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Zur Frage der umschriebenen Endokardschwielen. 
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Mit 16 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 8. September 1930.) 

Sei tdem Zahn die Forscher  auf die begrenz ten  Endokardschwie len  
a u f m e r k s a m  gemacht  ha t ,  s ind v i d e  Arbe i t en  t iber diesen Gegens tand  
erschienen;  und doch ist bis j e t z t  keine E in igke i t  in der  Deu tung  des 
Wesens,  der  Ents tehungsweise  und der  Bedeu tung  dieser Schwielen 
er re icht  worden.  

Als Zahn sich mit der Frage nach den anatomischen Merkmalen der Herz- 
klappenschlui3unf~higkeit besch~,ftigte, beschrieb er zum ersten Male im Jahre 1878 
und sp~ter 1895 eigenartige umschriebene, eifSrmige Schwielen am Endokard 
der Kammerscheidewand unter den Aortenklappen. Diese weit31ichen, kamm- 
artigen F~ltchen (bis 8 und noch mehr) sind oft parallel gelagert und haben die 
Form eines Bogens oder H~tbmondes, wobei ihre konkave Flache den Aorten- 
klappen zugewendet ist. Die Grundfl~che der Falten ist oft yon der konkaven 
Seite ausgegraben, was denselben das Aussehen klelner oftener, manchmal ktappen- 
fSrmiger T~chchen verleiht. Zahn hfi, lt diese Bildungen fiir anatomisehe Grund- 
lage der Aortenklappenschlui3unf~higkeit, resp. fiir ein wichtiges diagnostisehes 
Merkmal in den F~llen, wo die Insuffizienz nicht ganz ktar ist. Die Entdeekung 
der beschriebenen Ver~nderungen nur in den Fhllen der Klappeninsuffizienz (am 
h~ufigsten der Aortaklappen) und, was das wichtigste ist, ihre Form und Lage 
haben es Zahn gest~ttet, eine Theorie der meehanischen Entstehung dieser Bil- 
dungen aufzustellen: die zurfickfallende Welle, welehe bei der SehluBunf~higkeit 
der halbmondfSrmigen Klappen nach jeder Diastole in die linke Kammer eindringt, 
st613t immer an eine bestimmte Stelle seiner Wand und ruff reaktive herdartige 
Endokardwueherungen der beschriebenen Form hervor. Zahn stellt diese Gebilde 
den Milehflecken des Epikards und der Verdiekung der Glissonischen Kapsel bel 
Sehniirleber gleieh. 

N a c h  der  Arbe i t  Zahns sind die yon ibm beschr iebenen Ver~nderungen  
Gegens tand  spezieller Unte r suchung  geworden.  Die Arbe i t en  yon  Herx.  
heimer, Schminc]ce, Deuitzki,  Witke, Steinitz, Kalwel, Rosenbusch u. a. 
h~ben  im wesent l ichen die Ansicht  Zahns t iber  das  Wesen  und  den 
En twick lungsmechan i smus  der  yon  ibm beschr iebenen Gebilde bes t~ t ig t  
und  dabe i  eine Reihe anderer  F r a g e n  aufgeworfen.  
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Auf Grund seiner Untersuehtmgen un4 in Anlehnung an Weigert, weist Herx- 
helmet auf den haufig hyperplastischon Charakter der Sehwielen bin. Die wenig 
ver~nderte Elastiea unter der Schwietenbasis trod Anwesenhei~ einer Schicht 
Endothelzellen an der Oberflache fiberzeugen ilm davon, da~ die Entwicklung 
der Sehwielen nur auf Kosten der inneren bindegewebigen Schieht des Endokards 
vor sich gehen kann. Diese Angaben wurden sparer yon Herxheimers Schiller 
Rosenbusch best4tigt, was schon die Bezeictmung der Arbeit: ,,~ber meehanische 
Endokardver~inderungen" zeigt. 

Dieselbe Ansieht iiber die rein mechanisehe Entwicldung der taschenfSrmigen 
Bildungen wird auch yon Schminke geteiIt. Er zieht eine Analogie zwischen tier 
Bildung dieser Taschen und der embryonalen Entwicklung halbmondfSrmiger 
Klappen. AuBerdem weist er auf die Bedeutung dieser Gebilde hin: ,,Es handelt 
sich hier um Gebilde, die in auBerst zwcckm&l~iger Weise das yon den insuffizienten 
Klappen regurgitierende Blur aufsaugen, wie mir scheint, um funktionelle An- 
passungen des Endokards." 

:Dersetben Meinung ist auch Borst, welcher auf Schminke verweisend, die For- 
mation tier uns angehenden T~schchen als ]3eispiel funktioneller Anpassung ira 
Organismus anfiihrt. 

Dewitzki teilt die Endokardschwielen in 3 Gruppen: 1. Schwielen entzfindlichen 
Ursprungs, was mit vergangener parietaler Endokarditis mit oder ohne Thrombose 
verbunden ist (Endocarditis parietalis chronica fibrosa) ; 2. Schwielen mechanischen 
Ursprungs yore yon Zahn bescbxiebenen Typus (Sclerosis endocardii striata) und 
3. die an elastischem Gewebe sehr reichen Schwieten, die yore Veffasser in eine beson- 
dere Gruppe unterteilt werden: Sclerosis endocardii etastica. :Die Entstehung der 
Schwielen dieser Gruppe bringt Dewitzki in Zusammenhang mit starker ErhGhung 
des Blutdrucks, was ihm experimentell mittelbar bewiesen wurde. 

Der Fall Steinitzs ist bemerkenswert infotge der Vergesellsehaftung des T~sch- 
chens am Endokard des vorderen Klappensegels mit traumatischer Zerreil3ung 
der halbmondfSrmigen Aortenklappen. Es schlieBt entztindliehe Entstehung aus 
und bring~ die Taschehen in Zusammenhang mit der zur Schlul3unfahigkeit 
fiihrende AortenklappenzerreiBung. 

