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I m  Jahre 1856 hat  LambP in der Wiener medizinisehen Wochen- 
schrift unter dem Titel ,,Papill~re Excrescenzen an den Semilunar- 
klappen der Aor ta"  feinf~dige Gebilde beschrieben, die teils vereinzelt, 
teils in Biischeln zum Teil am Schliel~ungsrand, zum Teil am freien 
Rande der Aortenklappen, und zwar besonders der hinteren zu finden 
waren. Fast  zn gleieher Zeit hat  Luschka s diese Gebilde beschrieben 
und dabei erw~hnt, dal3 er auch einmal diese Excrescenzen an einer 
Pulmonalklappe gesehen habe. Eberth 2 hat  gelegentlieh einer Arbeit 
fiber diphtherisehe Endokarditis im Jahre 1873 darauf hingewiesen, 
dab diese Gebilde keinesfalls gleichgiiltig seien, da sie einen Locus 
minoris resistentiae fiir endokarditische Auflagerungen abgeben. Self- 
her sehien jedoeh die Bedeutung der ZSttchen in Vergessenheit geraten 
zu sein. KSniger 6 erw~hnt sie wieder, doch sah er sie anscheinend 
nur in zweien seiner F~lle. Koechlin 5, der in einer Arbeit aus dem 
Hedingersehen Inst i tute  in Basel die zottigen Auswiichse der Herz- 
klappen an einigen 30 F~llen untersuehte und in guten Abbil- 
dungen wiedergab, hebt  in der Besehreibung seiner F~lle hervor, 
dab er nut  ausnahmsweise die Lamblschen Exerescenzen an unver- 
dickten Aortenklappen gefunden babe. Meist land er sie an hahnen- 
kammart igen Verdiekungen der Noduli Aranti i .  Er  hat  auch ganz 
wenige Gebilde an Zipfelklappen beobachtet, und zwar hie an gestmden 
Klappen,  sondern stets an solchen mit  langsum verlaufenden, wenig 
tiefgreifenden Endokarditiden. Husten 4, der sich mit  der Frage der 
prim~ren Herzgeschwiilste besch~ftigte, kommt  zu dem Ergebnis, dal~ 
ein eindeutiger Tumor an den Klappen noch nicht beschrieben worden 
sei, und dal~ die meisten der als Gewgchse beschriebenen Gebilde weiter 
nichts a]s Zamblsche Exerescenzen seien. Dennoch hat  Nowiclci 11 in 
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neuester Zeit eine .Lamblsche Excrescenz als Gesehwulst 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 n/iher ein. 

Felsenreich und Wie~ner a haben die Lamblschen Exereseenzen als 
organisierte Thromben zu erkl~ren versucht. Dem widersprieht die 
langgestreckte, oft Iadenartige Gestalt, da so geformte Thromben wohl 
sofort abreiBen miissen, und ferner das vS1]ige Fehlen yon Bildern, die 
ftir die Organisationeines Thrombus verantwortlieh gemacht werden 
k6nnten. Niemals sprogt in ein entstehendes Z6ttchen junges, kern- 
reiehes Bindegewebe ein wie bei der  Organisation yon Thromben. 
Auch der Reichtum an elastisehen Fasern w~re so unerkl~rlich. Die 
beiden Autoren erw/~hnen eine Aufsplitterung von elastischen Lagen in 
der N~he yon Entziindungsherden und ein Aufhellen yon elastischen 
Fasern, die sie als ,,aufstrebende Fasern" bezeichnen. 

Ieh fand die Z6ttehen vorwiegend am Sch]iegungsrand der verdick- 
ten Aortenklappen ~Llterer Individuen, weniger hi~ufig an stark verdick- 
ten Mitralklappen und sehr selten an Trieuspidal- und Pulmonalklappen. 
Auch hier sagen sic racist am Schliegungsrande; nur einmal land ich 
sie an einer stark verdickten Mitra]klappe aul3erdem noch etwa l cm weir 
vom Schliel3ungsrande vorhofw~rts auf der Xlappe. Im unten stehen- 
den Falle land ieh die:Z6ttchen an don versehiedensten Stellen des 
Endokards. Da dieser Fall eine grol3e Seltenheit darstellt und ieh in 
der Li•eratur keinen ~hnliehen land, sei er hier kurz mitgeteilt. 

