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Im Jahre 1856 hat Lambl’ in der Wiener medizinischen Wochen-
schrift unter dem Titel ,,Papillire Excrescenzen an den Semilunar-
klappen der Aorta® feinfidige Gebilde beschrieben, die teils vereinzelt,
teils in Biischeln zum Teil am SchlieBungsrand, zum Teil am freien
Rande der Aortenklappen, und zwar besonders der hinteren zu finden
waren. Fast zn gleicher Zeit hat Luschka® diese Gebilde beschrieben
und dabei erwihnt, daB8 er auch einmal diese Excrescenzen an einer
Pulmonalklappe gesehen habe. Eberth? hat gelegentlich einer Arbeit
itber diphtherische Endokarditis im Jahre 1873 darauf hingewiesen,
dall diese Gebilde keinesfalls gleichgiiltig seien, da sie einen Locus
minoris resistentiae fiir endokarditische Auflagerungen abgeben. Seit-
her schien jedoch die Bedeutung der Zéttchen in Vergessenheit geraten
zu sein. Koniger® erwihnt sie wieder, doch sah er sie anscheinend
nur in zweien seiner Fille. Koechlin, der in einer Arbeit aus dem
Hedingerschen Institute in Basel die zottigen Auswilichse der Herz-
klappen an einigen 30 Fillen untersuchte und in guten Abbil-
dungen wiedergab, hebt in der Beschreibung seiner ¥alle hervor,
daB er nur ausnahmsweise die Lamblschen Excrescenzen an unver-
dickten Aortenklappen gefunden habe. Meist fand er sie an hahnen-
kammartigen Verdickungen der Noduli Adrantii. Er hat auch ganz
wenige Gebilde an Zipfelklappen beobachtet, und zwar nie an gesunden
Klappen, sondern stets an solchen mit langsam verlaufenden, wenig
tiefgreifenden Endokarditiden. Husten?, der sich mit der Frage der
priméren Herzgeschwiilste beschiftigte, kommt zu dem FErgebnis, daB
ein eindeutiger Tumor an den Klappen noch nicht beschrieben worden
sei, und daB die meisten der als Gewichse beschriebenen Gebilde weiter
nichts als Lamblsche Excrescenzen seien. Dennoch hat Nowicki'! in
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neuester Zeit eine Lamblsche Excrescenz als Geschwulst angesprochen,
da sie nicht an einer Klappe, sondern an der Pars membranacea gesessen
sei. Auf die Entstehung dieser Gebilde gehen die oben genannten For-
scher nicht nédher ein. _

Felsenreich und Wiesner® haben die Lamblschen Excrescenzen als
organisierte Thromben zu erkliren versucht. Dem widerspricht die
langgestreckte, oft fadenartige Gestalt, da so geformte Thromben wohl
sofort abreiffen miissen, und ferner das vollige Fehlen von Bildern, die
fur die Organisationeines Thrombus verantwortlich gemacht werden
kénnten. Niemals sproBt in ein entstehendes Zottchen junges, kern-
reiches Bindegewebe ein wie bei der Organisation von Thromben.
Auch der Reichtum an elastischen Fasern wire so unerkldrlich. Die
beiden Autoren erwihnen eine Aufsplitterung von elastischen Lagen in
der Naéhe von Entziindungsherden und ein Autfhellen von elastischen
Fasern, die sie als ,,aufstrebende Fasern® bezeichnen.

Ich fand die Zottchen vorwiegend am Schliefungsrand der verdick-
ten Aortenklappen #lterer Individuen, weniger hiufig an stark verdick-
ten Mitralklappen und sehr selten an Tricuspidal- und Pulmonalklappen.
Auch hier saflen sie meist am SchlieBungsrande; nur einmal fand ich
sie an einer stark verdickten Mitralklappe auBlerdem noch etwa 1 cm weit
vom Schliefungsrande vorhofwirts auf der Klappe. Im unten stehen-
den Falle fand ich die’ Zéttchen an den verschiedensten Stellen des
Endokards. Da dieser Fall eine grofle Seltenheit darstellt und ich in
der Literatur keinen dhnlichen fand, sei er hier kurz mitgeteilt.