Wilke tritt  auch als entschiedener Ani~nger mechanischer t]ntstehung der 
T&sehchen auf; er untersucht eingehend den Entwicklungsmechanismus. Er 
schreibt gewisse Bedeutung den Verschiebungen des Endokards zu, welche bei 
jeder Systole und Diastole stattfinden und bei dcr KlappenschluBunf&higkeit 
starker werden, wobei Falten gebildet werden infolge der ,,dariiber und dagegen 
rausehenden Riickflutung des Blutes". Wilke beriieksichtigt auch die Rolle samt- 
ticher Unebenheiten des Endokards, Falten an SteUen, wo die Trabeculae carneae, 
welche sieh am Orte des Falles des riickflutenden Blutes finden, entspringen. 
:Das Vorhandensein oder das Fehlen der Tasche im Falle yon KlappenLusuffizienz, 
wie aueh die Form und die GrSi]e dieser Taschen bringt Wilke in Zusammenhang 
mit der Konfiguration der Insuffizienz, mit dem Fallwinkel des Stromes, dessen 
Starke usw. In Erwiderung an Ziegler betont er aueh die verwickelten Bedingungen 
der Hamodynamik, im besonderen die iiberkommene Verteilung der Kammern 
in die Pars aortica (vordere) und Pars auriculo-ventrie~flaris (hintere), welehe nach 
den Bedingungen der Blutfiillung in verschiedenen Phasen der Herzt&tigkeit 
verschieden sind. Kalwel beleuehtet die Richtigkeit der meehanisehen Theorie an 
einem grot~en Material. In 14 aus 25 yon ibm untersuchten Fallen fehlt Endokarditis. 
Die SchluBunf~higkeit der Aortenldappen wurde in diesen F~lIen hervorgerufen: 
in 9 Fallen -- durch Lues, in 3 Fallen -- durch Arteriosklerose, in 2 Fallen -- 
durch Aneurysma und Geschwulst. In 11 iibrigen FMlen war Aortenklappen- 
entziindung vorhanden, welehe teilweise yon Mitralendokarditis begleitet valrde. 
Das histologische Bild der T~schchen und der Sehwielen ist in allen 25 F~llen 
v5tlig gleich: es ist fiberalI ein zellarmes faseriges Bindegewebe mit mehr oder 
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weniger groBer Menge elastischer Fasern vorhanden; die Wueherungen beziehen 
sick nur auf die irmere Endokardschicht, welehe yon innen an die Elastica angrenzt. 
Es bestehen keine Zeichen frischer oder abgelaufener Entziindung. Im Material 
Kalwels gibt es 3 F~lle, wo die T~schchen nieht nach der Grundfl~iche, wie gewShn- 
lich, sondem nach der Spitze des Herzens zu geSffnet sind. 

Dem S~udium sotcher regelwidriger, d. h. nach der Spitze zu geSffneten Taschen 
sind zwei Arbeiten yon Krasso gewidmet. Er sieht keinen grunds~tzliehen Unter- 
schied zwischen regelreehten und regelwidrigen Taschen, da der histologische Bau 
und die Entwicklung im Grunde die gleiehen seien. Beide entst~nden durch die 
Klappenschlut]unf~higkeit; die regelrechten Taschen wiirden durch den zuriick- 
fallenden Blu~strom hervorgerufen, die regelwidrigen durch die systolische Welle 
bei Anwesenheit der durch den Rfickstrom gebildeten Schwiele, was die staxke 
Erweiterung der Kammer bei bedingter Verengerung des Conus arteriosus begiin- 
stigt. In seiner ersten Arbeit hielt Krasso es zwar fiir nieht gut miiglich, die Taschen- 
bildung lediglich auf mechanisehe Einflfisse zuriickzufiihren, steltte sick aber in 
seiner zwciten, wo er sick auf das untersuchte Material stfitzt, auf die Seite der 
Anhhnger der mechanischen Theorie. 

Eine Rcihe anderer Forscher treten entschieden gegen die angefiihrten Ansichtea 
auf, indem sic die entziindliche Natur der Schwielen und Tasehen behauptem 
Ascho]] z.B. betrachtet die Schwielen Ms Folge einer parietalen Er~dokarditis 
odor Thromboendokarditis, welche yon den Aortenklappen durch unmittelbares 
(~bergreifcn auf das Endokard entsteht, oder yon dem vorderen Segel der zwei- 
zipfeligert Klappe iibertragen wird (Kontaktendokarditis, Abklatschendokarditis). 
Ziegler ffihrt gegen die mechanische Theorie aus der H~modynamik an: beider  
Schlui3unfi~higkeit der AortenkIappen stSBt die riickfallende Blutwello nicht in die 
leere, sondern mit Blut gefiillte Kammer (beider Systole), was die St~rke des Stol3es 
des Rtickstromes bedeutcnd schwhchen soll; odor: der Druck der zuriickfallenden 
Wetle ist in keinem Falle starker als jener der systolischen Welle und doch ruft 
diese tetztere keine Wucherung des Endokards horror. Ribbert teilt die Ansichten der 
beiden Forscher, schliel~t aber die RoUe des mechanischen Faktors nicht g~nzlieh aus. 

Wenn die drei letzten Autoren zugunsten der Entziindungstheorie nur all- 
gemeine ~berlegungen anfiihren, ohne sich auf die speziellen Untersuchungen 
zu stiitzen, so hat die kurz aus Ascho]]s Institut hervorgegangene Arbeit B6gers 
die Aufgabe an t l  untersuchten F~llen die Richtigkeit der Entziindungstheorie 
zu beweisen. Zu der Analyse yon Bb'gers Material werden wit sparer zuriickkehren. 

