nkt. Die Menge dcr Zellen in diesem Abschnitt dcr fibr6s-elastischen Schieht 
erscheint vermehrt. An der Grenze mit der fibrSsen Mittelplatte licgen die Lipoid- 
massen in Form gr61~erer diffuser Ansammlungcn in der Zwischensubstanz, und 
ihnen liegt ein Fettherd der obcrflhchlieheren Teile der Mittelplatte an. In dieser 
Schicht durchtr~nken die Lipoide die bindegewebigen Fasern der Mittelplatte 
diffus oder feintropfig und farben sich dureh Sudan I I I  orangegelb. 

Ver~nderungen,  welche denen  im Protokoll  des Falles 21 durchaus 
entsprechen,  l i nden  sich in  der Regel als friihestes S tad ium der Lipoid- 
ab lagerungen im gro~en MitrMsegel. Wir  sahen hier nu r  eine Ver- 
fe t tung  der Ze]len, deren Menge m a n c h m a l  auch vermehr t  sein kann .  
Diese Beob~chtung s t i m m t  mi t  den Angaben  Satos i iberein, widerspricht  
aber bis zu e inem gewissen Grade den Hinweisen  Saltykows, welcher 
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annimmt,  dug stets die Zwisehensubstanz pr imer  verfettet  und dann 
erst die Zellen. Tatsgehlieh konnte ieh in einer Reihe yon F&llen sogar 
auf den friihesten Altersstufen Fettablagerungen in der Zwisehensubstanz 
naehweisen, Mlerdings in wesentlieh geringerem Mal~e, als es im Yrotokoll 
des Falles 41 besehrieben ist. Eine isolierte Verfettung der Zwisehensub- 
stanz ohne Zellveriettung konnte ieh kein Mal beobaehten. Wenn also 
die Zwisehensubstanz aueh pr imer verfettet,  so folgt ihr jedenfalls sofort 
aueh die Verfettung der Zellen. Es ist sehr leieht m6glieh, dag sieh 
die Lipoide in diesen Fgllen nur in 
sehr geringen Mengen und in Form 
einer sehr feinen Aufsehwemmung 
in der Zwisehensubstanz befinden 

Abb. 1~). Fall 21. 8monatiges Kind. 
Lipoidablagerung ausschlieBlich in 
den Zellen der fibrSs-elastisclaen 

Schicht, 

Abb. 2, Fall 33. 2ji~hriges Kind. Lipoidab- 
lagerung in der Zwisehensubstanz und in den 
Zellen der fibr0s-elastischen Schicht. Abb, 1 
und 2 zeigen typische 13flder der Lipoidab- 
Iagerm~g im grogen ~itralsegel im frtiheren 

KindesMter. 

und infolgedessen mikroskopiseh nicht naohweJsbar sin& Darauf 
werden sie in den Zellen eingediehtet und bier in Form yon bedeuten- 
den Konglomeraten abgelagert. Bedeutendere Lipoidablagerungen in 
der Zwisehensubstanz k6nnen in der !~egel auf spgteren Altersstufen 
(s. Fall 41) beobachtet  werden. Die Lipoidm~ssen treten hier in diffuser 
Form besonders in der Tiefe der fibrSs-elastisehen Sehieht auf. Die 
Menge der Zellen n immt  hier gleiehfalls zu, was sehon yon Sate 

1) S&mtliche Abbildungen wurden unter Benutzung des Zeissschen Oh. D, 
Ok. 2 yon Pr~tparaten gezeiehnet, die mit Sudan III-H&matoxy[in gef~rbt waren. 
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und Saltykow vermerkt  wurde. E in ige  Zellen sind l~nglich, andere 
stehen den Wanderzellen oder den Polyblasten ngher. Auf noeh sp~- 
teren Altersstufen, etwa vom 5. Lebensjahr an, manehmal  aber aueh 
friiher (2 Jahr  9 Monate, F a l l  39) kann man Lipoidablagerungen in 
der fibr6sen Mittelplatte beobaehten, wie oben im Fall 51 besehrieben. 
Jedoeh erreieht die Verfettung der Mittelplatte in diesem Alter gew6hn- 

