(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung
des Staatsinstituts fiir experimentelle Medizin zu Leningrad-Petersburg.
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Uber die Lipoidablagerungen im grofien Mitralsegel.
Von
Dr. A. M. Troitzkaja-Andreewa.
Mit 5 Textabbildungen.
( Eingegangen am 16. April 1926.)

Lipoidablagerungen in Form von gelben Flecken im Gewebe des
grofen Mitralsegels wurden zuerst im Jahre 1901 von Beifzke genauer
beschrieben, welcher, auf den Anschauungen Virchows fuBend, sie
als eine fettige Degeneration der Klappen auffafit. Nachdem aber
spater die Ansicht ausgesprochen worden war (Aschoff, Sato), daB diese
Verinderungen mit der Atherosklerose der Arterien iibereinstimmend
seien, wurden die gelben Flecken des Mitralsegels von diesem neuen Stand-
punkt aus von Sato und auch Saltykow einer eingehenden Untersuchung
unterworfen. Diese Forscher untersuchten die Lipoidablagerungen, ihre
Hétufigkeit, Lokalisation und histologischen Eigentiimlichkeiten eingehend
und an einem groBen Material und halten die Ubereinstimmung derselben
mit der Atherosklerose der Arterien fiir feststehend. Sie, besonders
Saltykow, sind der Meinung, daf die Lipoidflecke des Mitralsegels, welche
schon im frithesten Kindesalter auftreten, das Anfangsstadium der
Klappen-Atherosklerose darstellen, welch letztere dann mit zunehmen-
dem Alter fortschreitet und sich immer weiter entwickelt.

So ist es denn verstéindlich, daf die Lipoidflecken des Mitralsegels
das Interesse der Forscher erregt haben und von vielen untersucht
worden sind (Saltykow, Sato, Schmidtmann u. a.).

Dank der Besténdigkeit der Befunde und der typischen Lokalisation
stellen die gelben Flecke ein bequemes Objekt dar fiir die Kldrung einiger
wichtiger Fragen, betreffs der Pathogenese der Atherosklerose. Besonders
laBt die Untersuchung des weiteren Schicksals der Lipoidflecken des
Mitralsegels auf den verschiedenen Altersstufen gewisse Riickschliisse zu,
auf die lipoiden Ablagerungen in der Zwischensubstanz im allgemeinen.

Unter den Fragen beziiglich der Atherosklerose der Herzklappen
beansprucht das Verhéltnis der Lipoidablagerungen in den Klappen
Erwachsener zu den gelben Flecken, welche so hiufig bei Kindern vor-
kommen, ein besonderes Interesse. Eng verkniipft ist hiermit auch die
Frage, ob die Lipoidflecken des Mitralsegels sich ritckentwickeln kénnen.

Die Klérung dieser Wechselbeziehungen der Lipoidablagerungen
im Mitralsegel auf den verschiedenen Altersstufen, und die genauere
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Erforschung der Pathogenese dieses Prozesses stellen den Zweck der
vorliegenden Arbeit dar.

Material und Methodik.
Bei meinen Untersuchungen bediente ich mich des vorderen Mitralsegels

von 120 Personen — teils Kindern, teils Erwachsenen —, welche ich in folgende
Altersgruppen einteile:
0—6 Mon. 6 Mon. bis I0 Jahre 10 bis 80 Fahre 30 Jahre u. dlter
18 44 40 18
[+ 114]%)

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dall ich mein Augenmerk vor-
zugsweise auf das Kindes-, Ubergangs- und jugendliche (bis 30 Jahre) Alter
richtete; auf spitere Lebensalter entfallt nur eine verhidltnismiBig geringe Anzahl
von Fallen. Eine derartige Auswahl des Materials resultiert aus dem Zweck
meiner Arbeit, némlich der Klirung der Anfangs- und Entwicklungsstadien des
Prozesses, nicht aber seiner schweren Formen. Die Einteilung des Materials in
die oben angefithrten Gruppen ist keine willkiirliche. Wie aus dem folgenden
ersichtlich, entspricht einer jeden dieser Gruppen ein besonderes Stadium und
charakteristische Eigenheiten des von mir untersuchten Prozesses. Die strenge
Abgrenzung der einzelnen Gruppen voneinander durch ein ganz bestimmtes Alter
kann allerdings bis zu einem gewissen Grade als willkiirlich bezeichnet werden.

In allen Fallen — mit Ausnahme derjenigen von Kube — wurde das vordere
Mitralsegel sowohl makro- als auch mikroskopisch untersucht. Makroskopisch
wurde die Hiufigkeit, Lokalisation, Anzahl und Stérke der Fettflecken ver-
merkt, wobei ich mich zwecks genauerer Orientierung der Sudanierung der Klappen
in toto nach vorheriger Formolfixierung bediente. Diese, schon von Zinserling
bei der Untersuchung von Kinderaorten angewandte Methode bietet den Vorteil
der genauen Ortsbestimmung der Lipoidablagerungen und 1Bt auch diejenigen
hervortreten, welche ohne Sudanfarbung nicht zu sehen sind. Dieser letztere
Umstand ist besonders bei der Untersuchung von Lipoidflecken im frithesten
Kindesalter wertvoll, worauf auch die Ergebnisse Kubes in bezug auf die Aorta
von Kindern bis zu 6 Monaten hinweisen. Jeder Fall wurde einzeln auf ein makro-
skopisches Schema eingetragen, welches ich der Arbeit Safos entnahm, mit dessen
Einteilung der Klappen in eine 1., 2. und 3. Zone und einen medialen, zentralen
und lateralen Teil. '

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden in jedem Falle aus den verin-
derten Stellen der Klappen — falls solche nicht vorhanden waren, aus den fiir die
Lipoidablagerungen typischen Stellen — Stiickchen entnommen und senkrecht
zur Klappenoberfliche Gefrierschnitte angefertigt. Fiarbung mit Héamatoxylin
und Sudan ITI, nach Weigert-Hart und van Gieson. Das histologische Bild jedes
Falles wurde dann gleichfalls auf Schemen eingetragen. So hatte ich denn von
jedem einzelnen Falle ein Schema des makro- sowie mikroskopischen Bildes des-
selben. Die von Zinserling bei seinen Untersuchungen der Aorten-Atherosklerose
angewandte Methode der schematischen Darstellung bietet groBie Vorteile bei der
genauen morphologischen Charakteristik der einzelnen Fille und beim Vergleich
der letzteren miteinander.

Auflerdem habe ich alle meine Falle auf einer Tabelle zusammengefa(t,
welche die wichtigsten Angaben iber jeden einzelnen Fall und die aligemeinen
Resultate der makro- und mikroskopischen Untersuchung enthilt.

1) Die in Klammern angefiihrte Ziffer bezieht sich auf die Félle von Herrn

Dr. Kube (Kinder bis zu 6 Monaten), dessen Angaben ich mich im folgenden
mit seiner freundlichen Erlaubnis bediene.
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Tabelle 1.