Es besteh~ noch eine dritte Theorie -- die teratologische. Einer der wenigen 
Anh~nger dieser Theorie, Sotti, fiihrt einen Fall an, wo die Tasche nach der Herz- 
spitze zu geSffnet war. Er bestreitet Mitwirkung meehanischer Einfliisse und erblickt 
die Ursache der Taschcnbildung in der Unregetmi~Bigkeit der embryonalen Ent- 
wicklung (falsehe Sehnenfaden usw.). 

Ehe wir zu unseren eigenen Unte r suchungen  iibergehen, wollen wir 
noeh betonen,  dab die HaupterSr te rung  zwischen den Anh~ngern  d e r  
rein hyperplast ischen resp. mechanischen Theorie und  der Entzf indungs-  
theorie die En t s t ehung  der Taschen aus den vorgebildeten Schwielen 
fast gar n icht  beriihrt.  N iemand  bestrei tet  die RoUe mechanischer Ein-  
fliisse bei der Bi ldung der Taschen;  es herrscht  nu r  keine ~be re in -  
s t immung  fiber die En t s t ehung  der Sehwielen selbst. 

Eigenes Material. 
1. Patient, 24 Jab_re alt. Anatomische Diagnose: Endocarditis verrucosa recurrens 

der Aortenklappen mit starker Sklerose. Stenose und Insu//izienz der arteridlen O//nung. 
Begrenzte Schwielen am Endokard der Scheidewand des tinken Ventrikels. 
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Auszu9 aus dem Leichenbs/undbericht: Herz stark vergrSi]ert, zum gr61]ten 
Teil auf Reetmung der linken Kammer. Alle H6hlen, besonders die tinken, gedehnt. 
Aortenklappen grob und ungleiehm/iBig sklerosiert. Auf ihrer Oberfli~ehe zarte, 
lockers Auflagerungen. 1 em unter der mittleren Aortenklappe auf einem begrenzten 
Abschnitte des Scheidewandendokards weiBliehe Wueherungen yon 2 x 1 em 
GrSfle versehiedener Form. Sie haben die Form kteiner kammartiger, nach oben 
etwas konkaver W/~lle; ein wenig untergraben, sitzen sie bald parallel, bald f/~eher- 
artig auf dem sehwieligen Endokard und erreichen 1--2 ram HShe. 

Mikroskopische U ntersuchung der Quersehnitte aus verschiedenen Schwieten- 
absehnitten ergab eine grolte Mannigfaltigkeit der Wueherungsformen bei ganz 

Abb. 1. Zungeuartige Auswiichse aus dem Taschenboden, Das Endothcl im ZLtstandc 
der ausgeprSgten Hyperplasie, 

gleictlem geweblichen Bau. An manehen Stetlen haben die Wueherungen die 
Form einer Kette yon mehr oder weniger steilen, verschieden groBen ErhShungen. 
An den anderen haben sie, yon oben gesehen, buehtartige Vertiefungen und die 
dritten endtieh, stellen mehr oder weniger tiers Taschen vor (Abb. 1, 2). Aus den 
Taschenvertiefungen waehsen an manchen Stetlen neue FMtchen empor, die an 
den Querschnitten die Form zungenartiger, manehmal gro~e Ausmal~e erreichender 
Auswiiehse (Abb. 1) annehmen. Auf den mi~ H~matoxytin ~ Eosin gef~rbten 
Pr/~paraten haben die Schwielen zarte faserige Struktur, wobei die Randzone 
yore Eosin schwSeher gef~rbt wird. Die wenigen ausgedehnten und runden Zellen 
sind gleichm~ig fiber die Schwiele verstreut, wobei sie nach dem Rande an Zahl 
zunehmen. Wo das Endot.hel erhalten ist, besteht es aus saftigen dicht sitzenden, 
fast kubischen, stellenweise in zwei Reihen angeordneten Zellen, 

Die F~rbung auf elastisehe Fasern erweist unter s~mt, lichen Schwielen wenig 
ver£nderte, nur leicht verdfinnte, an manchen StetIen etwas geloekerte Sehicht der 
Elastica. In den Schwielen selbst die Menge der elastisehen Fasern unbedeutend. 
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Nach van Gieson fast die ganze Sehwiele stark rotgefi~rbt mit Ausnahme der 
l~nder,  die, besonders in den Vertiefungsstellen der T~schchen, ungef~rbt bleiben 
(Abb. 2). 7Nirgends in der Sehwiele Zelleinlagerungen, neugebildete Gef~i3e oder 
Capillare, oder andere Entziindungserscheinungen. 

Epikrlse. Gleichm~Biger faseriger Bau der Schwielen, fuehsinophobes, 
junges Gewebe an der Peripherie, zungenartige junge Auswiiehse entgegen den 
StSBen der zurfiekfatlenden Welle, lebhafte Vermehrung des Endothels, alles bei 
Abwesenheit irgendwelcher Entzfindungsmerkmale oder Thrombose und bei 
Anwesenheit yon Insuffizienz der Aortenklappen spricht iiberzeugend zugunsten 
eines rein hyperplastisehen Vorgangs. 

Abb. 2. In der Taschenticfe ist alas Endothei ~qlt ausgeprfi, gb. Die Peripherie dcr Schwiete, 
besonders im Bereiche des Taschenbodens, f~trbt sich schlecht mit Fuchsin (F~,rbung naeh 

van Gieson). 

Fall 2. Mann 60 Jahre alt. Anatomische Diagnose: Chronische Pyelonephritis. 
Static ausgesprochene, verunstaItende Arteriosklerose und di]/uses Aneurysma der 
Aorta. Di]/use Sklerose der Mitral- und Aortenklappen mit Insu]/izienz der letzteren. 

