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Eine starke Stenose des (;onus arteriosi d-ri als Folge einer 
fibrSsen parietalen Endokarditis. 
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(Eingegangen ant 27. Juli 1927.) 

Endokarditis parietalis als selbst~ndiger ProzeB ohne gleichzeitige 
Ver/inderung der Herzklappen oder aueh im FMle, wenn eine Verande- 
rung dieser vorliegt, jedoeh ohne jegliehen ursgehlichen Zusammenhang 
zwisehen beiden Erseheinungen, ist als eine der seltenen Erkrankungen 
zu betrachten. In der mir zug~ngliehen Literatur sind nur wenige F~tlle 
yon Endokarditis parietalis besehrieben. I-Iierher gehSren die F~lle yon 
Biiumler, _Fischer, Grii//ner, Fulci, Nagayo, Nauwerc]c und Sch~.lz. Nur 
im Falle yon Gr~i//ner ergab die Endokarditis parietMis fibrosa eine Ver- 
engung des Conus art. d-ri. In den meisten Fiillen bleibt die Genese des 
Prozesses nicht festgestellt. Einige Verff. versuchten einen Zusammen- 
hang zwischen der Blutdrucksteigerung und der diffusen Endokard- 
verdiekung festzustellen. Kdniger glaubt in der ]etzteren eine ausgtei- 
chende Hypertrophie bei Schw~che des tterzmuske]s sehen zu k6nnen. 
Zu derselben Ansicht kommt auch Maria Hertel, wobei sie ein An- 
wachsen des elastischen Gewebes feststellt und diesen Vorgang als funk- 
tionell elastische Wandendokardfibrose bezeichnet. Der mir vorliegende 
Fall stammt yon einer 47j~hrigen Lehrerin. 

18. XII. 1925 auf der fakultat-therapeutisehen Klinik mit seit 3 Monaten 
bestehenden Klagen fiber allgemeine Schwi~ehe, Herzklopfen und erh6hte Tern- 
peratur eingeliefert. Als Kind Angina, Seharlaeh und Lungenentziindung. 

Au]nahmebefund: tterztSne sind etwas gedampft, systolisches und pr/isysto- 
lisehes Ger/~useh an der Spitze, Puls rhythmiseh, sehwaeh geffillt, 96. Sehwaeher 
Husten mit Auswurf. An der reehten Seite Dampfung ohne ,Stimmvibrierung, 
links ])ampfung und knarrende RasselgerSusehe. 

Blutbe]und: H~moglobin 32%, Erythroeyten 1990000. Leukoeyten 14000. 
Im Ham EiweiB, k6rnige und hyaline Zylinder, EiterkSrperehen. 
Der Zustand der Patientin wurde immer sehwerer. Am 24. XII. aus der 

reehten PleurahShle ca. 300 cem einer durchsichtigen gelben Flfissigkeit entfernt. 
Am selben Tage Blutkultur: Staphylokokken und Streptokokken. Tod 28. XII. 
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Klinische Diagnose: Endokarditis lenta. Nephroso-nephritis. Pleuritis exsu- 
d a t i w  d-ra. Septieaemia. 

Die yon Herrn Prof. J. Schirolcogoro H vorgenommene Sektion ergab folgenden 
Befund: MittelgroBe gutgebaute weibliehe Leiehe. Sehilddrtise klein. Epithel- 
]c6rperchen normal grog. Im Herzbeutel ca. 100 cem einer durehsichtigen, gelben 
Flt~ssigkei~. HerzgrSge ]]  • 10,5 era. tterzspitze auch vom rechten Ventrikel 
gebildet. Aortenklappen sehlieBen vollst~ndig. Muskulatur beider Kammern 
zusammengezogen. Auf der MitrMis und vorderen Segelklappe ein unbedeutendes 
sklerotisehes P1/~ttchen. Muskulatur der linken Kammer blag, gr6gte Wand- 
dieke 1,6 era. Int ima der Coronararterien mit kleinen sklerotisehen Pl~ttehen. 