53 jahrige Frau, mit 13 Jahren Gelenkrheumatismus; seit 3 Jahren Zunahme
des Leibesumfanges und Schmerzhaftigkeit des Bauches. Gleichzeitig Husten
und starker Auswurf. Im letzten Jahre wegen der Bauchwassersucht 6fters
Punktionen. Zehn Tage vor dem Tode Aufnahme in die chirargische Klinik wegen
Nabelbruch. Da ein schwerer unausgeglichener Herzfehler bestand, wurde von
einer Operation abgesehen und die Frau auf eine innere Abteilung gelegt, wo
sie unter den Erscheinungen der Herzinsuffizienz starb. Klinische Diagnose:
Ingufficientia et stenosis valvulae aortae, Hernia unbilicalis, Ascites.

Die von mir vorgenommene Obduliion ergab folgenden Befund S.-Nv, 727,
1926. Abgeheilte Endokarditis der Mitral-, Aorten- und Tricuspidalklappen mit
starker Schrumpfung wnd teilweiser Verkallkung dieser Klappen. Schwere Stenose
des Mitralostiwms. Endokardzitichen im Bereiche der wverdickten Klappen, der
Seknenfiden und Papillormuskeln der Mitralis, am Wandendokard des Conus aorticus
und des linken Vorkofes. Mdichtige Dilotation beider Vorhife, besonders rechts.
Hypertrophie beider Ventrikel, besonders des linken. Allgemeine Stawung. Incar-
cerierte Unbilicalhernie mit Gangran der Wandung und allgemeiner jouchig-eitriger
Peritonitis. Chronische Bronchitis. Pleuritische Verwachsungen beiderseits. Triibe
Entartung der Nieren. Intramurales Uterusmyom. Apoplexia wulers.

Herzbefund: Perikard nur vorn und besonders iiber dem rechten Herzohr
etwas verdickt. Das Herz ist gut 2—3mal so groB wie die Faust der Leiche und
reicht nach links bis fast an die seitliche Thoraxwandung, nach rechts bis an den

rechten Sternalrand. Beide Vorhéfe, besonders der rechte, stark erweitert. Wan-
dung der linken Kammer 18—20, der rechten 9—11 mm dick. Muskel braunrot,
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ohne Schwielen. Mitralostium stark verengt, Klappen sehr stark verdickt, stein-
hart, verkiirzt und miteinander verwaschen. Sehnenfiden betrichtlich verkiirzt und
plump, ebenfalls miteinander verwachsen. Auf der ganzen Klappe, sowohl an der
Vorhofseite, als insbesondere am SchlieBungsrande, aber auch weiter nach abwirts
auf die Sehnenfiden und sogar noch auf die Papillarmuskeln iitbergreifend, zahlreiche
feine, 2—3 mm lange, fidige, blaBgraue bis blafigelbe Gebilde, die beim Auftriufeln
von Wasser deutlich hin und her schwanken., Aortenklappen stark verdickt,
steinhart; zum Teil fehlen ganze Stiicke des Klappengewebes. An der ganzen,
ventrikelwirts gerichteten Klappenseite und am freien Klappenrande dicht neben-
einander stehende, fadige Gebilde, die lings des Mitralsegels nach abwirts bis
auf die Papillarmuskeln angeordnet sind. Dem grofen Mitralsegel gegeniiber,
genau unter einer Aortenklappe gelegen, eine hufeisenférmige, 2 em lange, 11/, cm
breite Endokardverdickung, deren Randteile von 3 mm breiten und 3—4 mm
hohen Willen gebildet werden, die aus dicht gelagerten feinen Zéttchen und
Fiden bestehen; sie sind so dicht gelagert, dafl das Ganze einen samtartigen
Rindruck erweckt. Tricuspidalklappen ebenfalls verdickt und geschrampft,
Sehnenfiden verkiirzt und plump. Am SchlieBungsrande ebenfalls reichlich Zaott-
chen. Pulmonalklappen o. B. Endokard des linken Vorhofes stark verdickt.
Hier ein etwa zweipfennigstiickgroBer Bezirk von samtartigem Aussehen, der
ebenfalls aus einem dichten Zottchenlager besteht.