Makroskopisehe Ver-
teilung der Lipoidflecke

Starke der Lipoid-
ablagerungen im grofen

Geschlecht : ) Mitralsegel
Nr. nd Alter Diagnose Partie der Mitralklappe Hlast. Fibrbts- Mittel-
med, | centr, | later. |Schicht siﬁi};t Dplatte
1|¢ 7 Tage | Periomphalitis, Sepsis ...| — — — _ _ .
212 2 Wochen| Furunkulose, Sepsis..... — — — — — _
3 3, Furunkulose, eitr. Mening.| + — — — + —
413 6 Meningomyelocoele ... .. + — — — + _
53 6 Furunkulose, Sepsis . . ... -+ — — - + —
612 6 Erysipel................ -+ - — — + |-
713 2%, M. | Akute Bronchopneumonie{ - — — — + o=
813 Y. St. thymo-lymphat.. .. ... + — — _ + .
918 3, Enterocolitis ac. ........ + - — — o _
1018 3, Enterocolitis ac. ........ - - — — — —
1112 3, Phlegmone, Sepsis ... ... + — — — - —
121 3, Bronchopneumonie. . . ... + — — — + _
13l 4 Furunkulose, Sepsis ... .. + — — — + —
141e 5 Enteritis ac............. — — — — — —
15tg 5, Meningitis cerebrospinal..| + |- — — -+ -
16| 6 Phlegmone, Sepsis. . ..... 4 — — — 4 —
17is 6 Eitr. Otitis, eitr. Meningit.| - \ — — — + _
18|38 6 , | Enterocolitis ac. ........ + = — — + -
1918 9, Enterocolitis ac. ........ + | - - — + —
201 8 Gastroenterit ac......... + - — — - —
21l 8 Bronchopneumonie . . . . .. -+ — - — + _
21310 Lungenphthise ......... + — — — + _
23(3 10 ” Scharlach .............. + = — _ + —
241810 Enteritis ac............. + | = — — + —
25|38 1J. 6M.] Lungenphthise ......... -+ ‘ — — — + -
26|83 1, 6, |Bronchopneumonie...... + — - — + —
2713 -1, 6 , | Meningitis cerebrospinal..| + \‘ —_ — — + —
2813 1, 6, | Bronchopneumonie...... 4+ = — - 4 —
2919 1,10, | Scharlach, Pyamie .... .. + - — - 4+ -
30|g¢ 1,10, | Tetanie .... ........... + | - — -+ _
31lg 2, Scharlach . ... ........| ++ | — — - 5+ —
3213 2, Scharlach .............. + - + - 44—
33l 2, Bronchopneumonie . . . ... + = — S —
3413 2, Miliartuberkulose ... .... + - — — I .
3513 2, Scharlach .............. + — — — + .
36|3 2, 3M.|Diphtherie, Scharlach....| + ' — | — | — | + | —
3718 2, 6, |Scharlach ..... ........ -+ — — — 4+ -
38{¢ 2, 6, |Scharlach ... .......... + - — _ 4 ‘ _
391¢ 2, 9, |Scharlach .......... .. .. + 4 | +- — + . +
40ig 3, Dysenterie ............. ++ | + — — 4 4
ills 3, Scharlach, Glomer.-Nephr.| ++4 : — — — e —
4219 3, 5M.|Scharlach .............. + — — — 4+ ( _
4319 3,10, | Scharlach .............. + — — _ + o+
4410 4, Scharlach .......... .. .. -+ — — B S
4512 4, Miliartuberkulose .. ..... + — — - 0+ J —
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Tabelle 1. ( Fortselzung ).
Makroskopische Ver- ab}igzﬁig‘lf ifxip;rlgfgen
teilung der Lipoidflecke Mitralsegel
Geschlecht .
Nl‘ und Alter Dingnose Partie der Mitralkla, Fibros-
PPEY Blast. |~y | Mittel-

med. l centr.!‘ later, |Schicht sghicht“ platte
46| @ 4 Jahre | Masern, Pneumonie ..... + - _ — + 4 _
4712 4, Typhus abdominalis..... + 44 + + 4 |
4813 4 Lungenphthise ......... 44+ | - P F+] - + 4k
49 9 4 » | Dcharlacn .............. -+ - — — - —
5Ol b ., Lungenphthise .. ...... +4+ ] - — — 4 4 +
5119 5 , |Scharlach .............. +4+ | = + — ++ +
52192 5 , |Typhus abdominalis..... 4+ = — S B
h3t3 H Miliartuberkulose ....... 4+ 4 — — — + _
54 5\ 7 » JRChAriatn .......00000.. — — — — -+ _.*
5512 8§ ., Miliartuberkulose ....... 4+ — — _ + _
518 8 , Lungenphthise ......... + | — — - —
57 9 8 s  pOChariachh ...........c... -+ ( — — — —+ 4 4+
58 & 8 Darmtuberkulose........ + — — — + 4 +
591 8 Tuberkulése Meningitis .. | -+ — — - —
60f & 8 , |Tuberkulose Meningitis ..| + — ‘ — S I R
61y 3 9 , |Eitr. Appendicit. Periton. + = S (T
6213 9 ., Bronchopneumonie .. .... + 1+ | = — - _
63j 11, Bronchopneumonie . ... .. + ( + ( — — + 4
641311 , |Schatlach .............. 4+ i = — - + +
651211 Eitr. Mastoidit.,, Sepsis ... | + — — — } 4 _
661312 Typhus abdominalis. .. .. + — — — 4 o+
671312 Schidelfraktur .......... + — + + | + +
681212 , Nephritis chron, ........ + — 4 + + +
69| 313 Kruppoése Pneumonie.... | — + — — 4 —
01313 , Lungenphthise ......... + + — S VI
7119 18, | Eitr. Osteomyelit. Sepsis .| + — — — ] 4+ =
721 318 , |Scharlach .............. + — + + ‘ U
3)s13 Typhus abdomin. ....... + |4+ | = + 4+ ‘ _
4318 Septisch. Angina........ — — — — — —
7] @15 , [Scharlach .............. + — + 4 — _
76] 215 , | Tuberkulose Meningitis .. | ++4 | +-+ | -+ NI NTNVER IS
w1, Septische Angina ....... + + .+ -+ — -
8ye 17, Ulcus Ventric. Eitr. Perit.| — + — — — —
M7, Typhus abdominal....... - + _ — | 4
801317, Septische Angina ....... + — — — NI RIS
8112 18 Riickfallfieber .......... + + + 4 — _
821319 -, Typhus abdominal....... — + — + + —
81319 Septische Angina ....... + + — — + _
84} 320 , |Lungenphthise.......... -+ — — — + —
8221 Typhus abdomin. ....... + + + 4 4 _
86321 Septische Angina ....... + = — - + —
871¢21 Eitr. Osteom. Sept.-Pyam.| + = — — — + —
881222 Otitischer HirnabsceB ...| ++ | + + + - ] -
891223 Lungenphthise .......... — — — — — _
901e28 Lungenphthise . ......... + + —+ + + -+ +
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Tabelle 1. (Fortsetzung.)
Makroskopische Ver- ablzsxgaérrl;il gde (;r ifrllp;;gisen
teilung der Lipoidflecke Mitralsegel
N Geschlecht Diagnose fitralsegel
und Alter Partie der Mitralklappe| ..o l’Fel;J;SOtS- Mittel
med. | centr. ( later. SChiChtJ Schicht| Platte
911 ¢ 24 Jahr | Lymphosarkom ......... — — ’\ — — — —
92| ¢ 24 , |Lungenphthise.......... ++ [ + —+ +
93] 2 25 , | Septische Angina ....... + 0 = — | ++ 0+ +
94| ¢ 25 , | Endometritis puerp. Sepsis| ++ | — — - | ++ | =
9512 25 , |Dysenterie ............. — — — — - | =
96| ¢ 25, | Fleckfieber............. - + | + — A -
9712 25 , |Lungenphthise.......... + — “ — — | 4+
98¢ 26 , | Lungenphthise.......... + + |- — | 4+ =
991 ¢ 26 , |Lungenphthise.......... el — = — e+ -
100] 2 27 , |Eitr. Appendic. Peritonitisf -+ + — I R T
101} & 30 ,, | Kruppose Pneumonie....| + — + — + | ++
102| 2 30 , |Carcinom des Uterus....| ++ | — — — + +
1031 ¢ 32 ., |Pleuropneumonie ....... + + | - -+ -+
104| ¢ 34 , | Eitr. Mastoidit. Sepsis...| + 4 + — |
105{ & 36 , | Fleckfieber............. ++ | 4+ — + + +
106f 8 38 , | Kruppése Pneumonie....[ ++ | — | +-+ | + 4 +
107 8 44 ., | Carcinom d. Speisershre .| ++4+ | ++ | — + — |4+
108| & 45 , | Lungenphthise.......... A | | | ] ——
109{ & 46 ., | Lungenphthise.......... R o T I Sy RS
110| 8 45 , | Ritr. Cysto-Pyelit. Sepsis.| -+ | ++ | ++ | ++ | + |+++
111} & 46 . |Carcinom d. Speisershre.| + | ++ | +-+ | + + i
112| ¢ 49 , | Bronchopneumonie ...... + |4+ o+ — + +
113{ 8 52 , |Carcinom d. Unterkiefers| -+ | ++ | + + U R
114} & B9 , | Carcin. d. Darm. Eitr, Per.] ++ | ++ P + + |44+
11| 2 64 *,, | Carcinom d. Speisershre .| +- | + - ‘ + + NI R
116} ¢ 67 , | Miliartuberkulose ....... T O = MR R 4+ 4t
1171 ¢ 68 , | Bronchopneumonie...... NI (VIS R RS T N
118 ¢ 70 , |Dysenterie ............. 44+ ] + |+
1191 @ 75 , | Bronchopneumonie. ... .. 4| ++ \ +4 | ++ +
1201 ¢ 106 ,, | Bronchopneumonie ... ... SR iy TR —

auf dem Mitralsegel nur in 8 Fillen.