Auszug aus dem Leichenbe]undbericht: Herz etwas erweitert. Aortenklappen 
trod zweizipfelige Klappe diffus sklerosiert. Breite des geSffneten Aortenklappen- 
ringes 10 cm. Im Abstand yon 1/, cm yon den Aortenklappen unter der rechten 
Klappe eine linlenfSrmige, kaum bemerkbare, schmale Schwiele etwas yon der 
oberen Seite untergegraben, yon winzigen Warzen bedeekt. 

Mikroskopische Untersuchung: Zartfaseriges, nach van Gieson rot gef~rbtes, 
yon elastischen Fasern freies Bindegewebe. Runde and l~ngIiche Zellen in kleiner 
ZaM (lurch die ganze Schwiele verstreut (Abb. 3). Auf einem Teil der Prgparate 
gelingt es, den Beginn der Taschenentstehung aus der Sehwiele zu bemerken, 
wobei an der Vertiefung der Tasche die Zellen etwas dichter liegen (Abb. 4). Das 
el~stische Gewebe des Endokards verl~uft unter der Schwiele ohne Veranderungen. 
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Neugebildete Gef~Be, Zellansammlungen und andere Entziindungserscheinungen 
fehlen. 

Epikrise. Bei ausgesprochener SchluBunfahigkeit der Aortenklappen Beginn der 
Sehwielenentstehung in Form yon jungem zart-faserigen Bindegewebe mit Bildung 
der Tasehe bei deutlich ausgepr~gter Frische der Hyperplasie. Entziindungsmerk- 
male fehlen. 

Fall 3. Mann, 36 Jahre all. Anatomische Diagnose: Entstellende Sklerose der 
Klappen des linken Herzen~ rail Stenose und Insu/]izienz der Ktap~en. Hypertrophie 
des Herzens und Erweiterung seiner Hohlr~iume. ,,ErgdnzungsklaTpen " am Endo- 
kard der Seheidewand der linken 
gammer. 

Auszug aus dem ;Leichenbe- 
]undberieht: Aortenklappen stark 
verdickt und yon zahlreichen ent- 
stellenden Narben bedeckt. Auf 
verschiedener H6he der Seheide- 
wand 5 nach der Aorta zu ge- 
6ffnete Taschen (Abb. 5), yon 
denen die drei mittleren mitein- 
ander verbundenen Taschen die 
ganze Breite der Seheidewand 
einnehmen und gleichsam den 
ge6ffneten Ring der Aortenklap- 
pen wiederholen. Mittlere und 
tiefste Tasche (0,6 cm) mit sehwie- 
lig gewordenen Trabekeln der 
Basis des vorderen papillaren 
Muskels verbunden (auf der 
Photographie durchschnitten). 
Hintere Tasche entspringt an 
denselben Trabekoln nach links, 
wobei sie tier den Muskel der 
Seheidewand untergrabt. 

Mikroskopische Untersuchung : 
Ganz gleichartiges, gleiehm~Big 
faserlges, zetlarmes Bindegewebe; 
Endokardelastiea verl~,uft un- 
unterbroehen unter der Taschen- 

Abb. 5. NIultiple Taschenbildung an dem Septam 
ventriculorum. 

basis, wobei sie bier nur etwas verdiinnt ist. In den Taschen selbst bedeutende 
Anh~ufungen zarter elastischer Fasern besonders an der unteren auSeren (in der 
Richtung des Btutstromes) und der inneren (in dem Btutstrome umgekehrter 
Richtung) Oberfl~che der Tasehen (Abb. 6). Nach van Gieson die Randzone der 
Taschen viel schw~cher gef~rbt. Endothet an einzelnen Stellen erhalten; an manehen 
Stellen deutlich gewuchert: saftige, manchmal in zwei Reihen angeordnete Zellen 
dicht aufeinander. An der unteren Tasche Krfimmung der Elastica, welche die 
Form der Tasche nachahmt und verdiinnte Muskelfasern in dem Taschenbfindel. 
Entzfindungserscheinungen nirgends naehgewiesen. 

Epikri~e stimmt mit der des vorigen Falls fiberein. 

Fall 4. VCeib, 60 Jahre alt. Aus der anatamischen Diagnose. Allgemeine Arterio- 
sklerose. Sklerose der zweizip[eligen und der Aortenklappen mit deren Insu]]izienz. 
Kardiosklerose Hy~ertrophie und Erweiterung des Iterzens. 

Aus dem Leichenbe]undbericht: Herz vergrOl]ert, haupts~chlich sein rechter 
Teil. Aortenklappen verdickt, verkiirzt, zusammengezogen: 2 cm unter der linken 
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Abb.  6. Ffirbung auf  elastisches Gewebe.  

.¥bb. 7. Die Senkung des Endothels  in die Schwielenmasse.  
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Aortenklappe auf dem Endokard der Scheidewand in einer Ausdelmung yon 
2 × 1 am schwielige Verdickungen in Form bald paralIeler, batd zusammenlaufendor 
K~mme und Falten, die die H6he yon 2--3 mm erreichen. Der Aorta zu geht 
der schwielige Bereich allm~hlich in das gew6hnliche Endokard fiber, nach ent- 
gegengesetzter Richtung f~llt er steil ab und wird etwas unterminiert. Auf dom 
Schnitt durch die mittlere Linie der Schwiele ein sehr tiefer nach der Spitze zu 
offener Spalt, welcher die Schwiele yore Muskel trennt und die Form einer tiefen 
spaltf6rmigen, der Spitze zu ge6ffneten Tasche hat. 

Mikroskol~ische Untersuchung: Zellarmes Bindegewebe untermischt mit ver- 
h~ltnism~13ig reichen, unregelm~13ig verteilten elastisehen Fasern, die eine den 
vorigen F~llen entsprechende Besonderheit der van Gieson-F~rbung aufweisen. 