lieh keine h6heren Grade und besehr/~nkt sieh 
meisg auf kleine oberfl/~ehliehe Abschnitte, 
entspreehend den Lipoidfleeken der fibrDs- 
elastisehen Sehieht. Es t re ten hier aueh ver- 
fettete Zellert auf, jedoeh in wesentlieh ge- 
ringerer Anzahl als in der fibr6s-elastisehen 
Sehieht. Vereinzelte verfettete Zellen kom- 
men allerdings in der mitt leren Plat te  des 
Segels sehon in dem Stadium der Verfettung 
vor, wo nur in 'der  fibr6s-elastischen Schicht 
Lipoidablagerungen vorhanden sind. Eine 
Entwie!dung yon Fasern und bedeutendere 
Verdickung der fibr6s-elastischen Sehicht an 
der Stelle der Lipoidfleeken ist nieht  zu beob- 
achten. Eine gewisse Verdickung dieser 
Schieht and  ein Hervor t re ten des Fettherdes 
tiber die Klappenoberfl/~ehe ist allerdings 
vorhanden. Dieses gesehieht aber weniger 
dank einer Neubildung yon Fasern, als 
wegen der Ablagerung yon Lipoiden, der 
ZellansammIung und vielleieht auch dank 
einer gewissen ,,Quellung" der Zwisehen- 

Abb. 3. Fall51. 5j~hriges Kind. s u b s t a n z .  
Lipoidablagerung in den Zellen 
der fibr6s-elastischen Schicht, so- I)ie eDen beschriebenen Ver/~nderungen 
wie in der Zwischensnbstanz und des grol3en Mitralsegels sind fiir das Alter Dis 
in den Zellen der fibrDsen Mitten 
platte. Typisches BildderLipoid- El /  e twa 10 Jahren  kennzeiehnend (Abb. 1, 
ablagerung im groflen Mitralsegel 2 ,  3) ; hierbei handelt  es sieh vorherrsehend 
im spi~teren Kindesalter bzw. im 

jugendlichen Alter. um eine Verfettung der Zellen, im sp/iteren 
Alter um eine Verfettung der Zwisehen- 

substanz. Die Mittelplatte n immt  auf dieser Altersstufe nur einen 
geringen Anteil am VerfettungsprozeB. 

(Tbergehend zur folgenden Altersgruppe (10--30 Jahre),  sei voraus- 
gesehickt, dab sieh die Ablagerungen der Lipoide ira Mitralsegel in 
einer ganzen Reihe yon F/~llen weder ih re r  Sti~rke noch ihrem Wesen 
naeh yon vielen F~llen der 2. Gruppe (6 Monate Dis 10 Jahre) unter- 
schieden. Wit  sehen in diesen F/~]len eine 'Ansammlung yon Lipoid- 
zellen in der fibrDs-elastisehen Sehicht neben einer mehr oder weniger 
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deutlieh ~usgesproehenen Verfettung der Zwisehensubstanz dieser 
Sehieht. Als Beispiel sei folgende Niedersehrift angeffihrt. 

Fall 84. 20 ](thriger Mann. Anatomische Diagnose: Lungenphthi~e. 
Mal~roskopisch ist im oberen Tell des mediMen Abschnittes des groBen Mitr~I- 

segels ein unregelm~l?ig rundlicher, etw~ 2 • 3 mm groger Fleck zu sehen. 
Mil~roskopisch ist die ventrikul~re Kl~ppenoberfl~che eben.. Die fibrSs-el~- 

stische Schieht ist nieht breit. Die Anzahl der Zellen in derselben ist etwas ver- 
mehrt; viele Zellen enthalten Lipoideinschliisse in Form Meiner Tropfen und 
Klumpen. In der Zwisehensubstanz dieser Schieht und in der fibrSsen Mittel- 
platte des Segels sind keine Lipoidablagerungen vorhanden. 