Eigene Untersuchungsergebnisse.

Auf Grund der makroskopischen Untersuchung meiner Fille, welche
ausnahmslos durch die mikroskopische Untersuchung bestitigt wurde,
1aBt sich folgendes feststellen (s. auch die Tab.):

1. Die Hdiufigkeit der Lipoidflecken.
Unter den 120 von mir untersuchten Fallen fehlten die Lipoidflecken

Die 1. Altersgruppe — bis zu

6 Monaten — unterscheidet sich in dieser Beziehung wesentlich von den
folgenden Gruppen. Von den 133 Fillen dieser Gruppe (einschlieBlich
die Fille von Kube) fanden sich in 52 Fillen Lipoidflecken auf dem
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vorderen Mitralsegel. Bei ganz kleinen Kindern, etwa bis zu 3 Wochen,
kommen nur in vereinzelten Fillen Lipoidfiecken vor (unter den 33
Fallen von Kube und meiner nur 3mal). Die folgenden Lebenswochen
und -monate lassen sich durch eine stindige Zunahme der Fille mit
Lipoidflecken auf dem vorderen Mitralsegel charakterisieren. Diese
Periode erstreckt sich etwa von der 3. Lebenswoche bis zum 3. Monat.
Aus dem Material von Kube und meinem geht hervor, daf sich unter
den 45 Fillen dieser Periode 18 Fille mit Lipoidflecken fanden. Im
Alter von 3 Monaten bis etwa 6 Monaten finden sich die Lipoidflecken
der Mitralis schon in der Mehrzahl der Fille. Vom 6. Lebensmonat
an waren die Lipoidflecken bereits in allen 44 von mir untersuchten
Fallen vorhanden. Ich habe diese Falle in die 2. Altersgruppe (6 Mo-
nate bis 10 Jahre) zusammengefaBt. In dieser Periode nimmt auch
die Starke und Anzahl der Flecken stéindig zu.

In den Féllen der 3. Altersgruppe (10—30 Jahre) waren in fast
allen Fallen Lipoidflecken vorhanden, aber immerhin fehlten dieselben
in 4 von 40 Fillen. AuBerdem — und dieser Umstand ist besonders
wichtig — findet in dieser Lebensperiode im Vergleich mit der vorher-
gehenden keine Zunahme weder der Menge noch der Stirke der
Lipoidflecken statt. Die Flecken treten in dieser Altersgruppe in einer
Reihe von Fillen sogar weniger deutlich hervor, als in der vorhergehen-
den. Diese letztere Beobachtung stimmt mit dem von Aschoff in seinem
letzten Vortrag iiber Atherosklerose gemachten Hinweis iiberein sowie
mit den fritheren Angaben von Hedinger. Eine derartige Moglichkeit
findet auch in den Untersuchungen Zinserlings eine Bestitigung, welcher
bei der Entwicklung der Aortenverfettung der Kinder Perioden eines
geringeren Grades der Verinderungen feststellte. Auf diese Erschei-
nungen komme ich weiter unten im Zusammenhang mit der Moglichkeit
einer Rickentwicklung der Lipoidflecken noch zuriick.

In der letzten Altersgruppe (etwa von 30. Lebensjahre an) fanden
sich in simtlichen von mir untersuchten Fillen Lipoidflecken des groBien
Mitralsegels, wobei jedoch die Intensitit derselben bedeutende indi-
viduelle Schwankungen aufwies, im allgemeinen war dieselbe eine
hochgradige und nahm mit dem Alter gleichfalls zu.

Die eben angefiithrten Angaben tiber die Héufigkeit der Lipoid-
flecken des vorderen Mitralsegels stimmen teilweise mit den im Schrift-
tum vorhandenen tiberein, weichen aber von anderen wiederum ab.
Die Hiufigkeit der Flecken im oben angefithrten Material betrigt
93,3%,. Diese Ziffer steht der von Saltykow angegebenen (91,5%,)
nahe, wobei sich jedoch seine Angaben sowohl auf die Lipoidflecken
der Mitralis als auch auf die atherosklerotischen Verinderungen der
Aorta beziehen. s ist interessant, diese Angaben mit denjenigen
Zinserlings {iber das Auftreten der Lipoidflecken in der Aorta bis zum
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15. Lebensjahre zu vergleichen. Zinserling gibt 96,7%, an, also eine
der unseren und derjenigen Saltykows sehr nahe Ziffer. Safo driickt
die von ihm beobachtete Hiufigkeit der Lipoidflecken der Mitral-
klappen nicht in Proz. aus, sondern sagt nur, daB die gelben Flecken fast
stets vorhanden sind. Aus seiner Tabelle ist ersichtlich, daf die Flecken
im Alter von 10 Monaten bis zu 10 Jahren nur in einem einzigen Faile
fehlten.

Die angefithrten Tatsachen sprechen also dafiir, daB die Lipoid-
flecken der Mitralis und Aorta von einem gewissen Alter — etwa vom
3. Lebensmonat an — etwa gleich haufig beobachtet werden.

Unversténdlich erscheinen mir die Angaben von Martius und
Schmidtmann, welche gleichfalls die Haufigkeit der Flecken der Mitralis
(und Aorta — Schmidimann) untersuchten. Die Ziffern dieser Forscher
sind wesentlich niedriger als die oben angefiihrten und betragen 28,9%,
(Schmidtmann) fir das Alter von 14 Tagen bis 16 Jahren und 22,59,
(Martius) fir das Kindesalter im allgemeinen. Sogar Beitzke, welcher
als erster die Lipoidflecken der Mitralis untersuchte, gibt ihre Haufig-
"keit mit 709, fir simtliche Altersstufen an. Die abweichenden An-
gaben der beiden oben zitierten Autoren (Schamidimann und Martius)
148t sich wohl nur derart erkliren, daB diese nur die stark ausgeprigten
und in die Augen springenden Flecken in Betracht gezogen, wahrend
an meinem Material dank der Sudanfidrbung in toto auch die wesentlich
schwicher entwickelten Lipoidflecken hervortraten. Jedoch kénnen
anscheinend auch ohne Sudanfirbung bei eingehender makroskopischer
Untersuchung wesentlich hiufiger Flecken nachgewiesenr werden, als
es in den Fillen von Schmidimann und Martius geschah, worauf die
Angaben von Saltykow und Sato hinweisen.