, : . . -  :.. ,..".., if;:,, . 

.,, "~, ~ ~.~'~ 

2~bb. 8. 2~nh~u~ma~ glatter ~Iuskulatur in der Schwiele. 

])as die innere Oberfli~che des Spaltes bedeckende Endothel sehr gut entwickelt, 
wobei an einzeInen Stellen man leicht die Senkung des reichlich gewucherten Endo- 
thels in die Schwielentiefe sehen k~nn (Abb. 7). An manchen Stellen der Schwiele 
bedeutende Anhiiufungen glatter Muskulatur (Abb. 8); der Zusammenhang dieser 
Anh£ufungen mit dem Endokard nicht nachweisbar. 2qirgends Entztindungs- 
erscheinungen beobachtet. 

Epi~rise. Neben den Momenten, die die vorigcn FiLIIe wiederholen, ist zu 
verzeiclmen: 1. deutlich ausgesprochene, Anteilnahme des Endothels an dem 
Wachstum der Schwiele und 2. Anh~ufungen yon glatter Nuskulatur. 

JFalt 5. Wcib, 55 Jahre alt. Anatomische Diagnose. Krebs der Gebiirmutter. 
Allgemeine ArterioskIeroae. Schar/e diJfuse Sklerose der zweizip/eligen Klappe und 
der Aortenl~lappen and deren tnsu[[izienz. Hypertrophic und Erweiterung des Herzens. 
Iterd]6rmige Sklerose des Endolcards. 

Auszug aus dem Leiehenbe/undbericht: ~Iyokard der linken Kammer stark 
verdickt (2~/~ cm). Zweizi]?felige Klappe and besonders die Aortenklappen stark 
verdickt, weiBlich, wenig nachgiebig. Gleich unter der Basis der Aortenklappen, 
in ~/~ cm Abstand (Abb. 9) ein kreisartiger, dicker, weiBlicher, unregelm/~Big geform- 
ter, stellenweise ~/~ cm hoher ~ral]. Diese ringartige Bildung gleichsam ein zweites 
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unteres, den Conus arteriosus stark verengendes Aortenostium. Grundfl~che 
dieses Ringes reehCs die Kammerscheidewand, links der vordere Segel der zwei- 
zipfeligen Klappe. Der Wall hat zwei Einbuchtungen, eine rechte aortenwfLrts, 
eine zweite herzspitzenw~rts gerichtete. AuBerdem der reehte Schwielenteil tier 
spaltartig yon unten untergegraben. Histologische Untersuchung: Grob-faseriges, 
hyalinisiertes, zellarmes Gewebe. Nur der lange, zungeniihnliche tief unterminierte 
Vorsprung zeigt die schoa bekannte Schwielenstruktur, Auf der Abb. 9 bemerk- 
bare Vertiefung im Walt, welche an die Mtindung der Kranzschlagader erinnert, 
geht in der Tiefe des Walls in geschlosseae Kangle fiber, welche ibxerseits in die 
sehon erw~hnten, tiefen Untergrabungen miinden. Endothel fehlt fast vcllstgndig 
auf der OberfIache des Walls, es ist nur an einze]nen Stetlen in den engen tiefen 

Spalten gut entwickelt und be- 
steht aus dicht gedrangten hohen, 

• . .= ' "  . . . . . .  -~': saftigen Zellen. Elastieaf~,rbung 
,:v ~ i,~i (Abb. 10) erweist in der Wall- 

masse eine grol3e Menge grober 
und zarter etastischer Fasern. Die 
untergrabenen Vorspriinge viel 
5,truer an elastischen Fasern. An 
der Wallbasis eine dicke homo- 
gene, sich mit Orcein gut far- 
bende, naeh van Gieson pikringelb 
gefi~rbte Schieht (Elastoid ?). 
Unter dem~Vall, herzspitzenw~rts, 
das Endokard voa gew6halibhem 
Aussehen, nach der Aorta zu et- 
was verdickt. Keine Spuren yon 
Entziindung oder Thrombose. 

Epikr ise .  Die in diesem 
Fal le  vorhandene  Schlu{~un- 
f i ihigkeit  der  A o r t e n k l a p p e n  
ist  offenbar  ungeni igend,  u m  Abb. 9. RingfbrIniger ~,Vallunter den Aortenklappen. 
die e igent i imlichen Ver/~nde- 

rungen  zu erkli~ren. H y p e r t r o p h i e  des Herzens,  s t a rke  Verengung des Conus 
ar ter iosus  bei der  e rwei te r ten  KammerhSh le  s ind gleichzeit ig Ursaehe  
und  W i r k u n g  der beschriebenen Bildung,  indem sie aufe inander  einwirken.  
Das vSllige Feh len  i rgendeines Entz i indungsze ichens  un te rsche ide t  
diesen Fa l l  yon  dem/ ihn l i chen  Fa l l  Dewitzkis .  Dor t  s ind im hya l in i s ie r ten  
Gewebe In f i l t r a te ,  P igmen t  und  Gef/~13e naehgewiesen worden.  

Fall 6. Mann, 46 Jahre alt. Anatomische Diagnose. Endocarditis verrucosa 
recurrens. Sklerose der zweizip/eligen Klatrpe mit Stenose und Insu//izienz derselben 
und Herzerweiterung. 