So h~ben wir denn in diesem Fulle einen v611ig erhaltenen ,,kind- 
lichen" Typus der Klappenverfettung vor uns ohne Lipoidablagerungen 
in der Zwisehensubstanz der fibr6s-elastisehen Sehieht und im mittleren 
Blatte. Derartige Falle yon aussehlieBlieher Verfettung der Zellen 
naeh dem ,,kindliehen" Typus, manehmal mit einer nur geringfiigigen 
Verfettung der Zwisehensubstanz der fibr6s-elastisehen Sehieht kommen 
in der eben zu bespreehenden Altersgruppe reeht haufig vor. Unter 
meinen 40 Fallen dieses Alters habe ieh 10 real derartige Veranderungen 
beobaehtet (in 4 Fgllen yon 40 fehlten die Lipoidablagerungen ganzlich). 
Die in einer ganzen Reihe von Fallen dieser Altersgruppe zu beobaeh- 
tenden Lipoidablagerungen im Mitralsegel, welehe sieh ihrer Stgrke 
und ihrem Wesen naeh nieht yon den Anfangsstadien der Ablage- 
rungen im KindesMter unterseheiden, weisen darauf hin, dab die gelben 
Fleeke in diesem Alter in vielen Fallen nieht fortsehreiten. Dank 
der GrSBenzunahme des Segels und der Verdiekung desselben laBt sieh 
wohl zum Teil der mukroskopisehe Eindruek erklaren, dab die im 
KindesMter entstandenen Lipoidfleeken sieh in diesem vorgesehritte- 
neren Alter sogar riiekentwiekeln. 

Mikroskopiseh sind haufig die Lipoidfleeken im spateren Kindes- 
alter - -  in der 2. ttalfte der vorhergehenden Altersgruppe (yon 5--10 
Jahren) - -  deutlieher ausgepr~g% als im Alter yon 10--30 Jahren. 
So findet sich z. B. in meinem Material das Anfangsstadium der Ver- 
fettung der Mittelplatte unter 12 FMlen im Alter yon 5--10 Jahren 
8real. In  der nachsten Altersgruppe (10--30 Jahre) finder sieh wesent- 
lich seltener eine Verfettung der Mittelplatte (unter 37 Fallen 14real). 
In  wesentlich selteneren Fallen der Altersgruppe yon 10--30 Jahren 
sind die Lipoidablagerungen bedeutender als in der Altersgruppe bis 
zu 10 Jahren. Als Beispiel seien 2 hierher geh6rige Protokolle ange- 
ftihrt. 

Falt 95. 25 ji~hrige F~'au. Diagnose: Dysenteric. 
Malcroskopisch ist im mediMen Teil der 1. Zone des groBen Mitralsegels ein 

nieht deutlieh ausgepragter, etwa 2 • 3 mm groBer, unregelm/~Biger Fleck vor- 
h~nden. Im zentr~len Teil des Segels ein 2. Fleck in Form eines queren, etwa 
l~ngen Striehes. 
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Mikroskopisch ist die fibrSs-elastisehe Schicht nicht breit. Die el~s~ische 
Schicht enth~lt recht bedeutende Lipoidablagerungen und erscheint nach der 
Sud~nf/~rbung Ms unterbroehener orangegef/irbter Streifen. In  der fibr6s-ela- 
stischen Sehicht sind geringe Mengen yon Lipoidablagerungen im Zwischengewebe 
vorhanden in Form yon diffusen Ansammlungen, sowie auch in Zellen, deren 
Anzahl jedoch unbedeutend ist. Dam verfetteten Abschnitt der fibrSs-elastischen 
Schieht liegt ein Fettherd an der Mittelp]atte in Form diffuser Lipoidansamm- 
lungen in der Zwischensubstanz an. 

Fall 88. 22 ]dihr. ~. Diagnose: Hirnabsce/3 nach eitriger Otitis media. 
Makroskopiseh ist im mediMen Tefl der 1. Zone ein etwa 2 X 3 mm groBer, 

unregelm/~Big geformter Lipoidfleck zu sehen. Mikroskopiseh erweist sich die 
elas~isehe Schicht nach der Sudanf/irbung yon der ventrikuls Seite und ent- 
spreehend der Stelle des Lipoidfleckes Ms diffus verfettet und bietet das Bild 
eines unnnterbroehenen, orange gef/~rbten Streifens dar. Die Lipoide bilden hier 
diffuse Ansammlungen in der Zwisehensubstanz 1/~ngs den elastischen Fasern. 
Lipoidablagerungen in der fibr6s-elastischen Schicht sowie in der Mittelpl~tte 
oder irgendwelehe andere Ver/~nderungen konn~en nieht beobachtet werden. 