Abb. 1. Starke IIypertrophie des rechten Ventrikels. a das verdickte 
Endokard am FAngange in den Conus after, d-ri (ein fibrSser Ring). 

Ebensolehe sklerotisehe Pl~ttchen auf der Int ima der Aorta. Wandendokard des 
linken Ventrikels und des Vorhofes weist keine Ver/~nderungen auf. Endokard 
der reehten Kammer ist am oberen Teile der vorderen Wand und des Septum 
ventricul, stark verdickt. Am Eingange in den Conus arter, dexter stellt das 
verdiekte Endokard einen fibrSsen Ring dar, dessen Umfang 0,3 em betr/igt 
(Abb. 1). Trabekel des vorderen Zilofels der Trieuspidalis verktirzt und mit  dem 
fibrSsen Ringe verwaehsen. TrieuspidMsegel o .B.  Vom verdiekten Endokard 
ziehen 13indegewebsstri~nge in das Myokard ein. Die Wanddicke der reehten 
Kammer unter dem fibr6sen Ringe 1,5 em, oberhalb des Ringes 0,7 era. Auf 
dem Endokard des Conus arter, d-ri steeknadelkopfartige Warzen. Auf dem linken 
Segel der PulmonMarterie sind auf der dem Ventrikel zugewandten Fl~ehe kleine 
Warzen (Abb. 2). 
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Rechte Lunge ist stellenweise mit der Brustwand dureh site Schwarten ver- 
wachsen, linke frei. Beide Lungen blaB. Mittlerer Tell der rechten Lunge mit  dem 
oberen fest verwachsen. Mittlere und untere Lunge verh~rtet, auf der Schnitt- 
fl~che grau; stellenweise mit  Erweichungsherden. An der Wand des zum unteren 
Teite der reehten Lunge ftihrenden Astes der PuImonalarterie ein organisierter 
Wandthrombus.  

Milz vergr6Bert, Kapsel glatt, auf der Schnittfl~che rot, l~Bt ~alpighische 
K6rperchen Mar erkennen. 

Leber yon normaler Gr6fte, Oberflache glatt, Schnittf]ache grau-rot; Lappchen- 
bau deutlieh. Die Ga~leng~nge durchgiingig. 

Abb. 2. Conus arter, d-r. a fibrSser Ring am Eingange [ii den Conus art. d-r; b Warzen 
auf dem Endokard des Conus art. d-ri; c Warzen auf dem liIlken Segel der Puhnonalarterie. 

Verdauungsschlauch o. B. 
2~iere und ~Yebennieren o. B. 
Eierstbcke ~TergrSBert. Linker enth~lt kleine Cysten mit  br~unem Inhalt .  

Uterus an seiner Oberfl~che mit subserSsen nuBgrol~en Knoten.  
Femurm~rkende gelb. 
Diagnosis anatomica: Endotiarditis parietalis ]ibrosa et verrucosa recurrens 

ventrieuli d-ri. Endolcarditis verrucosa valvulae semilunaris art. pulmonalis. Stenosis 
eonus arteriosi d-ri, inde Hypertrophia ventriculi d-ri permagna, in/arctus anaemici 
multiplices pulmonis d-ri. Pleuritis adhaesiva chroniea d-ra. Thrombus praemuralis 
art. pulmonali8. Hyperplasia lienis aeuta. ~ephroso-nephritis acuta. Cystae hae. 
morrhagicae ovarii sin. Myomutu multiplices uteri, Anaemia. Sepsis. 

Mi~ros~opische Untersuchung. 

Die mikros]copische Untersuchung der Wand des rechten Ventrikels an tier 
Stelle ihrer Verdickung lieB folgendes feststellen: Das Endokard stellt eine N~rbe 
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dar, die aus Bindegewebsfibrillen und einer kleinen Anzahl runder Zellen besteht. 
Stellenweise sieht man diinnw/~ndige Gef~ge. Vom verdiekten Endokard her 
ziehen Bindegewebsstr~nge in das Myokard ein und rficken die atrophisehen 
Muskelbfindel auseinander (Abb. 3). An der Stelle der st~rksten Bindegewebs- 
wucherung sind nut Reste der Muskelbtindel vorhanden. Elastische Fasern gibt 
es nut in dem Teil der Narbe, der dem Myokard aufliegt, und nur vereinzelte 
elastische Fasern verl~ufen zwisehen den Bindegewebsfasern der Narbe. 