Auszug aus dem Leichenbe[undbericht: tterz vergr6Bert. Mitral6ffnung l~l~t 
die Spitze des kleiaen Fingers dutch. Die zweizipfeligen Klappen verdickt, an 
einzelnen Stellen mit frischen, leicht abnehmbarea, warzeaartigen Auflagerungea. 
Die Segel verwaehsen, kalkhattig. SetmenfNtea stark verkfirzt, grob uad ungteich- 
mi~ig verdickt. Aortenklappen zart. Am Eadokard der linken Kammer 3 cm 
unter den Aortenldappen zwei parallele, links tier untergrabene, weiBliehe F~lt- 
chert, 1,2 und 0,8 mm lang, welche in der Richtung der tterzachse, d. h. senkrecht 
zu den Aorteaklappen verlaufen und die Form der naeh links ge6ffneten, naeh 
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dem vorderen Segel der zweizipfeligen Klappe zu geriehteten T~sehchen (Abb. 11) 
haben. 

Mikroskopische Untersuchung: Das gewShnliche Sehwielenbild, besonders im 
zentralen Teil, zellarmes Gewebe, ohne elastische Fasern. Entziindungszeichen 
nicht gefunden. 

Epilcrise. Die beschriebenen, ihrer £ugeren Form und ihrer S t ruktur  
nach gew6hnlichen T£sehchen erscheinen als ganz ungewShnlich ihrer 
Lage nach. Die g i c h t u n g  der Tasehe nach der Seite des vorderen Segels 

Abb.  1t). Fi~rbung attf Elas t in .  

der zweizipfeligen Klappe mit  ihrer entstell ten Sehnenf~den l~l~t den 
Gedanken aufkommen fiber den eventuetten Zusammenhang der Ent-  
wieklung der T~sehehen mit  anormaten Bedingungen systoliseher St5- 
rungen des Blutes. Nieht ausreiehende Bekanntsehafg mit  den Ver- 
h/~ltnissen der H/~modynamik im Herzen ertaubt  uns nieht, sieh sieherer 
und  bes t immter  auszuspreehen. 

Fall 7. Kind 5 Jahre alt, an Seharlach gestorben. 
Anatomische Diagnose: Tonsillitis necrotico-ulcerosa. Septikopyiimia. ~'J/Iiiflige 

diHuse Sklerose der Aortenklappen. Aortenklappen leicht verdiekt. ~briger Klappen- 
apparat o.B. Unter der Basis der Aor~enklappen in einem t c m grol~en Abstand 
yon ihnen naeh reeh~s, 8 mm nach links, quer durch die Seheidewand der Kammer 
und einen Teil der Kammerwand eine ziekzaekartig gekriimmte Endokardfalte, 
welehe naeh links die Breite -con 8 mm erreieht und allm~hlieh sehwindet (Abb. 12). 
Freier Rand der Falte an zwei naeh der Spitze des linken Papillarmuskels begebende 

Virehows Arehiv.  Bd. 280, 7 
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Sehnenf'~den, befestigt und hat das Aussehen eines gespannten Segels. Von der 
Falte gehen naeh unten Abzweigungen ab, die die Form yon untergrabenen herz- 
spitzenw~rts geSffneten Taschen haben. Endokard unter der Falte ohne beson- 
dare Ver~nderungen, zwischen der Fatte und den AortenkIappen etwas verdiekt, 
weil~lieh. 

Histologische Untersuch~ng der Sehnitte, welche gleichzei~ig dureh die Sehwiele, 
Chordae und Papillarmuskel durehgehen. Bei Abgehen yon der Spitze des Papill~r- 
muskets hat der Sehnenfaden die iibliche Bikudets~ruktur grobfaserigen Binds- 
gewebes. In der N~he des Uberganges des Fadens in die Kammerwand in der 

G 
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Abb. 11. Bildung der naeh links get~ffneten T~tschchen. 

Mitre des Fadens ein Biindet verdiinnter, in die irmere 3Iyokardschicht fiber- 
gehender Muskelfasern. Dieser Biindet yon grobfaserigem, in die Endokardver- 
dickung tibergehendem Gewebe umgeben. Sowohl die innere als auch die £ul]ere 
Oberfl~ehe des Fadens an seiner ~bergangsstelle in die Kammerwand schwietig, 
wobei die Schwielen genau das tins schon bekannte Bild wiederholen (Verteilung 
der Zellen, F~rbbarkei~ nach van Gieson usw.). Innere, die Wand der herzspitzen- 
w~rts ge6ffneten Tasehe bildende Sehwiele, reich an elastischem Gewebe (Abb. 13). 
Etwas unter dem Ubergange des Fadens in die Kammerwand ist auf der letzteren 
eine ungew6hIfliche Ausstiilpung des Muskels mit buchtartiger Vertiefung naeh- 
weisbar, welche den Aortenklappen zugewandt is~; an der Peripherie Wucherung 
des Btindelgewebes. Es sieht wie eine Muskeltasehe aus. 

Die Verb indung  der Endokardfa l te  mi t  den Sehnenf&den erscheint 
n icht  zufallig. Wir  haben  es bier wuhrscheinlich mi t  der Erscheinung 
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einer MiBbildung zu tun: Befestigung der sehnigen F/~den an die Kammer- 
wand (falsche Sehnenf~den). Ob in unserem Falle Schlul3unf/~higkeig der 
Aortenklappen als Faktor, welcher die Bildung der Sehwiele f6rderte, 
stattfand, kann man mi~ Bestimmtheit nieht sagen, da in unseren Besitz 
nur ein Tefl des Herzens gelangte, weleher auf Abb. 12 dargestellt ist. 
Jedenfa~s sprieht eine gewisse Verdiekung und weigliche Besehaffen- 
heir der Semilunarklappen neben der gleiehen Beschaffenheit des Endo- 
kards fiber der Falte und der Bildung der Schwielen an der oberen 

Abb.  12. a Hcrzspi tzemvi~rts  gebf fne te  Tasche,  b an  den T a s c h e n r a m l  befestig' tc t'~lsche 
Sehnenfaden .  