Der  1. der  eben angef t ih r ten  F/~lle en t sp r i ch t  v611ig der  st/~rker 
ausgepr/~gten Ver fe t tung  des g rogen  Mitralsegels  im vorgesehr i t t ene ren  
KindesMte r  der  vorhe rgehenden  Al te r sgruppe .  E ine  a l lerdings  ziem- 
lich sel ten v o r k o m m e n d e  E igen t i iml i chke i t  in dieser  Grul0pe b i lde t  die 
Ver fe t tung  der  e las t i schen  Schieht ,  wobei  sich die L ipo ide  biswei len 
in  g ruppenweise  angeo rdne t en  A n s a m m l u n g e n  ablagern .  Diese Er-  
seheinung t r i t t  im hSheren Al te r  r ech t  hgufig zu tage  (s. wel te r  unten) ,  
und  zwar  gleiehzei t ig  mi t  e iner  Ver fe t tung  der  Mi t t e lp la t t e ,  welehe 
aueh in  d iesem Fa l le  deu t l i eh  ausgeprgg t  war.  I m  2. eben angef i ih r ten  
Fa l l e  88 h a b e n  w i r e s  nur  mi t  einer  Ver fe t tung  der  e las t i sehen  Sehieh t  
zu tun,  wodureh  dieser  Fa l i  s i e h  scharf  yon  den jen igen  Fa l l en  un te r -  
seheidet ,  wo eine Ver fe t tung  naeh  dem k ind l i ehen  Typus  vor l iegt .  
H ie r  i s t  keine  fiir den  k ind l i ehen  Typus  eha rak te r i s t i sehe  L ipo idab lage-  
rung  in  den  Zellen der  f ibr6s-e las t i sehen Sehieht  vo rhanden  und  die  
Ver fe t tung  zeigt  ein fiir d ie  spg te ren  Al te r s s tu fen  e igent i iml iehes  Bild.  
Es  i s t  denkba r ,  dal~ d ie  Ver~nderungen  vom k ind l i chen  Typus ,  d . h .  
in  ers ter  Linie  die L ipo idab l age rungen  in den  Zellen sowie in der  Zwisehen- 
subs tanz  der  f ibr6s-e las t isehen Sehieht ,  falls sie hier  aueh  e inmal  vor-  
h a n d e n  waren,  nun  v511ig gesehwunden  sind. Aueh  folgender  Fa l l  
spr ieh t  zuguns ten  des Umstandes ,  dab  die im KindesMte r  au f t r e t enden  
L ipo idab l age rungen  in der  f ibrSs-e]ast ischen Sehicht  im h6heren  Al te r  
ve rsehwinden  kSnnen.  

Fall 64. 11 ]dihr. ~. . Diagnose i geharlach. 
Makroskopisch ist im medialen Tell der ]. Zone ein unregelm/~Big viereckiger, 

etwa 2 X 3 mm groBer Lipoidfleck zu sehen. 
Mikroskopisch erweist sieh die librOs-elastische Sehieht als ziemlich breit. 

Die Lipoidab]agerungen liegen in der Zwlschensubstanz dieser Sehieht, sowie in 
recht zah]reieh vorhandenen Zellen, welche in einzelnen Gruppen beieinander 
liegen. Die Ablagerung der Lipoide ist jedoch im Mlgemeinen keine sehr bedeu- 
tende. In  der Zwisehensubstanz tier fibrSs-elastischen Sehicht kann man kleine 
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Gruppen typischer Cholesterinkryst~le sehen, in deren Umgebung die diffuse 
Lipoidansammlung sehwaeh ausgepr~gt ist. Die Kristalle liegen unmittelbar in 
der Zwisehensubstanz, in der Tiefe der fibr6s-elastisehen SeMeht. 

Die in der  Zwisehensubs tanz  l iegenden A n s a m m l u n g e n  yon  Chole- 
s te r inkr i s tMlen  spreehen dafiir ,  dub hier wahrscheinl ieh  frfiher eine 
diffuse Dureh t r~nkung  der  Gewebe m i t  L ipo iden  v o r h a n d e n  war,  aus  
welehen sich dann  das  Cho]esterin in F o r m  der  eharuk te r i s t i sehen  Tafeln 
kr is ta l l i s ier te .  So k a n n  m a n  denn  en t sp reehend  den  Be oba c h tunge n  
Zinserlings an der  A o r t e n w a n d  annehmen,  dab  es sich hier  u m  ein 
S t a d i u m  der  R i i eken twick lung  yon  L ipo idab lage rungen  hande l t .  Die 
sehwer  au f saugbaren  Choles te r inkrys ta l le  b l ieben  noeh lunge in  den  
Geweben liegen, wghrend  die diffusen F e t t m a s s e n  teils  ent fernt ,  tei ls  
yon  Zellen resorbier t  werden.  