Das mikroskopische Bild zeigt an den bereits makroskopisch erwahnten, sehr
stark verdickten Fndokardstellen iiberall Endokardzéttchen, wie ich sie weiter
unten noch genauer beschreiben will. Ich kann also hier von einem speziellen
histologischen Befunde absehen.

Was die Haufigkeit der Lamblschen Excrescenzen anlangt, so wer-
den von den einzelnen Autoren sehr verschiedene Angaben gemacht.
Diejenigen, die die Lamblschen Excrescenzen als Tumoren beschrieben
haben, scheinen sie nur recht selten zu Gesicht bekommen zu haben.
Lambl? selbst fand sie unter 1000 Leichen 20mal. Koechlin® gibt an,
sie unter 150 Leichen 30 mal angetroffen zu haben, und zwar vorwiegend
bei dlteren Individuen. Ich selbst habe keine zahlenméafigen Auf-
zeichnungen gemacht, da die vorliegende Untersuchung gewissermafien
ein Nebenresultat der vorstehenden Arbeit tiber Endkarditis ist. Ich
konnte die Zéttchen an verdickten Aortenklappen &lterer Leute recht
hiufig feststellen, habe sie aber bei Kindern und an unverdickten
Klappen stets vermif3t.

Die GroBe der Zéttchen war verschieden, schwankte jedoch meist
nicht in allzu grofen Grenzen. Die kleinsten waren mit freiem Auge
eben noch zu erkennen, wihrend die groBten mehrere Millimeter lang
waren. Hier und da hatten mehrere Zottchen einen gemeinsamen
Fuflpunkt und erschienen daon bilschelférmig. Die Zottchen selbst
waren fadenformig und schwenkten deutlich im Wasser. Thre Farbe
war eine blaBgraue.

Die Klappen wurden, wie bereits in der vorhergehenden Arbeit
iiber ,,Endokarditis” beschrieben, verarbeitet.

Mikroskopisch (Abb. 1) zeigten die Zottchen am Querschnitt eine
deutliche konzentrische Schichtung. Besonders deutlich war das im
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Mallory-Praparat zu sehen. Hier wechselten lichte blaue Abschnitte mit’
dunkleren ab, ohne dall ihre Begrenzung immer eine ganz scharfe
gewesen wire. Die Breite der einzelnen Schichten war eine ziemlich
verschiedene. Zuweilen lie sich eine leichte Wellung bis Féltelung der
Schichten erkennen. Bei Elasticafdrbung sah man, daB an dieser
Schichtenbildung auch die elastischen Fasern einen ziemlich be-
trachtlichen Anteil hatten. Diinnere und dickere Anhiufungen elasti-
scher Gebilde wechselten mit anderen bindegewebigen Schichten ab.
Niemals aber waren die elastischen Fasern in den Zéttchen véllig in-
takt, sondern stets mehr oder minder schwer beschidigt. Korniger

Abb. 1. Zeiss, Obj. A. Tubuslinge 160 mm, Kameraauszug 720 mm. Ausgebildete Zdttchen.
Elasticafdrbung.

Zerfall der elastischen Fasern, der immer nachzuweisen war, war oft
weit vorgeschritten. In seltenen Féllen fehiten die elastischen Ele-
mente in ein oder dem anderen Zttchen giinzlich. Ob es sich in diesen
Fallen um vélligen Zerfall und Schwund gehandelt hat, vermag ich
nicht zu sagen. Bei jenen Zéttchen, bei denen dié elastischen Fasern
noch ziemlich gut erhalten waren, bemerkte man besonders an Lings-
schnitten, daB die Elastica nicht an allen Seiten in gleicher Michtigkeit
vorhanden war. Meist war sie an einer Seite des Zdttchens bedeutend
starker ausgebildet und verringerte sich dann nach der anderen Seite
hin, ja zuweilen war gie liberhaupt nur an einer Seite vorhanden: Zell-
kerne fand ich in Stroma der Zéttchen in der Regel keine. GefiBle habe
Virchows Archiv. Bd. 265. 29
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ich in den Zottchen niemals gefunden. Kalk oder Pigmente habe ich
ebenfalls vermifit. Das ganze Zéttchen war itberzogen von einem ziem-
lich niedrigen Endothel, das sich von der Klappe auf das Zéttchen fort-
setzte. Zuweilen fanden sich vereinzelte rote Blutkdérperchen zwischen
dem Endothel und dem Grundgewebe des Zottchens, manchmal sogar
mehr oder minder grofle Ansammlungen von Erythroeyten. In einigen
Fillen sah ich unter jungen, oft erst im Entstehen begriffenen Zottchen,
in ein altes derbes Narbengewebe eingebettet Zottchen liegen, die nur
mehr an ihrem Gehalte an elastischen Fasern oder der mehr weinroten
Firbung im Gieson-Schnitt als solche zu erkennen waren. Ein Endothel
fehlte diesen Zoéttchen.