Oberfl~ehe der F/~den ffir die Anwesenheit der Insuffizienz der Aorten- 
klappen (Angaben der Vorgesehichte fehlen). Die Falte liegt an der 
Stelle der ausgesproehenen Verengung des Conus arteriosus, welehe 
dutch die Erweiterung der KammerhShle hervorgerufen ist. Dieser 
Umstand f6rderte, wie es sehon Krasso bemerkte, die Bildung der 
tasehengleiehen Sehwiele an der Verengungsstelle mit der herzspi~zen- 
w/~rts geriehteten 0ffnung, wobei die Bfldung der Tasehen dutch das 
Aufspannen der Endokard:falte dureh Sehnenf~den begfinstigt wurde. 

Wir wotlen nebenbei noeh bemerken, daft der Naclaweis eines Muskel- 
faserb/indels in dem Faden, weleher vonder  inneren Myokardsehieht 
hervorgeht, die Meinung Tawaras fiber die Entstehung der falschen 

7* 
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Sehnenf~den aus unregelm~6ig sich entwickelnden Teilen des Relz- 
le i tungssystems best~tigt.  Zu den Ersche inungen  der Mi~bi ldungen 
mu6  unseres Erachtens  auch die obenerw~hnte  Muskelausstf i lpung 
gerechnet  werden (Abb. 13). 

Fall 8. Frau, 22 Jahre alt. 
Anatomische Diagnose: Eilrige Mastitis, Septikopyiimie, Herz]ehter. Slenose 

und Insu[[izienz der zweizi~]ellgen Klappe. Kla19peniihntlche Bildung am hinteren 
Papillarmuskel des linken Ventrikels. 

Abb. 13. F~rbung auf elastisches Gewebe. 

Aus dem Leichenbe]undbericht: Herz li/2mal vergr5gert. Die Teile der zwei- 
zipfeligen Klappe in einem nur einen Finger durehlassenden Ring zusammen- 
gelStet. Am hinteren Papillarmusket eine nach oben geSffnete Semilunartasche, 
ann~hernd 12 mm Tiefe und ebensolcher Breite (Abb. 14). 

Mikrosl~opische Untersuchung: Eitrige Myokarditis. An der Taschenbasis eine 
Ausstfilpung des an dieser Stelle stark sklerosierten Papillarmuskels; erinnert an 
den Ursprung der Aortenklappen nur mit dem Unterschiede, da[~ dort die Elastiea 
yon der Kammer und yon der Aorta in die halbmondfSrmige Klappe fibergeht, wobei 
sie eine Verdopplung bildet; in unserem Falle der falschen Klappe aber ]~uft die 
stark verdfinnte Elastica ununterbroehen unter der Basis der Tasche. Das Gewebe 
der Tascke selbst fast frei yon elastischen Fasern, zellarm, nach van Gieson gut 
gef~rbt. In der Taschenwand wurde eine Schicht glatter Muskelfasern, welche 
bald mehr, bald weniger kompakt innerhalb des Fasergewebes verliuft (Abb. 15). 
An Reihenschnitten folgendes zu bemerken: etwas fiber dem Taschenboden Ver- 
engung des Hohlraumes, infolge der sich einander entgegenlaufenden Endokard- 
ausstfitpungen des Papillarmuskels und der Tasehenwand (Abb. 16). Die R~nder 
dieser Aussti~lpungen holperig, zerrissen, wobei sie den Eindruck erwecken, als ob 
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ein Durchbruch des dortgewesenen Taschenbodens sta~tgefunden h/itte. ~Tber 
dieser Stelle in der Muskelwand ein groBer sklerotischer Herd mit bedeutendem 
ausgestanzten Defekt wie im Muskel. 

Epikrise, Der angefiihrte Fall verdient besondere Beachtung der 
ungew6hnlichen LokMisation der Tasche und dem r/~tselhaften Meeha- 
nismus seiner Entwicklung nach. Beachtung verdient auch die Schicht 
der gtatten Muskulatur in der Masse der Taschen selbst. Die auf 
der Abb. 16 dargestellten Veri~nderungen erlauben die Rolle grob- 
mechanischer Einfliisse (Durehbruch) als einen die Taschenbildung 
f6rdernden Ums~and, gelten zu 
lassen. Die Hauptursache der 
Bildung der klappen/ihnlichen 
Tasche aber ist in diesem Falle 
sehr schwer festzustellen, in- 
folge der Seltenheit solcher 
Befunde unter der zweizipfe- 
ligen Klappe und wegen der 
Unm6gliehkeit die Entstehung 
dieser Tasehe mit VerhS, ltnissen 
des Blutstroms dureh die 
MitralSffnung zu verbinden. 

Wenn wir jetzt  (lie Ergeb- 
nisse unserer Untersuehungen 
im Liehte der Schrifttuman- 
gaben zusammenfassen woUen, 
so mfissen wir vor allem die 
Frage naeh der Entwieklung der 
Schwielen ins Auge fassen. In 
unserer vor kurzem erschiene- 
nen Arbeit (russiseh) haben 
wir darauf hingewiesen, dab A b b .  14. K lappen~ thn l i che  Tasche  a m  

die Einwendungen gegen die Papillarmuskel. 
nichtentzfindliche Theorie der 
Schwielenentstehung dutch viele morphologische Angabert zugunsten 
dieser Theorie entkr£ftet worden sind. Nach der Arbeit B6gers linden 
w i r e s  f/it n6tig, auf diese Frage n/iher einzugehen. 

Die Anh~nger der mechanischen, resp. rein hyperplastischen Theorie 
lassen als Hauptbeweis gegen die Entziindungstheorie die Abwesenheit 
yon Merkmalen ffischer oder alter Entziindung in den Schwielen gelten. 
Es ist uns auf unserem Material auch nicht gelungen, in den Schwieten 
und Taschen Spuren yon Entztindung oder Thrombose zu bemerken. 
Diese Tatsache an sich selbst abet bereehtigt nicht die Entziindungs- 
theorie zu verweffen, da theoretisch die MSglichkeit der spurlosen 
Resorption der Infiltrate, des Pigments, des Verschwindens der Gef/il3e 
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Abb.  15. 