I n  dieser A l t e r sg ruppe  (10--30  Jahre )  h a b e n  w i r e s  somi t  mi t  L ipoid-  
ab lagerungen  im grogen  Mitra lsegel  zu tun,  welehe grol3e Sehwankungen  
in bezug auf  die  S t~rke  u n d  F o r m  aufweisen kSnnen.  So k6nnen  
diese Ver/~nderungen in einigen F~l len  sehr  sehwaeh ausgeprggt  sein, 
i~hnlieh denjen igen  im fr i ihen KindesMter ,  und  ohne gleiehzei t ige Ver- 
gnderungen  der  Mi t t e lp l a t t e ;  d a n n  k o m m e n  wiede rum Fgl le  vor  mi t  
we i tgehenderen  Ver~nderungen  und  un te r  einer Mi tbe te i l igung der  
M i t t e l p l a t t e ;  in  e iner  3. Re ihe  yon  Fg l l en  t r i t t  noeh eine Ablage rung  
yon L ipo iden  in  der  e las t i sehen Sehieht  hinzu,  welehe aueh vere inzel t  
au f t r e t en  kann,  was im Kindesa l t e r  n ieh t  zu beobaeh ten  ist.  Die Ver- 
f e t tung  der  I ibr6s-e las t i sehen Sehieht  is t  auf  dieser Al terss tufe  gew6hn- 
lieh n i e h t  s t / t rker  ausgeprKgt Ms be im K i n d s  (bis zum i0.  Lebens jahr ) ,  
und  in  einer  Re ihe  yon  F~l len  k a n n  m a n  sogar annehmen,  dug eine 
g f i e k e n t w i e k l u n g  der  L ipo idab l age rungen  vorl iegt .  

Zur  Be leueh tung  der  Ver~nderungen,  welehe in  der  l e tz te ren  Al ters-  
g ruppe  (fiber 30 Jahre )  beobaeh te t  wurden,  seien folgende 2 Nieder-  
sehr i f ten  angeff ihr t  (s. Abb .  4 u. 5). 

Fall 107. 44 ]i~hr. ~. Anatomische Diagnose: Krebs der Sl)eiser6hre. 
Malcroskopiseh ist im medialen Tell des groBen Mitralsegels ein 2 • 3 mm 

groBer Lipoidfleek zu sehen. Im zentralen Tell sind mehrere ~thnliehe, strieh- 
fSrmig angeordnete Fleeken vorhanden. 

Mi~roskopisch ist die fibr6s-elastische Schieht nieht breit. In der Zwisehen- 
subst~nz sind nur sehr geringe lV[engen yon Lipoiden naehweisbar. In  der eI~- 
stisehen Sehieht sind Lipoidablagerungen vorhanden in Form yon gruppenweisen 
Ansammlungen derselben, welehe sieh mit unveranderten Absehnitten abwechseln. 
In der fasrigen ~it telplatte linden sieh betraehtliehe Lipoidansammlungen in 
den fibr6sen Btindeln, vorzugsweise an der ventrikularen Seite des Segels. Eine 
Zunahme der Anzahl yon Zellen ist nirgends zu beobaehten. 

Fall 116. 67 jahr. 9-. Diagnose: Miliartuber~ulose. 
Makroskopisch sieht man in allen Klappenabsehnitten ~ dem mediMen zen- 

trMen und lateralen - -  Lipoidfleeken yon verschiedener Form und Gr6ge. Der- 
artige Fleeken sind aueh an der Klappenbasis, in der N~he der Ansatzstelle der 
Sehnenf~den und aueh auf den letzteren vorhanden. ])as Segel selbst ist recht derb. 
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Mikroskopisch (medialer Klappen~bschnitt) sind die Lipoide gruppenweise in der 
elastischen und subendotheliMen Schicht abgelagert. Die fibrSs-elastische Schicht ist 
schmal, en*hi~lt nut unbedeutende Lipoidmengen in der Zwischensubstanz sowie in 
groI3en Zellen, welche stellenweise in Gruppen beieinander liegen. In der Mittel- 
platte sind in den fibrSsen Biindeln Lipoidansammhmgen in Form grobkSrniger 
Massen mit Cholesterinkristallen vorhanden; d~selbst sieht man auch Ablagerungen 
yon Kalksalzen. Zellansammlungen sind in der Mittelplatte nicht vorhanden. 