2. Die Lokalisation und Stdrke der Flecken.

Die ersten Lipoidherde treten stets im mittleren Teil der Klappe auf,
an der Stelle, wo die Zwischenwand des Herzens auf die Klappenbasis
iibergeht. Hier sieht man zuerst im Alter von etwa 3 Wochen nach
der Sudanfiarbung einen zarten diffusen Fleck. Dieser ist nicht scharf
begrenzt und erhebt sich nicht iiber die Klappenoberfliche. Mit zu-
nehmendem Alter wird dieser Fleck schirfer umgrenzt und nimmt
das Aussehen eines zarten Streifens oder Punktes an. Er fritt allm#h-
lich immer deutlicher hervor — auch ohne Sudanfirbung — und ist
von gelblicher Farbe. Unter meinen Fillen vom frithesten 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 tritt
aber deutlicher hervor und springt auch iiber die Klappenoberfliche
hervor. Nach dem 2. Lebensjahr sieht man einen neuen Fettfleck mit
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einer anderen Lokalisation auftreten, und zwar im lateralen Teil der
Klappe in Form runder, ovaler oder viereckiger Herde, oder auch im
zentralen Teil, wo die Lipoidflecken 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 auerdem auch noch in den mehr distalen
Teilen des medialen Abschnittes (in der 2. und 3. Zone nach Sato),
in 6 Fallen im zentralen und in 7 Fillen im lateralen Lipoidflecken
vorhanden. Die Flecken kommen in den verschiedensten Kombina-
tionen vor und nehmen mit dem zunehmenden Alter sowohl an Stérke
als auch an Anzahl zu. Etwa um das 5. Lebensjahr kommen Félle
vor mit Fettflecken in allen 3 Abschnitten — im medialen, zentralen
und lateralen — gleichzeitig. Diese Altersgruppe von 6 Monaten bis
10 Jahren weist deutlich fortschreitende Verdnderungen auf und zeigt
keine bedeutenden individuellen Schwankungen.

Im Ubergangs- und jugendlichen Alter (3. Gruppe) bleibt die Lo-
kalisation der Flecken im allgemeinen die gleiche, nur ist der zentrale
Klappenabschnitt hier noch mehr bevorzugt. So konnten unter den
40 Fillen dieser Gruppe bereits in 20 Fillen Flecken in Form paralleler
Streifen im mittleren Abschnitt nachgewiesen werden, unabhingig
von den gleichzeitig vorhandenen Lipoidflecken im medialen Abschnitt.
AuBerdem laBt sich diese Altersgruppe durch sehr bedeutende indivi-
duelle Schwankungen sowohl in bezug auf die GroBe als auch die
Stérke und Anzahl der Fettflecken des Mitralsegels kennzeichnen.

Die GroBe und Stérke der Flecken wichst in dieser Altersgruppe
im Vergleich mit der vorhergehenden nicht wesentlich an. Im Gegen-
teil treten sie vielleicht sogar weniger deutlich hervor und feblen, wie
schon oben bemerkt, manchmal auch ganz (in 4 Fallen von 40).

Nach dem 30. Lebensjahr sind die Lipoidflecken des Mitralsegels
stirker ausgeprigt und nehmen sowohl an Menge als auch an Grofe
deutlich zu. AuBer an den bisherigen typischen Stellen treten sie nun
auch anderweitig auf, so an der Klappenbasis, an der Ansatzstelle
der Sehnenfiden und auch auf den letzteren (Sato, Kusnetzowsky).
Die Flecken sind in diesem Alter (nach dem 30. Lebensjahr) wohl stets
vorhanden, nehmen an Stirke zu, erstrecken sich fast auf das ganze
Mitralsegel und werden hernach mit Kalksalzen durchsetzt.

Vergleichen wir nun die eben angefiithrten Ergebnisse beziiglich der
Lokalisation der Lipoidflecken des Mitralsegels mit den Angaben an-
derer Untersucher, so laBt sich eine gewisse Ubereinstimmung feststellen.
Schon Beitzke wies auf typische Stellen der Lipoidablagerung, speziell
auf den mittleren Abschnitt an der Ansatzstelle des Mitralsegels am
Septum hin. Sato und Saltykow bestitigten die Angaben DBeitzkes,
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wobei Sato seine ganz besondere Aufmerksamkeit der Lokalisation der
Lipoidflecken zuwandte.

3. Das mikroskopische Bild der Lipoidflecken.

Die allgemeinen Angaben iiber die mikroskopische Untersuchung
meines Materials sind in der beigefiigten Tabelle angefiihrt, weswegen
ich nur einzelne genauere Niederschriften zur Beleuchtung der am
hiufigsten in dieser oder jemer Altersgruppe vorkommenden Fille
herausgreife.

In der 1. Altersgruppe konnte ich entweder iiberhaupt keine Ver-
anderungen in Form von Lipoidablagerungen nachweisen (bis zum
Alter von 3 Wochen), oder aber die letzteren waren nur schwach ent-
wickelt und unterschieden sich durch nichts von den Verinderungen
in der 2. Altersgruppe (von 6 Monaten bis zu 10 Jahren), so daf} ich sie
gemeinsam mit diesen beschreibe.

Die Besprechung der normalen Struktur des Mitralsegels eriibrigt
sich, da dieses schon geniigend ausfihrlich von anderen Forschern, ins-
besondere von Saio getan wurde. Der Namengebung dieses will ich
mich auch im weiteren bei der Bezeichnung der einzelnen Klappen-
schichten bedienen. Ich will hier nur noch auf einen Umstand beson-
ders hinweisen, welchen Sato nur ganz beildufig erwahnt, némlich
darauf, daB die fibros-elastische Schicht an der Basis des grofien Mi-
tralsegels und zwar besonders an der medialen, teils jedoch auch an
der lateralen Seite dicker und gleichzeitig auch lockerer ist als in den
iibrigen Teilen dieses Segels. Die elastischen Fasern desselben liegen
einander nicht so eng an und bilden griBere Maschen. Diese Struktur
der fibros-elastischen Schicht ist schon im friihesten Kindesalter zu
beobachten, wenn noch keine Lipoidablagerungen vorhanden sind.
Diese, wie weiter unten beschrieben, treten zunichst gerade in diesen
breiteren und lockereren Teilen der fibris-elastischen Schicht auf.  Die-
ser Umstand erscheint mir besonders von dem Standpunkt aus von
Interesse, daB beim Zustandekommen der Lipoidflecken an dieser
Stelle vielleicht nicht nur mechanische Einfliisse eine Rolle spielen,
wie dieses von Sato genauer beschrieben ist, sondern auch die von
mir vermerkte primire Verdickung der fibrgs-elastischen Klappen-
schicht. Wahrscheinlich bedingen die mechanischen Einfliisse sowohl
eine Verdickung der genannten Schicht an den am meisten denselben
ausgesetzten Stellen (Safo), und andererseits begiinstigen sie auch eine
sekundére Verfettung derselben.

Das histologische Bild der frithesten Stadien der Lipoidablagerung
im groBen Mitralsegel ist aus folgenden 3 Beispielen zu ersehen, von
welchen jedes gewisse morphologische Eigentiimlichkeiten des uns
beschiftigenden Vorganges im entsprechenden Alter darbietet.
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Fall 21. 3, 8 Monate. Anatomische Diagnose: Bronchopneumonie.

Makroskopisch ist ein deutlich ausgepragter Fleck im oberen medialen Klappen-
abschnitt in Form eines etwa 1 mm breiten und 2 mm langen Streifens vorhanden,
welcher etwas iiber die Klappenoberfliche hervorspringt.

Mikroskopisch erscheint die fibrés-elastische Schicht von der ventrikuliren
Seite her ziemlich dick, besteht aus lings verlaufenden, lockeren bindegewebigen
Fasern und aus elastischen Fasern, welche ein breitmaschiges Netz bilden, welches
langgestreckte und runde Zellen enthilt. Diese letzteren enthalten grofle Mengen
von lipoiden Einschlissen in Form von Tropfen und Kérnchen verschiedener
GroBe; stellenweise liegen diese Zellen gruppenweise beieinander. Groflere An-
sammlungen der Lipoidzellen, hiufig von mehr rundlicher Form, finden sich an
der Grenze mit der fibrésen Mittelplatte.

Faoll 41. 3, 3jdhrig. Anatomische Diagnose: Scharlach. Glomerulo-nephritis.

Makroskopisch ist im medialen oberen Klappenabschnitt ein etwa stecknadel-
kopfgrofier Lipoidfleck vorhanden, leicht erhaben iber die Klappenoberfliche.