Die Warzen bestehen aus Fibrinf~den, die in ihren Masehen eine groge Menge 
yon Kokken enthalten. 

Pr~parate des Wandthrombus der PulmonMarterie lassen seine Organisation 
und seharf ausgepragte Vascularisation erkennen. A n  Lungenpr~paraten sieht 

Abb. 3. Das verdickte Endokard am ~Eingange in den Conus art. d-ri a :Bindegewebsfasern; 
b dfinnwandige Gelatine. Zeiss, Obj. B, Ok. 3. 

man nekrotische Bezirke, die yon einer hgmorrhagisehen Zone umgeben sind. 
Harnkanglehenepithelien zeigen trfibe Sehwellung. Im Lumen der Kanglehen 
hyaline und k6rnige Zylinder. In der Milz Hyperhmie und Pulpahyperplasie. In 
der Leber eine unbedeutende Wueherung des interlobul/tren Bindegewebes und 
Hypergmie. 

Stellt  m a n  die Ergebnisse der Sektion und  der mikroskopisehen Unter-  
suehung zusammen,  so liegt es auf der Hand ,  dab in  diesem FMle eine 
Stenose des Conus after, d-ri vorlieg~, deren Grund  in  der Wandendo-  
kardfibrose des reehten Ventrikels zu suchen ist, welehe wiederum eine 
Folge einer friiher f ibers tandenen Infekt ionsendokardi t i s  ist. Die frisehen 
En tz t indungsvergnderungen  in  Warzenform an  dem Wandendoka rd  
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d e s  C o n u s  a r t e r ,  d - r i  m u B  m a n  als  e i n e n  r i i ek f~ l l i gen  V o r g a n g  b e t r a e h t e n .  

Die  W a r z e  a u f  d e r  u n v e r ~ i n d e r t e n  S e g e l k l a p p e  d e r  P u l m o n a l a r t e r i e  

i s t  d a s  E r g e b n i s  d e r  U b e r t r a g u n g  d e r  E n t z i i n d u n g  v o m  W a n d e n d o k a r d .  

Literaturverzeichnis. 
1 B~umler ,  Das Krankhei tsbi ld  der reinen chronischen sog. Wandendokardit is .  

Dtsch. Arch. f. klin. 5{ed. 103. 1911. - -  2 Fischer, B. ,  Hereditiire Syphilis des 
Herzens. Mtinch. reed. Wochensehr. 1904. 3 Fulci ,  ziticrt  nach Ribbert, Hand- 
buch der speziellen pathologischen Anatomic und  Histologie. Herausgegeben 
yon Henke und  Lubarsch. 1924. - -  a Grii][ner, Syphilis des Herzens. Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. 20. ]877. - -  5 Hertel, Endok~rdfibrose;  zit icrt  nach Ribbe*'t. - -  6 K6-  
niger, zit iert  nach Bibbert. - -  7 Luschka,  Dus Endokard ium und die Endokardi t is .  
Virchows Arch. f. p~thol. Anat .  u. Physiol. 4. - -  s Nagayo,  Zur normalen und  
p~thologischen Histologie des Endokard ium pariet~le. Beitr. z. pathol.  Anat .  u. 
z. allg. Pathol.  45. - -  9 Nauwerck ,  Uber  W~ndendok~rdit is  und  ihr Verh~ltnis 
zur Lehre yon der spon~anen Herzermat tung.  Dtsch. Arch. f. klin. Med. 33. - -  
lo Schulz,  Seltene Erkrankungen  des Zirkul~tionsapparats.  Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 35. - -  11 Ribbert, H~ndbuch  der speziellen pathologisehen Anatomie und  
His~ologie. Herausgegeben yon Henke und  Lubarsch. 1924. 