Abb. 4. Fall]07. 45ji~hriger ~{ann. Lipoid- 
ablagerung in Form yon einzehlen ]~aufen 
in der elastischen Schicht und schwach aus- 
gepri~gte Lipoidinfiltration der fasrigen Mittel- 

platte. 

Abb. 5. Fall 113. 52j~ihriger Mann. Stark aus- 
gepr~gte Lip0idinfiltration der Zwischensubstanz 
bzw. der fasrigen ]Mindel der Mittelplatte, sowie 
der elastischen Schicht. FibrSs-elastische Schicht 
schwach ausgebildet. Typisches Bild der Lipoidab- 
lagerung im grol3en Mitralsegel im vorgertickten 

Alter. 

Aus den angefiihrten Niederschriften geht hervor, da~3 die Ablagerung 
yon Lipoiden im hSheren Alter fast aussehlie$1ieh im mittleren Blatt 
des Segels erfolgt, ttinweise hierauf finden sieh schon bei Beitzke und 
Sato. ttierin liegt gerade der Untersehied der Lipoidablagerungen des 
Mitralsegels im hSheren Alter im Vergleich mit denjenigen bei Kindern. 
In  der Altersgruppe fiber 40 Jahre fehlten an meinem Material die 
Lipoidablagerungen kein einziges Mal und waren stets mehr oder weniger 
stark ausgeprggt, im a]lgemeinen wesent]ieh stgrker als in der vorher- 
gehenden Altersgruppe. 
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Besonders interessant ist in dieser Altersgruppe das Schicksal der 
Lipoidablagerungen, welehe sich auf den friiheren Altersstufen in der 
fibr6s-elastischen und der elastischen Schicht gebildet hatten. In  
einer ganzen Reihe yon Fallen sehen wit weder in der fibrSs-elastischen 
Sehieht noch in der Zwischensubstanz oder in den Zellen irgendwelehe 
Lipoidablagerungen. In  dieser Altersgruppe erscheint die fibr6s-elastische 
Schicht im Allgemeinen schm~ler und derber, was auch schon von 
~qato vermerkt  wurde. In  einer anderen Reihe yon Fallen (z. B. Fall 116) 
linden wir in der fibrSs-elastischen Schicht Gruppen yon Lipoidzellen. 
Die Anzahl dieser Zellen ist jedoch im ~llgemeinen gering. Die Ver- 
fettung der Zwischensubst~nz der fibrSs-elustischen Sehicht ist durchaus 
unbedeutend, w~hrend die Verfettung der el~stischen Sehieht und 
der Mittelplatte stark ~usgepr~gt ist. 

Zusammenjassung. 
Der g~nze Prozel~ der Lipoid~blugerung im Mitr&lsegel k~nn, ~uf 

Grund alles Vorherges~gten, ~olgenderma[3en dargestellt werden. In  
d~s gef~Blose Gewebe des Segels dringen mit  der ern~hrenden Gewebs- 
]ymphe aueh die im Blute zirkulierenden Lipoide ein. Dieser Proze~ 
verls wohl entsprechend demjenigen der Lipoidfleekenbildung in der 
Aortenwand (Ascho]], Anitschkow, Zinserling), d. h. die Lipoide dringen 
unmit te lbar  aus der B]utbahn in d~s Gewebe der Klappen ein und 
werden hier in der Zwischensubst~nz abgelagert. Wenn die Zufuhr 
der Lipoide eine nut  geringe ist, so lassen sie sich anfangs in der 
Zwischensubstunz nicht nachweisen; sie verdichten sich in den Zellen 
und sind nur hier sichtb~r. Dieser Vorgang entspricht vSllig dem, 
den wit bei der vitalen Fgrbung beobachten, wo die kolloidalen 
Subst~nzen anfangs die Zwischensubstanz diffus durchtr~nken und 
dann bald yon den Zellen ~ufgenommen und in denselben abgelagert 
werden (Anitschkow). So erhMten wir denn das friiheste Stadium der 
Lipoidablagerung im Klappengewebe, welches besonders fiir das friihe 
Kindesalter  ch&r&kteristisch ist. 