Mikroskopisch ist die fibrés-elastische Schicht an der dem Lipoidfleck ent-
sprechenden Stelle bedeutend verdickt, die elastischen Fasern bilden ein breit-
maschiges Netz. In der fibros-elastischen Schicht sind bedeutende Zellansamm-
lungen mit Lipoideinschliissen vorhanden. Die Zwischensubstanz dieser Schicht
ist an der dem Lipoidfleck entsprechenden Stelle durch Sudan IIT diffus gelb-
orange gefarbt und erscheint gleichsam mit Lipoiden durchtrinkt. An der Grenze
mit der fibrosen Mittelplatte erscheinen die lipoiden Substanzen in Form gréBerer
Ansammlungen und diffuser Massen in der Zwischensubstanz; haufig sind sie
kornig und durch Sudan III intensiv orange gefdrbt. In dem an die verfettete
fibros-elastische Schicht angrenzenden Abschnitt des mittleren Blattes kommen
kleine Gruppen von langgestreckten oder rundlichen Zellen vor, welche teilweise
gleichfalls lipoide Einschliisse enthalten; Lipoidansammlungen in der Zwischen-
substanz der mittleren Platte werden nicht beobachtet.

Fall 51. 3, 5jdhrig. Diagnose: Scharlach.

Makroskopisch ist an typischer Stelle auf dem groBen Mitralsegel ein unregel-
méBig geformter, etwa 2 X 3 mm groBler Fleck vorhanden, welcher etwas iiber
die Klappenoberfliche hervorspringt; im lateralen Klappenabschnitt befindet sich
ein dhnlicher, etwas kleinerer Fleck.

Mikroskopisch erweist sich die ventrikuldre Oberfliche des medialen Abschnitts
des Segels fast vollig glatt, die fibros-elastische Schicht ist recht breit, die ela-
stischen Fasern bilden ein breitmaschiges Netz. An der dem Lipoidfleck ent-
sprechenden Stelle sind in den Zellen der fibros-elastischen Schicht reichliche
Mengen von Lipoidablagerungen vorhanden; die Zwischensubstanz ist hier durch
Sudan ITT diffus gelb-orange gefarbt und erscheint gleichsam mit Lipoiden durch-
trinkt. Die Menge der Zellen in diesem Abschnitt der fibros-elastischen Schicht
erscheint vermehrt. An der Grenze mit der fibrsen Mittelplatte liegen die Lipoid-
massen in Form groferer diffuser Ansammlungen in der Zwischensubstanz, und
ihnen liegt ein Fettherd der oberflachlicheren Teile der Mittelplatte an. In dieser
Schicht durchtrinken die Lipoide die bindegewebigen Fasern der Mittelplatte
diffus oder feintropfig und firben sich durch Sudan IIT orangegelb.

Verdnderungen, welche denen im Protokoll des Falles 21 durchaus
entsprechen, finden sich in der Regel als frithestes Stadium der Lipoid-
ablagerungen im grofen Mitralsegel. Wir sahen hier nur eine Ver-
fettung der Zellen, deren Menge manchmal auch vermehrt sein kann.
Diese Beobachtung stimmt mit den Angaben Satos iiberein, widerspricht
aber bis zu einem gewissen Grade den Hinweisen Saltykows, welcher
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annimmt, daf stets die Zwischensubstanz primér verfettet und dann
erst die Zellen. Tatsichlich konnte ich in einer Reihe von Féllen sogar
auf den friithesten Altersstufen Fettablagerungen in der Zwischensubstanz
nachweisen, allerdings in wesentlich geringerem Mafle, als es im Protokoll
des Falles 41 beschrieben ist. Kine isolierte Verfettung der Zwischensub-
stanz ohne Zellverfettung konnte ich kein Mal beobachten. Wenn also
die Zwischensubstanz auch primir verfettet, so folgt ihr jedenfalls sofort
auch die Verfettung der Zellen. Es ist sehr leicht moglich, daf sich
die Lipoide in diesen Féllen nur in
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Abb. 11). Fall21. 3monabiges Kind. Abb. 2. Fall 33. 2jahriges Kind. Lipoidab-
Lipoidablagerung ausschlieBlich in lagerung in der Zwischensubstanz und in den
den Zellen der fibrOs-elastischen Zellen der fibros-elastischen Schicht. Abb. 1
Schicht, und 2 zeigen typische Bilder der Lipoidab-
lagerung im groflen Mitralsegel im friiheren

Kindesalter.

und infolgedessen mikroskopisch nicht nachweisbar sind. Daraut
werden sie in den Zellen eingedichtet und hier in Form von bedeuten-
den Konglomeraten abgelagert. Bedeutendere Lipoidablagerungen in
der Zwischensubstanz kénnen in der Regel auf spéiteren Altersstufen
(s. Fall 41) beobachtet werden. Die Lipoidmassen treten hier in diffuser
Form besonders in der Tiefe der fibros-elastischen Schicht auf. Die
Menge der Zellen nimmt hier gleichfalls zu, was schon von Safo

1) Samthche Abbildungen wurden unter Benutzung des Zeissschen Ob. D,
Ok. 2 von Priparaten gezeichnet, die mit Sudan ITI- Hamatoxyhn gefarbt waren.
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und Seltykow vermerkt wurde. -Einige Zellen sind linglich, andere

stehen den Wanderzellen oder den Polyblasten niher.

Auf noch spi-

teren Altersstufen, etwa vom 5. Lebensjahr an, manchmal aber auch
frither (2 Jahr 9 Monate, Fall 39) kann man Lipoidablagerungen in
der fibrosen Mittelplatte beobachten, wie oben im Fall 51 beschrieben.
Jedoch erreicht die Verfettung der Mittelplatte in diesem Alter gewdhn-
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Abb. 8. Fall51. 5jahriges Kind.
Lipoidablagerung in den Zellen
der fibrgs-elastischen Schicht, so-
wie in der Zwischensubstanz und
in den Zellen der fibrosen Mittel-
platte. Typisches Bild der Lipoid-
ablagerung im groBen Mitralsegel
im spiteren Kindesalter bzw. im
jugendlichen Alter,

substanz.

lich keine hoheren Grade und beschrankt sich
meist auf kleine oberflichliche Abschnitte,
entsprechend den Lipoidflecken der fibros-
elastischen Schicht. Es treten hier auch ver-
fettete Zellen auf, jedoch in wesentlich ge-
ringerer Anzahl als in der fibros-elastischen
Schicht. Vereinzelte verfettete Zellen kom-
men allerdings in der mittleren Platte des
Segels schon in dem Stadium der Verfettung
vor, wo nur in 'der fibris-elastischen Schicht
Lipoidablagerungen vorhanden sind. Rine
Entwicklung von Fasern und bedeutendere
Verdickung der fibros-elastischen Schicht an
der Stelle der Lipoidflecken ist nicht zu beob-
achten. Eine gewisse Verdickung dieser
Schicht und ein Hervortreten des Fettherdes
itber die Klappenoberfliche ist allerdings
vorhanden. Dieses geschieht aber weniger
dank einer Neubildung von. Fasern, als
wegen der Ablagerung von Lipoiden, der
Zellansammlung und vielleicht auch dank
einer gewissen ,,Quellung“ der Zwischen-
substanz.

Die eben beschriebenen Verinderungen
des groBen Mitralsegels sind fiir das Alter bis
zu etwa 10 Jahren kennzeichnend (Abb. 1,
2,3); hierbei handelt es sich vorherrschend
um eine Verfettung der Zellen, im spéteren
Alter um eine Verfettung der Zwischen-

Die Mittelplatte nimmt auf dieser Altersstufe nur einen

geringen Anteil am VerfettungsprozeB.

Ubergehend zur folgenden Altersgruppe (10—30 Jahre), sei voraus-
geschickt, daB sich die Ablagerungen der Lipoide im Mitralsegel in
einer ganzen Reihe von Fillen weder ihrer Starke noch ihrem Wesen
nach von vielen Fillen der 2. Gruppe (6 Monate bis 10 Jahre) unter-
schieden. Wir sehen in diesen Fillen eine Ansammlung von Lipoid-
zellen in der fibros-elastischen Schicht neben einer mehr oder weniger
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deutlich ausgesprochenen Verfettung der Zwischensubstanz dieser
Schicht. Als Beispiel sei folgende Niederschrift angefiihrt.