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

Die yon mir vorqenommene Obduktion ergab /olgenden Be/und S.-Nr. 727, 
1926. Abgeheilte Endokarditis der 2/Iitral-, Aorten- und Trieuspidalklappen mit 
starker Schrump/ung und teilweiser Verkalkung dieser Klappen. Schwere Stenose 
des Mitralostiums. Endo~ardzSttchen ira Bereiehe der verdic~ten Klappen, der 
Sehnen]i~den und Papillarmuskeln der Mitralis, am Wandendo~ard des Conus aortieus 
und des linken Vorho]es. Mdchtige Dilatation beider VorhS/e, besonders rechts. 
Hypertrophic beider Ventrikel, besonders des linken. Allgemeine Stauung. Incar- 
cerierte Unbilicalhernie mit GangrSn der Wandung und allgemeiner ]auchig.eitriger 
Peritonitis. Chronische Bronchitis. Pleurltisehe Verwachsungen beiderseits. Tri~be 
Entartung der Nieren. Intramurales Uterusmyom. Apoplexia uteri. 

Herzbe[und: Perikard nur vorn und besonders fiber dem reehten Herzohr 
etwas verdickt. Das Iterz ist gut 2--3real so grog wit die Faust der Leiche und 
reicht nach links bis fast an die seitliche Thoraxwandung, nach rechts bis an den 
rechten Sternalrand. t/eide Vorh6fe, besonders der rechte, stark erweitert. Wan- 
dung der linken Kammer 18--20, der rechten 9--11 mm dick. /r braunrot, 
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ohne Schwielen. Mitralostium stark verengt, Klappen sehr stark verdickt, stein- 
hart, verktirzt und miteinander verwaschen. Sehnenf~den betr/~chtlich verkfirzt und 
plump, ebenfalts miteinander verwachsen. Auf der ganzen Klappe, sowohl an der 
Vorhofseite, Ms insbesondere am Schliel3ungsrande, aber auch weiter nach abw/~rts 
auf die Sehnenfi~den und sogar noch auf die Papillarmuskeln fibergreifend, zah]reiche 
feine, 2--3 mm lange, f~dige, blaggraue bis blaBgelbe Gebilde, die beim Auftr/~ufeln 
yon Wasser deutlich hin und her schwanken. Aortenklappen stark verdickt, 
steinhart; zum Tell fehlen ganze Stticke des Klappengewebes. An der ganzen, 
ventrikelw~rts gerichteten Klappenseite und am freien K]appenrande dicht neben- 
einander stehende, f~,dige Gebilde, die t~ngs des ~itralsegels nach abws his 
auf die Papillarmuskeln angeordnet sind. Dem groBen Mitralsegel gegeniiber, 
genau unter einer Aortenklappe gelegen, eine hufeisenf6rmige, 2 cm lange, 11/2 cm 
breite Endokardverdickung, deren Randteile von 3 mm breiten und 3--4 mm 
hohen Wi~llen gebildet werden, die aus dicht gelagerten feinen ZSttchen und 
Fs bestehen; sie sind so dicht gelagert, dag das Ganze einen samtartigen 
Eindruck erweckt. Tricuspidalklappen ebenfalls verdickt und geschrumpft, 
Sehnenf~den verkttrzt und plump. Am SchlieBungsrande ebenfalls reichlich Z6tt~ 
chen. Pulmonalklappen o.B. Endokard des linken Vorhofes stark verdickt. 
Hier ein etwa zweipfennigstfickgroger Bezirk yon samtartigem Aussehen, der 
ebenfalls aus einem dichten Z5ttchenlager besteht. 

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

W a s  die H~uf igke i t  der  L a m b l s e h e n  Exereseenzen  an langt ,  so wer- 
den  yon  den  einzelnen Au to ren  sehr  verseh iedene  A nga be n  gemaeht .  
Diejenigen,  die die  L a m b l s e h e n  Exereseenzen  als Tumoren  besehr ieben 
haben,  seheinen  sie nur  r eeh t  sel ten zu Gesieht  b e k o m m e n  zu haben.  
L a m b l  7 selbst  l a n d  sie un t e r  1000 Le iehen  20mal .  K o e c h l i n  5 gibt  an, 
sie un t e r  150 Le iehen  30real  anget roffen  zu haben,  und  zwar vorwiegend  
bei  /~lteren Ind iv iduen .  I eh  se lbs t  babe  keine zahlenm~Bigen AuL 
ze iehnungen  gemaeht ,  da  die vor l iegende Un te r suehung  gewissermagen  
ein Neben re su l t a t  der  vo r s t ehenden  A r b e i t  fiber E n d k a r d i t i s  ist. I eh  
konn te  die Z6 t t ehen  an  ve rd i ek t en  A o r t e n k l a p p e n  ~l terer  Leute  reeh t  
hs fes ts te l len,  habe  sie aber  bei  K i n d e r n  und  an  unve rd i e k t e n  
K l a p p e n  s te ts  ve rmig t .  