Es war mir méglich, die Entstehung der Zsttchen an zahlreichen
Ubergangsbildern zu erforschen. Ich habe schon in der voraufgegangenen
Arbeit gelegentlich der histologischen Beschreibung der verrukdsen
Endokarditis darauf hingewiesen, dafl ich bei stark verdickten Klappen
meist #lterer Individuen in einigen Féllen eine homogene, nach wvan
Gieson gelb farbbare, oft stark fetthaltige Masse antraf, die niemals Fi-
brinreaktion gab und die ins Klappengewebe eindrang. Die Fasern des
Klappengewebes waren in ihrer Umgebung vielfach gequollen, hyalini-
siert und gingen oftmals ohne scharfe Grenzen umter Verlust ihrer
Rotfirbbarkeit in Gieson-Schnitten in diese gelben Massen iiber. Eine
zellige Reaktion in ihrer Umgebung war niemals zu sehen. Ebenso-
wenig enthielten diese Massen irgendwelche zellige Bestandteile. Bei
schwacher Vergrofierung #hnelten sie Konglomeraten von Blutplatt-
chen, behielten aber auch bei starker Vergréflerung ihr homogenes
Avussehen und farbten sich im Gieson-Schnitt meist etwas lichter gelb.
Am besten waren sie im Mallory-Praparat zu sehen. Hier farbten sie
sich gelb bis orangerot. Diese homogenen Massen hat schon Kdnigerts
beschrieben, der sie fiir ein Exsudat hielt, wikrend sie Clawson, Bell
und Hartzell' als Hyalin bezeichnen und annehmen, daf sie wenig-
stens zum Teil aus zugrunde gegangenen Bestandteilen der Klappe bestiin-
den. Nach dieser Erklirung handele es sich also um nichts anderes als
um die sogenannte fibrinoide Degeneration Neumanns® 1°. Da die
homogenen Massen oft auf der Oberfliche lagen und meist nur in den
obersten Klappenschichten nachzuweisen waren, bin ich der Meinung,
daB sie vom Cavum her in die Klappe eindrangen. Da jedoch in allen
Fallen Gefifle im Klappengewebe vorhanden waren, ist es ganz gut
moglich, daB die homogenen Massen wenigstens zum Teile auch aus
diesen stammen.

Wir haben eben erwihnt, daf diese homogenen Massen das Klappen-
gewebe durchtrinken und die Bindegewebsfasern gleichsam zur Auf-
16sung bringen. Aber auch den elastischen Fasern geht es nicht besser.
Es fehit daher das elastische Gewebe in unmittelbarer Néhe der homo-
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genen Massen. Zuweilen reifit die Elastica an einer oder mehreren
Stellen ein. Da sie aber gespannt ist, verhalt sie sich wie eine plétzlich
durchgerissene Stahlfeder, d. h. sie rollt sich ein (Abb. 2). Die geringen
Bindegewebslagen, die vor der Limitans gelegen sind, wurden bereits
frither von den homogenen Massen zerstort, und so ist es fiir die Elastica
leicht, sich ins Lumen des Herzens hinein einzurollen oder doch wenig-
stens ein Stitck weit ins Cavum vorzuragen. Ist noch ein Teil der Binde-
gewebsschicht vorhanden, so wird dieselbe auch noch ins Lumen hinein
mitgerissen. Um diese vorspringenden Stiicke liegen nun die homogenen
Massen. Das Endothel kriecht jetzt von den Seiten her iiber die her-

Abb. 2. Zeiss, Apochromat 16 mm, Comp. Okular 12, Tubuslinge 160 mm, Kameraauszug 960 mm
Zotichenbildung. Elasticaférbung. Die Elastica ist eingerissen und ins Lumen eingerollt.