Fall 84. 20 jikriger Mann. Anatomische Diagnose: Lungenphthise.

Makroskopisch ist im oberen Teil des medialen Abschnittes des groflen Mitral-
segels ein unregelm#fBig rundlicher, etwa 2 X 3 mm grofier Fleck zu sehen.

Mikroskopisch ist die ventrikulire Klappenoberfliche eben. Die fibros-ela-
stische Schicht ist nicht breit. Die Anzahl der Zellen in derselben ist etwas ver-
mehrt; viele Zellen enthalten Lipoideinschliisse in Form kleiner Tropfen und
Klumpen. In der Zwischensubstanz dieser Schicht und in der fibrésen Mittel-
platte des Segels sind keine Lipoidablagerungen vorhanden.

So haben wir denn in diesem Falle einen voéllig erhaltenen ,kind-
lichen‘* Typus der Klappenverfettung vor uns ohne Lipoidablagerungen
in der Zwischensubstanz der fibrds-elastischen Schicht und im mittleren
Blatte. Derartige Fille von ausschlieflicher Verfettung der Zellen
nach dem ,kindlichen Typus, manchmal mit einer nur geringfiigigen
Verfettung der Zwischensubstanz der fibrés-elastischen Schicht kommen
in der eben zu besprechenden Altersgruppe recht haufig vor. Unter
meinen 40 Fallen dieses Alters habe ich 10mal derartige Verinderungen
beobachtet (in 4 Fallen von 40 fehlten die Lipoidablagerungen génzlich).
Die in einer ganzen Reihe von Fillen dieser Altersgruppe zu beobach-
tenden Lipoidablagerungen im Mitralsegel, welche sich ihrer Stirke
und ihrem Wesen nach nicht von den Anfangsstadien der Ablage-
rungen im Kindesalter unterscheiden, weisen darauf hin, daf} die gelben
Flecke in diesem Alter in vielen Fillen nicht fortschreiten. Dank
der GrofBenzunahme des Segels und der Verdickung desselben 148t sich
wohl zum Teil der makroskopische Eindruck erkliren, daB die im
Kindesalter entstandenen Lipoidflecken sich in diesem vorgeschritte-
neren Alter sogar rickentwickeln.

Mikroskopisch sind hiufig die Lipoidflecken im spiteren Kindes-
alter — in der 2. Hilfte der vorhergehenden Altersgruppe (von 5—10
Jahren) — deuntlicher ausgeprigh, als im Alter von 10—30 Jahren.
So findet sich z. B. in meinem Material das Anfangsstadium der Ver-
fettung der Mittelplatte unter 12 Fallen im Alter von 5—10 Jahren
8mal. In der nichsten Altersgruppe (10—30 Jahre) findet sich wesent-
lich seltener eine Verfettung der Mittelplatte (unter 37 Féllen 14mal).
Tn wesentlich selteneren Fillen der Altersgruppe von 10—30 Jahren
sind die Lipoidablagerungen bedeutender als in der Altersgruppe bis
zu 10 Jahren. Als Beispiel seien 2 hierher gehorige Protokolle ange-
fuhrt.

Pall 95. 25 jihrige Fraw. Diagnose: Dysenterie.

Makroskopisch ist im medialen Teil der 1. Zone des groBen Mitralsegels ein
nicht deutlich ausgeprigter, ebwa 2 X 3 mm groBer, unregelmafliger Fleck vor-
handen. Im zentralen Teil des Segels ein 2. Fleck in Form eines queren, etwa
langen Striches.



94 A. M. Troitzkaja-Andreewa :

Mikroskopisch ist die fibrés-elastische Schicht nicht breit. Die elastische
Schicht enthilt recht bedeutende Lipoidablagerungen und erscheint nach der
Sudanfirbung als unterbrochener orangegefirbter Streifen. In der fibrés-ela-
stischen Schicht sind geringe Mengen von Lipoidablagerungen im Zwischengewebe
vorhanden in Form von diffusen Ansammlungen, sowie auch in Zellen, deren
Anzahl jedoch unbedeutend ist. Dem verfetteten Abschnitt der fibros-elastischen
Schicht liegt ein Fettherd an der Mittelplatte in Form diffuser Lipoidansamm-
lungen in der Zwischensubstanz an.

Fall 88. 22 jihr. . Diagnose: HirnabsceB nach eitriger Otitis media.

Malkroskopisch ist im medialen Teil der 1. Zone ein etwa 2 X 3 mm groBer,
unregelmaBig geformter Lipoidfleck zu sehen. Mikroskopisch erweist sich die
elastische Schicht nach der Sudanfirbung von der ventrikuliren Seite und ent-
sprechend der Stelle des Lipoidfleckes als diffus verfettet und bietet das Bild
eines ununterbrochenen, orange gefirbten Streifens dar. Die Lipoide bilden hier
diffuse Ansammlungen in der Zwischensubstanz lings den elastischen Fasern.
Lipoidablagerungen in der fibrés-elastischen Schicht sowie in der Mittelplatte
oder irgendwelche andere Verdnderungen konnten nicht beobachtet werden.

Der 1. der eben angefiihrten Fialle entspricht vollig der stérker
ausgepragten Verfettung des grofen Mitralsegels im vorgeschritteneren
Kindesalter der vorhergehenden Altersgruppe. KEine allerdings ziem-
lich selten vorkommende Eigenttimlichkeit in dieser Gruppe bildet die
Verfettung der elastischen Schicht, wobei sich die Lipoide bisweilen
in gruppenweise angeordneten Ansammlungen ablagern. Diese Er-
scheinung tritt im héheren Alter recht haufig zutage (s. weiter unten),
und zwar gleichzeitig mit einer Verfettung der Mittelplatte, welche
auch in diesem Falle deutlich ausgeprégt war. Im 2. eben angefiihrten
Falle 88 haben wir es nur mit einer Verfettung der elastischen Schicht
zu tun, wodurch dieser Fall sich scharf von denjenigen Fillen unter-
scheidet, wo eine Verfettung nach dem kindlichen Typus vorliegt.
Hier ist keine fiir den kindlichen Typus charakteristische Lipoidablage-
rung in den Zellen der fibrés-elastischen Schicht vorhanden und die
Verfettung zeigt ein fiir die spateren Altersstufen eigentiimliches Bild.
Es ist denkbar, dal die Verdnderungen vom kindlichen Typus, d. h.
in erster Linie die Lipoidablagerungen in den Zellen sowie in der Zwischen-
substanz der fibros-elastischen Schicht, falls sie hier auch einmal vor-
handen waren, nun véllig geschwunden sind. Auch folgender Fall
spricht zugunsten des Umstandes, dal} die im Kindesalter auftretenden
Lipoidablagerungen in der fibros-elastischen Schicht im héheren Alter
verschwinden konnen.

Fall 64. 11 jahr. &. -Diagnose: Scharlach.

Makroskopisch ist im medialen Teil der 1. Zone ein unregelmiBic viereckiger,
etwa 2 X 3 mm groBer Lipoidfleck zu sehen.

Mikroskopisch erweist sich die fibros-elastische Schicht als ziemlich breit.
Die Lipoidablagerungen liegen in der Zwischensubstanz dieser Schicht, sowie in
recht zahlreich vorhandenen Zellen, welche in einzelnen Gruppen beieinander
liegen. Die Ablagerung der Lipoide ist jedoch im allgemeinen keine sehr bedeu-
tende. In der Zwischensubstanz der fibros-elastischen Schicht kann man kleine
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Gruppen typischer Cholesterinkrystalle sehen, in deren Umgebung die diffuse
Lipoidansammlung schwach ausgepragt ist. Die Kristalle liegen unmittelbar in
der Zwischensubstanz, in der Tiefe der fibrés-elastischen Schicht.