Die GrSge der  Z6 t t ehen  war  verschieden,  s ehwank te  jedoeh meis t  
n i eh t  in al lzu grol3en Grenzen.  Die k le ins ten  waren  mi t  f re iem Auge 
eben noch  zu erkennen,  w~hrend  die  grSgten  mehrere  Mil l imeter  lang 
waren.  H i e r  und  da  h a t t e n  mehrere  ZSt tehen  e inen gemeinsamen  
F u f l p u n k t  und  ersehienen d a n n  bfisehelf6rmig.  Die  Z6 t t chen  se lbs t  
wa ren  fadenf6rmig  und  sehwenk ten  deut l ich  im Wasser .  I h r e  F a r b e  
war  eine b laggraue .  

Die K l a p p e n  wurden,  wie bere i t s  in der  vorhergehenden  Arbe i t  
f iber , ,Endoka rd i t i s "  beschr ieben,  ve ra rbe i t e t .  

Mikroskopiseh  (Abb. 1) ze igten die  Z6 t t chen  a m  Quersehni t t  eine 
deu t l i ehe  konzen t r i sehe  Sehiehtung.  Besonders  deu t l ieh  war  das  im 
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Matlory-Pr~parat zu sehen. Hier wechselten lichte blaue Abschni~te mit '  
dunkleren ab, ohne dab ihre Begrenzung immer eine ganz scharfe 
gewesen w/~re. Die Breite der einzelnen Schichten war eine ziemlich 
versehiedene. Zuweilen ]leg sieh eine leiehte Wellung bis F/iltelung der 
Sehichten erkennen. Bei Elasticafi~rbung sah man, dab an dieser 
Sehichtenbildung aueh die elastisehen Fasern einen ziemlich be- 
trgehtliehen Anteil hatten. Diinnere und diekere Anh~tufungen elasti- 
seher Gebilde weehselten mit anderen bindegewebigen Sehichten ab. 
Niemals aber waren die elastisehen Fasern in den Z6ttehen v611ig in- 
take, sondern stets mehr oder minder sehwer besehgdigt. K6rniger 

Abb. 1. Zeiss, Obj. A. Tubusl~nge 160ram, Kameraauszug 720mm. Ausgebildete ZSttchen. 
Elasticaf~rbung. 

Zerfall der elastischen Fasern, der immer nachzuweisen war, war oft 
welt vorgeschritten. In  seltenen F/~llen fehlten die elastischen Ele- 
mente in ein oder dem anderen ZSttchen g/~nzlich. Ob es sieh in diesen 
Fallen um v611igen Zerfall und Sehwund gehandelt hat, vermag ich 
nieht zu sagen. Bei jenen ZS~tchen, bei denen die elastischen Fasern 
noch ziemlich gut erhalten waren, bemerkte man besonders an L&ngs- 
sehnitten, dab die Elastica nicht an allen Seiten in gleicher Mgchtigkeit 
vorhanden war. Meist war sie an einer Seite des Z5ttehens bedeutend 
stgrker ansgebildet und verringerte sieh dann naeh der anderen Seite 
hin, ja zuweilen war sie fiberhaupt nur an einer Seite vorhandem Zell- 
kerne land ich in Stroma der ZSttchen in der Regel keine. GefgBe babe 

Virchows Archiv. Bd. 265. 2 9  
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ich in den Zft tchen niema]s gefunden. Kalk oder Pigmente habe ieh 
ebenfalls vermig~. Das ganze Z6ttehen war iiberzogen yon einem ziem- 
lich niedrigen Endothe], d~s sieh yon der KIuppe auf das Zf~tchen foi$- 
setzte. Zuweilen fanden sich vereinzelte rote Blutkfrperehen zwisehen 
dem Endothel und dem Grundgewebe des Zfttchens, manehmal sogar 
mehr oder minder grol]e Ans~mm]ungen yon Erythroeyten.  In einigen 
Fallen sah ieh unter jungen, oft erst im Entstehen begriffenen Z6ttehen, 
in ein altes derbes Ngrbengewebe eingebettet ZfCtchen liegen, die nur 
mehr an ihrem Gehalte an e]astischen Fasern oder der mehr weinroten 
F i rbung  im Gieson-Schni t t  ~ls solche zu erkennen waren. Ein Endothel 
fehlte diesen Z6ttehen. 