I m  weiteren sammeln sich die Lipoide in gr613eren Mengen in der 
Zwisehensubstanz an und l~ssen sich hier morphologisch nachweisen. 
Sie werden sowohl von den 5rtlichen Gewebszellen ~ls auch yon den 
hier in geringer Menge auftretenden Wanderzellen aufgenommen. Dieses 
Stadium bleibt in den ngchstfolgenden Kinderjahren bestehen. Etw~ 
vom 5. Lebensjahre an treten auch in der Mittelplatte, und zw~r in den 
fibrSsen Biindeln, Lipoide auf. Jedoeh breitet sich dieser Prozef3 
zun~Lchst noch nicht weiter aus. Dann folgt ein Zeitraum, wo die Ab- 
lagerung yon Lipoiden nieht weiter fortsehreitet (etw& yore 10. bis zum 
30. Lebensj~hr) und sogar eine Riickentwicklung eintreten kann. Hier- 
fiir spricht 1. der Umstand, dab die makroskopiseh sichtbaren Lipoid- 

7 
Virchows Archly. Bd. 262. 
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flecke auf dieser Altersstufe undeutlicher zu erkennen sind und in 
einigen Fgllen sogar fehlen (s. oben) ; 2. ist die Verfettung des mittleren 
Blattes, welche im Kindesalter (yon 5--10 Jahren) recht h~ufig vor- 
kommt, in den folgenden Altersgruppen wesentlich seltener zu be- 
obachten; 3. spreehen aueh einige histologische Tatsachen, besonders 
im Zusammenhang mit den Angaben anderer Untersucher (Zinserling) 
in bezug auf die Arterienwandungen, fiir die MSgliehkeit einer Ritck- 
entwieklung der Lipoidablagerungen auf dieser Altersstufe. So konnten 
z. B. Cholesterinkristalle nachgewiesen werden, welche unmitte]bar 
zwischen kollagenen Fasern lagen, ohne Verfettung in der Umgebung. 

Im sp~teren Lebensalter, etwa vom 30. Jahre an, ist in der Regel 
wiederum eine Intensit~tszunahme der Lipoidablagerungen zu ver- 
merken, wobei dieselben zumeist in den fibrSsen Biindeln der Mittel- 
platte lokalisiert sind, sowie such in der elsstisehen Sehieht. In einer 
Reihe yon F~llen sieht man, dal~ die fibrSse Mittelplstte und die e]ss- 
tische Sehieht verfettet  sind, wghrend die fibrSs-elastische Schicht 
fettfrei ist. ~ So beginnt denn der Prozel~ der Verfettung im friihen 
Kindesalter und geht allm~hlich in den fiir spgtere Altersstufen chs- 
rakteristisehen Typus der Verfettung fiber. In den einzelnen F~llen 
geschieht dieser Ubergang yon der Verfettung der fibrSs-elastisehen 
Schicht zur Verfettung des mittleren Blattes bald im jiingeren, bald 
im sp~teren Alter. Der Beginn der Verfettung der Mitre]platte erfolgt, 
wie sehon oben gessgt, hgufig beim Kinde, die volle Entwieklung er- 
fahrt  er jedoeh erst naeh dem 30. Lebensjahr. 

Die eben angeffihrten Angaben fiber die formale Entstehung der 
Klsppenverfettung bieten uns einige Hinweise such auf die Atiologie 
dieses Prozesses, besonders wenn man aueh die entsprechenden, experi- 
mentell bei Kaninchen durch Fiitterung mit in 01 gelSstem Cholesterin 
oder durch cholesterinreiehe l~shrung an den t terzklsppen hervor- 
gerufenen Ver~nderungen (Anitsch/cow) in Betrseht  zieht. Aus diesen 
letzteren Versuehen geht die Bedeutung der im Blur vorhsndenen 
Lipoide, speziell des Cholesterins, fiir dss Zustandekommen einer Ver- 
fettung des Mitralsegels deutlieh hervor. Bei Mensehen erreieht die 
Cholesterin~mie jedoch niemals so hohe Ziffern wie die experimentell 
hervorgerufene. Im Prozesse der Klappenverfettung beim Menschen 
spielen augenseheinlich such noch andere, z. B. meehsnische Einfliisse 
eine grol~e Rolle, wofiir besonders die yon Sato unter diesem Gesiehts- 
winkel genauer untersuehte Lokslisation der Lipoidflecken spricht. 