Die in der Zwischensubstanz liegenden Ansammlungen von Chole-
sterinkristallen sprechen dafiir, daf3 hier wahrscheinlich frither eine
diffuse Durchtrinkung der Gewebe mit Lipoiden vorhanden war, aus
welchen sich dann das Cholesterin in Form der charakteristischen Tafeln
kristallisierte. So kann man denn entsprechend den Beobachtungen
Zinserlings an der Aortenwand annehmen, daB es sich hier um ein
Stadium der Riickentwicklung von Lipoidablagerungen handelt. Die
schwer aufsaugbaren Cholesterinkrystalle blieben noch lange in den
Geweben liegen, wihrend die diffusen Feéttmassen teils entfernt, teils
von Zellen resorbiert werden.

In dieser Altersgruppe (10—30 Jahre) haben wir es somit mit Lipoid-
ablagerungen im groBen Mitralsegel zu tun, welche grofie Schwankungen
in bezug auf die Stirke und Form aufweisen konnen. So kénnen
diese Veranderungen in einigen Féllen sehr schwach ausgeprégt sein,
ghnlich denjenigen im frithen Kindesalter, und ohne gleichzeitige Ver-
anderungen der Mittelplatte; dann kommen wiederum Fille vor mit
weitgehenderen Verinderungen und unter einer Mitbeteiligung der
Mittelplatte; in einer 3. Reihe von Fallen tritt noch eine Ablagerung
von Lipoiden in der elastischen Schicht hinzu, welche auch vereinzelt
auftreten kann, was im Kindesalter nicht zu beobachten ist. Die Ver-
fettung der fibros-elastischen Schicht ist auf dieser Altersstufe gewdhn-
lich nicht stdrker ausgeprigt als beim Kinde (bis zum 10. Lebensjahr),
und in einer Reihe von Fallen kann man sogar annehmen, dal eine
Riickentwicklung der Lipoidablagerungen vorliegt.

Zur Beleuchtung der Verdnderungen, welche in der letzteren Alters-
gruppe (iiber 30 Jahre) beobachtet wurden, seien folgende 2 Nieder-
schriften angefiihrt (s. Abb. 4 u. 5).

Fall 107. 44 jahr. 3. Anatomische Diagnose: Krebs der Speiserchre.

Makroskopisch ist im medialen Teil des groBen Mitralsegels ein 2 X 3 mm
groBer Lipoidfleck zu sehen. Im zentralen Teil sind mehrere dhnliche, strich-
formig angeordnete Flecken vorhanden.

Mikroskopisch ist die fibros-elastische Schicht nicht breit. In der Zwischen-
substanz sind nur sehr geringe Mengen von Lipoiden nachweisbar. In der ela-
stischen Schicht sind Lipoidablagerungen vorhanden in Form von gruppenweisen
Ansammlungen derselben, welche sich mit unverdnderten Abschnitten abwechseln.
In der fasrigen Mittelplatte finden sich betrdchtliche Lipoidansammlungen in
den fibrosen Biindeln, vorzugsweise an der ventrikuliren Seite des Segels. FEine
Zunahme der Anzahl von Zellen ist nirgends zu beobachten.

Fall 116. 67 jahr. Q. Diagnose: Miliartuberkulose.

Makroskopisch sieht man in allen Klappenabschnitten — dem medialen zen-
tralen und lateralen — Lipoidflecken von verschiedener Form und GréBe. Der-

artige Flecken sind auch an der Klappenbasis, in der Nahe der Ansatzstelle der
Sehnenfiden und auch auf den letzteren vorhanden. Das Segel selbst ist recht derb.
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Mikroskopisch (medialer Klappenabschnitt) sind die Lipoide gruppenweise in der
elastischen und subendothelialen Schicht abgelagert. Die fibros-elastische Schicht ist
schmal, enthalt nur unbedeutende Lipoidmengen in der Zwischensubstanz sowie in
groBen Zellen, welche stellenweise in Gruppen beieinander liegen. In der Mittel-
platte sind in den fibrésen Biindeln Lipoidansammlungen in Form grobkorniger
Massen mit Cholesterinkristallen vorhanden; daselbst sieht man auch Ablagerungen
von Kalksalzen. Zellansammlungen sind in der Mittelplatte nicht vorhanden.
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Abb. 5. Fall 113. 52jdhriger Mann, Stark aus-
geprigte Lipoidinfiltration der Zwischensubstanz
bzw. der fasrigen Biindel der Mittelplatte, sowie
der elastischen Schicht. Fibros-elastische Schicht

Abb. 4. Fall107. 45jshriger Mann. Lipoid-
ablagerung in Form von einzelnen Haufen

in der elastischen Schicht und schwach aus-
geprigte Lipoidinfiltration der fasrigen Mittel-
platte.

schwach ausgebildet. Typisches Bild der Lipoidab-
lagerung im groBen Mitralgegel im vorgeriickten
Alter.

Aus den angefiihrten Niederschriften geht hervor, dai die Ablagerung
von Lipoiden im hoéheren Alter fast ausschlieBlich im mittleren Blatt
des Segels erfolgt. Hinweise hierauf finden sich schon bei Beitzke und
Sato. Hierin liegt gerade der Unterschied der Lipoidablagerungen des
Mitralsegels im hoheren Alter im Vergleich mit denjenigen bei Kindern.
In der Altersgruppe iiber 40 Jahre fehlten an meinem Material die
Lipoidablagerungen kein einziges Mal und waren stets mehr oder weniger
stark ausgeprégt, im allgemeinen wesentlich stirker als in der vorher-
gehenden Altersgruppe.
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Besonders interessant ist in dieser Altersgruppe das Schicksal der
Lipoidablagerungen, welche sich auf den fritheren Altersstufen in der
fibros-elastischen und der elastischen Schicht gebildet hatten. In
einer ganzen Reihe von Féllen sehen wir weder in der fibrds-elastischen
Schicht noch in der Zwischensubstanz oder in den Zellen irgendwelche
Lipoidablagerungen. In dieser Altersgruppe erscheint die fibros-elastische
Schicht im Allgemeinen schmiler und derber, was auch schon von
Sato vermerkt wurde. In einer anderen Reihe von Fillen (z. B. Fall 116)
finden wir in der fibrés-elastischen Schicht Gruppen von Lipoidzellen.
Die Anzahl dieser Zellen ist jedoch im allgemeinen gering. Die Ver-
fettung der Zwischensubstanz der fibrgs-elastischen Schicht ist durchaus
unbedeutend, wihrend die Verfettung der elastischen Schicht und
der Mittelplatte stark ausgeprégt ist.

Zusammenfassung.

Der ganze ProzeB der Lipoidablagerung im Mitralsegel kann, auf
Grund alles Vorhergesagten, folgendermaBen dargestellt werden. In
das gefillose Gewebe des Segels dringen mit der erndhrenden Gewebs-
lymphe auch die im Blute zirkulierenden Lipoide ein. Dieser Prozeli
verlduft wohl entsprechend demjenigen der Lipoidfleckenbildung in der
Aortenwand (dschoff, Anitschkow, Zinserling), d. h. die Lipoide dringen
unmittelbar aus der Blutbahn in das Gewebe der Klappen ein und
werden hier in der Zwischensubstanz abgelagert. Wenn die Zufuhr
der Lipoide eine nur geringe ist, so lassen sie sich anfangs in der
Zwischensubstanz nicht nachweisen; sie verdichten sich in den Zellen
und sind nur hier sichtbar. Dieser Vorgang entspricht véllig dem,
den wir bei der vitalen Farbung beobachten, wo die kolloidalen
Substanzen anfangs die Zwischensubstanz diffus durchtrinken und
dann bald von den Zellen aufgenommen und in denselben abgelagert
werden (Anitschkow). So erhalten wir denn das fritheste Stadium der
Lipoidablagerung im Klappengewebe, welches besonders fiir das friihe
Kindesalter charakteristisch ist.