Es war mir mfglich, die Entstehung der Zf t tchen an zahlreiehen 
Ubergangsbildern zu erforsehen. Ich h~be schon in der voraufgegangenen 
Arbeit gelegentlieh der histologisehen Besehreibung der verruk6sen 
Endokarditis darauf hingewiesen, dub ich bei stark verdickten Xlappen 
meist /tlterer Individuen in einigen Fgllen eine homogene, naeh van 
Gieson gelb firbbare,  oft stark fetthaltige Masse antraf, die niemals Fi- 
brinreaktion gab und die ins Klappengewebe eindrang. Die Fasern des 
Klappengewebes waren in ihrer Umgebung vielfaeh gequollen, hyalini- 
siert nnd gingen oftmals ohne seh~rfe Grenzen nnter Verlust ihrer 
Rotf~rbbarkeit in Gieson-Schni t ten in diese gelben Massen fiber. Eine 
zellige Reaktion in ihrer Umgebung war niemals zu sehen. Ebenso- 
wenig enthielten diese Massen irgendwelehe zellige Bestandteile. Bei 
schwaeher Vergrfl~erung /~hnelten sic Konglomeraten yon Blutpl/itt- 
ehen, behielten aber auch bei starker Vergr6Berung ihr homogenes 
Aussehen und f i rb ten  sich im Gieson-Schni t t  meist etwas iiehter gelb. 
Am besten waren sie im Ma]lory-Pr/~parat zu sehen. Hier f/irbten sie 
sieh gelb bis orangerot. Diese homogenen Massen hat schon KgnigeriS 
beschrieben, der sie ffir ein Exsudat  hielt, wghrend sie Clawson, Bell 
und HartzeIl 1 als I-Iyalin bezeichnen und annehmen, dub sie wenig- 
stens zum Teil ~us zugrnnde geg~ngenen Bestandteilen der Klappe bestfin- 
den. Naeh dieser Erklgrung handele es sieh also um nichts anderes als 
um die sogenannte fibrinoide Degeneration Neumanns  9' 1% Da die 
homogenen Massen oft auf der Oberflgehe lagen und meist nut  in den 
obersten Klappenschichten naehzuweisen waren, bin ich der Meinung, 
dub sie vom Cavum her in die Klappe eindrangen. Da jedoch in allen 
~'illen Gef~I~e im Kl~ppengewebe vorh~nden waren, ist es g~nz gut 
mfglich, dab die homogenen Massen wenigstens zum Teile auch aus 
diesen stammen. 

Wir haben eben erwiihnt, dab diese homogenen Massen das Klappen- 
gewebe durehtr~nken und die Bindegewebsfasern gleichsam zur Auf- 
15sung bringen. Aber auch den el~stisehen Fasern geht es nicht besser. 
Es fehlt daher das elastisehe Gewebe in unmittelbarer Niihe der homo- 
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genen Massen. Zuweilen reiflt die Elastica an einer oder mehreren 
Stellen ein. Da sie abet gespannt ist, verhglt sie sich wie eine pl6tzlieh 
durehgerissene Stahlfeder, d. h. sie rollt sieh ein (Abb. 2). Die geringen 
Bindegewebslagen, die vor der Limitans gelegen sind, wurden bereits 
friiher yon den homogenen 3/[assen zerst6rt, und so ist es fiir die Elastiea 
leicht, sich ins Lumen des Herzens hinein einzurollen oder doeh wenig- 
stens ein Stfick welt ins Cavum vorzuragen. Ist noeh ein Tell der Binde- 
gewebssehieht vorhanden, so wird dieselbe auch noeh ins Lumen hinein 
mitgerissen. Um diese vorspringenden Sgficke Iiegen nun die homogenen 
Massen. Das Endothel kriecht jetzt  yon den Seiten her fiber die her- 

Abb. 2. Zeiss, Apoehromat  16 ram, Comp. Okular 12, Tubusl~inge 160 ram, Kamer~auszug 960 ram 
Zdttchenbildung. Elasticafiirbung. Die Elastica ist  eingerissen und ins Lumen eingerollt.  