vorragenden Gebilde hinweg. Die Bindegewebsfasern der Klappe stellen
sich mehr oder minder auf und reichen sogar zum Teil in die Vorspriinge
hinein. Im Bielschowsky- Maresch-Priparat sieht man meist einige Binde-
gewebsfiiserchen in das Zottchen hineinreichen. Niemals aber wichst
junges Bindegewebe in die Zéttchen hinein, und so kommt es, dafl diese,
wie bereits erwiahnt, meist v6llig kernlos sind, wenn man von den Kernen
ihres Endotheliiberzuges absieht. Im Mallory-Priparat sieht man, wie
die orangegelb gefirbten Massen langsam, Stiick fiir Stiick ihre Fiarb-
barkeit verlieren und erst blaulich und schlieBlich tiefblau gefarbt
erscheinen. Im Gieson-Schnitt farben sie sich jetzt auch nicht mehr rein
gelb, sondern mehr blaBbriunlichgelb bis lichtrot oder weinrot. Jetzb

29%
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macht sich eine deutliche Schichtung bemerkbar. Diese ist wieder im
Mallory-Praparat am deutlichsten zu erkennen. Wahrend das Klappen-
gewebe im allgemeinen einen mehr lichten, blauen Farbton annimmt,
sind die auflersten Fasern der Klappe dunkler blau geférbt, ohne da-
durch besonders scharf vom iibrigen Klappengewebe abgehoben zu sein.
Diese Fasern reichen jetzt ein Stiick in das Zittchen hinein. Der Pro-
zell der Zottchenbildung scheint ein sehr lange dauernder zu sein,
denn ich sah oft neben alten Zéttchen frische Zottchenbildung. Ob-
zwar der Zerfall der elastischen Fasern stéindig weiter fortschreitet,

Abb. 8. Zeiss, Obj. A. Tubuslinge 160 mm, Kameraauszug 680 mm. Auflagerungen einer verru-

kosen Endokarditis auf Endokardeétichen. o = bereits organisierte Auflagernng mit eingeschlos-

senen Zottchen; b = Zéttchen umgeben von frischen verrukdsen Auflagerungen; ¢ = am Schnitt
quer getroffens Zotichenspitze.

kann man doch aus dem Reichtum an elastischen Fasern das Alter der
Zottehen nicht sicher bestimmen, da der Gehalt an elastischen Fasern
oft von Anfang an ein sehr verschiedener ist.

Kurz zusammengefat, stellt sich also die Bildung der Zéttchen
folgendermafen dar: Homogene Massen dringen ins Klappengewebe
ein und bringen es in seinen obersten Schichten zur Auflésung. Die
Elastica reift und schnellt ins Lumen hinein vor. Um sie lagern sich
jetzt die homogenen Massen. Nun dringen Bindegewebsfibrillen von der
Klappe aus gegen dieses Gebilde und ersetzen die homogenen Massen.
Nun dringen Bindegewebsfibrillen von der Klappe aus gegen dieses
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Gebilde und ersetzen die homogenen Massen. Schlieflich iiberzieht
das Endothel die so entstandenen Zéttchen. _

Die Zottchen entstehen in der Regel auf dem Boden einer schlei-
chenden, oft in mehreren Schiitben verlaufenden Endokarditis, und zwar
fand ich sie vorwiegend bei recurrierenden verrukosen Endokarditiden.
In einigen Féllen sah ich zwischen den Zsttchen frische Auflagerungen
einer Endokarditis sitzen (Abb. 3). So bilden also die Zéttchen gewisser-
mafen wieder einen Haftpunkt fiir neue Auflagerungen und sind so-
mit ein Locus minoris resistentiae fir die Klappen.

Nachtrag bei der Korrektur.

Ich habe mehrmals hier meine ,woraufgegangene Arbeit iiber Endo-
karditis erwdhnt. Durch eine unvorhergesehene Schwierigkeit hat sie
jedoch eine kleine Verzogerung erfahren und gelangte erst jetzt in
Druck. Sie wird demnach in einem der folgenden Hefte von Virchows
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. erscheiden unter dem Titel: ,,Beitrdge
zur Hinteslung der verschiedenen Formen der Herzklappenentziindungen <
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