Im weiteren sammeln sich die Lipoide in gréBeren Mengen in der
Zwischensubstanz an und lassen sich hier morphologisch nachweisen.
Sie werden sowohl von den &rtlichen Gewebszellen als auch von den
hier in geringer Menge auftretenden Wanderzellen aufgenommen. Dieses
Stadium bleibt in den néchstfolgenden Kinderjahren bestehen. Etwa
vom 5. Lebensjahre an treten auch in der Mittelplatte, und zwar in den
fibrésen Biindeln, Lipoide auf. Jedoch breitet sich dieser Prozel
zunichst noch nicht weiter aus. Dann folgt ein Zeitraum, wo die Ab-
lagerung von Lipoiden nicht weiter fortschreitet (etwa vom 10. bis zum
30. Lebensjahr) und sogar eine Riickentwicklung eintreten kann. Hier-
fiir spricht 1. der Umstand, daB die makroskopisch sichtbaren Lipoid-

Virchows Archiv. Bd. 262. (
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flecke auf dieser Altersstufe undeutlicher zu erkennen sind und in
einigen Fillen sogar fehlen (s. oben); 2. ist die Verfettung des mittleren
Blattes, welche im Kindesalter (von 5—10 Jahren) recht hiufig vor-
kommt, in den folgenden Altersgruppen wesentlich seltener zu be-
obachten; 3. sprechen auch einige histologische Tatsachen, besonders
im Zusammenhang mit den Angaben anderer Untersucher (Zinserling)
in bezug auf die Arterienwandungen, fiir die Moglichkeit einer Riick-
entwicklung der Lipoidablagerungen auf dieser Altersstufe. So konnten
z. B. Cholesterinkristalle nachgewiesen werden, welche unmittelbar
zwischen kollagenen Fasern lagen, ohne Verfettung in der Umgebung.

Im spéteren Lebensalter, etwa vom 30. Jahre an, ist in der Regel
wiederum eine Intensititszunahme der Lipoidablagerungen zu ver-
merken, wobei dieselben zumeist in den fibrésen Biindeln der Mittel-
platte lokalisiert sind, sowie auch in der elastischen Schicht. In einer
Reihe von Fillen sieht man, daBl die fibrose Mittelplatte und die elas-
tische Schicht verfettet sind, wihrend die fibrés-elastische Schicht
fettfrei ist. ~ So beginnt denn der ProzeB der Verfettung im frithen
Kindesalter und geht allméhlich in den fiir spitere Altersstufen cha-
rakteristischen Typus der Verfettung iitber. In den einzelnen Fillen
geschieht dieser Ubergang von der Verfettung der fibrés-elastischen
Schicht zur Verfettung des mittleren Blattes bald im jiingeren, bald
im spéteren Alter. Der Beginn der Verfettung der Mittelplatte erfolgt,
wie schon oben gesagt, hiufig beim Kinde, die volle Entwicklung er-
fahrt er jedoch erst nach dem 30. Lebensjahr.

Die eben angefithrten Angaben iiber die formale Entstehung der
Klappenverfettung bieten uns einige Hinweise auch auf die Atiologie
dieses Prozesses, besonders wenn man auch die entsprechenden, experi-
mentell bei Kaninchen durch Fiitterung mit in Ol gelostem Cholesterin
oder durch cholesterinreiche Nahrung an den Herzklappen hervor-
gerufenen Verinderungen (Anifschkow) in Betracht zieht. Aus diesen
letzteren Versuchen geht die Bedeutung der im Blut vorhandenen
Lipoide, speziell des Cholesterins, fiir das Zustandekommen einer Ver-
fettung des Mitralsegels deutlich hervor. Bei Menschen erreicht die
Cholesterinimie jedoch niemals so hohe Ziffern wie die experimentell
hervorgerufene. Im Prozesse der Klappenverfettung beim Menschen
spielen augenscheinlich auch noch andere, z. B. mechanische Einfliisse
eine grofle Rolle, wofiir besonders die von Sato unter diesem Gesichts-
winkel genauer untersuchte Lokalisation der Lipoidflecken spricht.

Bei diesem Prozell spielt fernerhin auch natiirlich die lange Zeit-
spanne, withrend welcher die Lipoidzufuhr erfolgt, eine groB8e Rolle.
So sehen wir, daf die Verfettung des Mitralsegels im allgemeinen mit
dem Alter zunimmt, obgleich mit Unterbrechungen und manchmal
sogar Zeichen der Riickentwicklung aufweist.
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AufBler diesen Einflissen falit anscheinend auch dem physiko-
chemischen Zustand des Klappengewebes, in erster Linie seiner Mittel-
platte, welche sich scheinbar mit dem zunehmenden Alter verindert,
eine bedeutende Rolle bei der Entstehung der Lipoidflecken zu. Tat-
sichlich lassen sich beim Kaninchen — nach den Angaben Amniisch-
kows — trotz hochgradiger Cholesterindmie keine Lipoidablagerungen
in der Mittelplatte beobachten -— sie sind nur in der endokardialen
Schicht vorhanden. Beim Kinde ist der Vorgang in der Regel gleichfalls
auf die fibros-elastische Schicht beschrinkt, wihrend im hoheren Alter
besonders die Mittelplatte ohne Mitbeteiligung der fibrés-elastischen
Schicht befallen ist. Der Prozefl beginnt hier héufig unmittelbar in der
fibrosen Mittelplatte, deren Gewebe auf dieser Altersstufe anscheinend
einen gewissen Orad der , Reife’* erlangt, was sich in einer erhohten
Adsorptionsfahigkeit Lipoiden gegeniiber duBert.

Dieses sind scheinbar die wichtigsten Umstdnde, welche .zu einer
Ablagerung von Lipoiden im Mitralsegel fithren. Ob auch noch ander-
weitige eine Rolle spielen, kann auf Grund meines Materials nicht
mit Bestimmtheit gesagt werden. In der einschligigen Literatur wird
den infektits-toxischen Kinfliissen eine grofle Aufmerksamkeit zuge-
wandt. Jedoch gehen in dieser Beziehung die Anschauungen der
einzelnen Forscher weit auseinander. Die einen erkennen die Bedeu-
tung der Infektion fiir die Entstehung von Lipoidablagerungen im
Mitralsegel (und der Aorta) an (Martius, Schmidimann, Saltykow),
andere bestreiten eine solche (Aschoff, Zinserling, Abrikossoff, Kube).
Mein Material gestattet es nicht, einen Zusammenhang der Infektion
mit dem Auftreten von Lipoidflecken festzustellen (s. Tab.). Jeden-
falls kommt dem infektiss-toxischen Moment, wenn iberhaupt, so nur
eine indirekte Bedeutung fiir das Auftreten dieses Prozesses zu (Zinser-
ling).

Zum SchluBl sei noch darauf hingewiesen, dal} . die Ablagerung
von Lipoiden im Mitralsegel nicht mit irgendwie bedeutenden gleich-
zeitigen hyperplastischen Verdnderungen der Gewebe einhergeht, wie
es bei diesen Ablagerungen in den Wandungen groBerer Arterien der
Fall ist; hier sieht man keinerlei merkliche Faserbildung oder Zellan-
sammlungen mit einer Bildung atherosklerotischer Platten (vgl. auch
Beitzke). Dieser Umstand hidngt wohl wahrscheinlich von dem eigen-
artigen Bau des Mitralsegels, besonders seiner Mittelplatte ab. Ob-
gleich wir es somit hier, im Grunde genommen, mit einem Vorgang zu
tun haben, welcher der Atherosklerose der Arterien villig entspricht,
mit der fiir diese letztere charakteristischen priméiren Ablagerung von
Lipoiden, so unterscheidet sich die Verfettung der Herzklappen doch
wesentlich von der Atherosklerose, und zwar durch das fast véllige
Fehlen sekundirer reaktiver bzw. hyperplastischer Verinderungen. Da-
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her ist es wohl richtiger, diesen Prozef nicht als Atherosklerose, sondern
als Lipoidose des Mitralsegels zu bezeichnen.
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