vorragenden Gebilde hinweg. Die Bindegewebsfasern der Klappe stellen 
sich mehr oder minder au~ und reichen sogar zum Tell in die Vorsprfinge 
hinein. Im Bielschowslcy-Maresch-Pr~parat sieht man meist einige Binde- 
gewebsfi~serehen in das Z6ttchen hineinreiehen. Niemals abet wgchst 
junges Bindegewebe in die Z6ttehen hinein, und so kommt es, dag diese, 
wie bereits erw/~hn$, meist v611ig kernlos sind, wenn man yon den Kernen 
ihres Endothelfiberzuges absieht. Ira Mallory-Prgparat sieht man, wie 
die orangegelb gef/~rbten Massen langsam, Stiiek ffir Stiiek ihre F/~rb- 
barkei~ verlieren und erst bli~ulieh und sehlieglieh tiefblau gef/irb$ 
erscheinen. Im Gieson-Schnitt fgrben sie sich jetzt auch nicht mehr rein 
gelb, sondern mehr blagbrgunliehgelb bis liehtrot oder weinrot. Je tz t  

29* 
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maeht  sieh eine deutliehe Sehiehtung bemerkbar.  Diese ist wieder im 
Mallory-Prgparat am deutliehsten zu erkennen. W/~hrend das Klappen- 
gewebe im allgemeinen einen mehr liehten, blauen Farbton annimmt,  
sind die guBersten Fasern der Klappe dunkler blau gef/~rbt, ohne da- 
dureh besonders seharf vom iibrigen Klappengewebe abgehoben zu sein. 
Diese Fasern reiehen jetzt  ein Stiiek in das ZSttehen hinein. Der Pro- 
zeB der Z6ttehenbildung seheint ein sehr lange dauernder zu sein, 
denn ieh sah oft neben alton Z6ttehen frische ZSttehenbildung. Ob- 
zwar der Zerfall der elastisehen Fasern st/~ndig welter fortsehreitet, 

Abb. 3. Zeiss, Obj. A. Tubusl~nge 160mm, Kameraauszug 680ram. Au/lagerunge~ einer verru- 
kdsen Endokarditis au/ Endokardz~ttchen. a = berei ts  organisier te  Auf lagerung n~it eingeschlos- 
senen ZSt tchen;  b = ZOttchen umgeben yon f r ischen verrukSsen Auf lagerungen;  c = am Schni t t  

~uer getroffene ZSttchenspi tze.  

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

Kurz zusammengefaBt, stellt sich also die Bildung der ZSttchen 
folgendermal3en dar: Homogene Massen dringen ins Klappengewebe 
ein und bringen es in seinen obersten Schichten zur Aufl6sung. Die 
Elastiea reiBt und sehnellt ins Lumen hinein vor. Um sie lagern sich 
jetzt  die homogenen Massen. Nun dringen Bindegewebsfibrillen yon der 
Klappe aus gegen dieses Gebilde und ersetzen die homogenen Massen. 
Nun dringen Bindegewebsfibrillen yon der Klappe aus gegen dieses 
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Gebilde u n d  ersetzen die homogenen Massen. Schlie~iich fiberzieht 
das Endo the l  die so en t s t andenen  ZSttchen. 

Die ZSt tchen ents tehen in  der Regel auf dem Boden einer schlei- 

chenden,  oft in  mehreren Schiiben ver laufenden Endokardi t is ,  und  zwar 
fand ich sie vorwiegend bei recurr ierenden verrukSsen Endokardi t iden .  
I n  einigen F~l len sah i ch  zwischen den ZSttchen frische Auflagerungen 
einer Endokardi t i s  sitzen (Abb. 3). So bi lden also die Z6t tchen gewisser- 
mai]en wieder e inen H&ftpunkt  fiir neue Auflagerungen und  sind so- 
mi t  ein Locus minoris resistentiae fiir die Klappen.  

Nachtrag bei der Korrektur. 
Ich habe mehrmals  hier meine ,,vorau/gegangene Arbeit i~ber Endo- 

/carditis" erwghnt.  Durch eine unvorhergesehene Schwierigkeit  hat  sie 
jedoch eine kleine VerzSgerung erfahren u nd  gelangte erst ]etzt  in 
Druck.  Sie wird demnach  in  einem der folgenden Hefte yon Virchows 

Arch. f. pathol.  Anat .  u. Physiol.  erscheirlen un te r  dem Titel:  ,,Beitriige 
zur Einteilung der verschiedensn i~ormen der Herzlclappenentzi~ndungen"' 
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