Bei diesem Prozel~ spielt fernerhin auch nstfirlich die lange Zeit- 
spsnne, w~hrend weleher die Lipoidzufuhr erfolgt, eine grol~e Rolle. 
So sehen wit, dal~ die Verfettung des Mitrslsegels im sllgemeinen mit  
dem Alter zunimmt, obgleich mit Unterbreehungen und manchmsl 
sogar Zeiehen der Riiekentwicklung aufweist. 
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AuBer diesen Einfli~ssen f~illt anscheinend auch dem physiko- 
chemischen Zustand des Klappengewebes, in erster Linie seiner Mittel- 
platte, welehe sich scheinbar mit  dem zunehmenden Alter veriindert, 
eine bedeutende l~olle bei der Entstehung der Lipoidflecken zu.- Tat-  
sgehlich lassen sich beim Kaninchen - -  naeh den Angaben Anitsch- 
/cows- trotz hoehgradiger Cholesterin~mie keine Lipoidablagerungen 
in der Mittelplatte beobaehten - -  sie sind nut  in der endokardialen 
Schieht vorhanden. Beim Kinde ist der Vorgang in der Regel gleichfalls 
auf die fibr6s-elastische Sehicht beschr~nkt, wghrend im h6heren Alter 
besonders die Mittelplatte ohne Mitbeteiligung der fibr6s-elastischen 
Sehieht befallen ist. Der Prozel3 beginnt hier h~ufig unmittelbar in der 
fibr6sen Mittelplatte, deren Gewebe auf dieser Altersstufe anscheinend 
einen gewissen Grad der ,,Reife" erlangt, was sieh in einer erh6hten 
Adsorptionsfiihigkeit Lipoiden gegeniiber ~ul3ert. 

Dieses sind seheinbar die wiehtigsten Umst~nde, welche ~zu einer 
Ablagerung yon Lipoiden im Mitralsegel fiihren. Ob auch noch ander- 
weitige eine Rolle spielen, kann auf Grund meines Materials nicht 
mit  ]~estimmtheit gesagt werden. In  der einsehl~gigen Literatur  wird 
den infekti6s-toxisehen Einfliissen eine grol3e Aufmerksamkeit  zuge- 
wandt.  Jedoeh gehen in dieser Beziehung die Anschauungen der 
einzelnen Forscher welt auseinander. Die einen erkennen die ]3edeu- 
tung der Infektion fiir die Entstehung yon Lipoidablagerungen im 
Mitralsegel (und der Aorta) an (Martius, Schmidtmann, Sa~ty/cow), 
andere bestreiten eine solehe (Ascho[/, Zinserling, AbrikossoH, Kube). 
Mein Material gestat tet  es nicht, einen Zus~mmenhang der Infekt ion 
mit  dem Auftreten yon Lipoidfleeken festzustellen (s. Tab.). Jeden- 
falls kommt  dem infekti6s-toxisehen Moment, wenn iiberhaupt, so nur 
eine indirekte Bedeutung fiir das Auftreten dieses Prozesses zu (Zinser- 
ling). 

Zum Schluft sei noeh darauf hingewiesen, d a b  die Ablagerung 
yon Lipoiden im Mitralsegel nicht mit  irgendwie bedeutenden gleieh- 
zeitigen hyperplastisehen Vergnderungen der Gewebe einhergeht, wie 
es bei diesen Ablagerungen in den Wandungen grSBerer Arterien der 
Fall ist; bier sieht man keinerlei merkliehe Faserbildung oder Zellan- 
sammhmgen mit  einer Bildung atherosklerotischer Plat ten (vgl. such 
Beitzke). Dieser Umstand h~ngt wohl wahrseheinlich yon dem eigen- 
artigen Ban des Mitralsegels, besonders seiner Mittelplatte ab. Ob'- 
gleieh wit es somit hier, im Grunde genommen, mit  einem Vorgang zu 
tun  haben, weleher der Atherosklerose der Arterien v611ig entsprieht, 
mi t  der fiir diese letztere eharakteristisehen primaren Ablagerung yon 
Lipoiden, so unterscheidet sieh die Verfettung der Herzklappen doeh 
wesentlich yon der Atherosklerose, und zwar dutch das fast vSllige 
Fehlen sekund~rer reaktiver bzw. hyperplastischer Vergnderungen. Da- 

7* 
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