Abb,  16. 
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nsw. nieht vollst/~ndig geleugnet werden kann. Unser Material aber 
giblb uns neben dem Fehlen yon Entziindungszeichen eine Reihe un- 
streitiger Beweise aktiver Vermehrung des Bindegewebes der inneren 
Endokardsehieht. Das sind: junges, zartfasriges, fuehsinophobes, 
zellreiches Gewebe an den SchwielenrSndern; zottige oder zungenartige 
Auswiiehse aus dem Tasehenboden, d. h. an den Stellen grSl]ter Reizung. 
Selar lebhafte Vermehrung des Endothels. 

Es kann eingewendet werden, dab auch das Vorhandensein eines 
jungen, aktiv wuchernden Bindegewebes, beim Fehlen der iiblichen 
Entziin4ungszeichen, die Entziindungsnatur der Endokardsehwielen, 
d .h.  der Endokarditis yon fibroblastisehem Typus mit sehr geringer 
Gef/~l~reaktion und manchmal auch mit ihrem v611igen Fehlen nicht 
ausschliel3t. 

Diese ihrem Wesen naeh richtige Uberlegung ist doeh ffir die uns 
besch~ftigenden Endokardsver/~nderungen nicht anwendbar, da eine 
Entwicktung der schaff begrenzten Schwielen mehr oder weniger gesetz- 
m£13iger Form und Lokalisation unter infekti6s-toxischen Einflfissen 
nicht vorzustellen ist; fibroblastisehe Endokarditis ist immer mehr 
oder weniger diffus, wie aus speziellen Arbeiten (Hertet u. a.) und aus 
Lehrbtichern zu sehen ist. Freilich kann die yon Aschoff u. a. beschriebene 
Kontakts- resp. Abklatschendokarditis auch auf einer begrenzten Aus- 
dehnung stattfinden; Endokarditisform wird abet yore Versehleppen 
des InfektionsmateriaIs begleitet und ist nicht rein fibroblastisch, sondern 
verl~uft immer mit warzenartigen Auflagerungen, Geschwiiren, Nekrosen, 
Organisationsvorg~ngen - -  Zeichen der banalen Endokarditis, welche 
sowohl auf unserem als auf entsprechendem Material anderer Unter- 
sucher durchaus fehlen. 

B6ger macht auf Grund seines Materials, in welchem sowohl makro- 
skopisehe, als mikroskopische deutliche Entztindungszeichen nach- 
gewiesen worden waren, entscheidende Sehliisse: ,,Die eircumseripten 
Wandendokardsklerosen sind in der Regel entzfindlicken Ursprungs." 
,,Die rein funktionelle Entstehung der Schwielen mug als nicht richtig 
abgelehnt werden." (Wir wollen nebenbei bemerken, dal3 die F/~lle 9 
und 10 B6gers mikroskopisch nicht untersucht worden waren und doch 
erinnern sie unseres Eraehtens sehr an die Schwielen nichtentziindlichen 
Charakters; das letzte Wort in der Entscheidung der Frage nach dem 
Schwietencharakter geh6rt allerdings dem Mikroskop.) 

W'ir sind welt davon enffernt, dem Beispiel BSgers zu folgen. Obwohl 
wir an unserem Material keine Entziindungsver~nderungen gefunden 
haben und eine Reihe Beweise fiir die hyperplastische Natur anffihren 
k6nnen, verneinen wir ftir gewisse F£11e die MSglichkeit der Schwielen- 
bfldung infotge parietaler Endokarditis nieht. Dies ~drd auch yon 
anderen Forschern, die den mechanischen Sehwielenursprung zulassen, 
niehfs geleugnet (Klassifikation Dewitz/ci u. a.). 
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Hertel, die die parietale Endokarditis im speziellen untersuehte, betont 
besonders, d~il die yon ihr beschriebenen Ver£nderungen mit den yon 
Zahn u. a. beschriebenen Schwielen niehtentzfindlichen Ursprungs, 
,,Rficklaufsschwielen", nichts zu tun haben; diese unterscheiden sich 
yon den entziindlichen Schwielen nach dem makro- und mikroskopischen 
Aussehen und nach der Entstehungsweise. Alles ausgefiihrte gestattet  
uns zu behaupten, dal3 sowohl in unserem Material als in den meisten 
verSffentlichten histologisch untersuchten F£11en wir es mit Sehwielen 
niehtentzfindlichen Ursprungs zu tun  haben. 

~Vir haben schon eingehend die Meinung Zahns u. a. fiber den Ent- 
wieklungsmechanismus der Sehwielen nichtentzfindlichen Ursprungs 
besprochen. An unserem Material k6nnen wir die Hauptrolle des mecha- 
nischen Faktors als des Erregers der Bindegewebszunahme infolge der 
dauernden Reizung des Endokards dureh die St6i3e der rfieklaufenden 
Blutwelle feststellen und aueh die direkte rein mechanisehe Rolle als 
fSrdernden Faktor  (RIB, Untergrabung) verlangen. 

In  unseren 4 ersten F/~tten erld~rt der Zusammenhang der Schwielen 
und Tasehen mit der Aortenklappeninsuffizienz ohne Sehwierigkeit 
den Mechanismus der Schwielenentwicklung. In den F£11en 6 und 7 
haben wir bloB eine hypothetische Erkl~rung gelten lassen (seitliehen 
Strom [Fall 6] und einen teratologischen Faktor  [Fall 7]), was jedoch 
zu ihrer Best~tigung ein Sammeln yon Material und weiteres Studium 
beansprucht. Das letzte bezieht sich besonders auf die F~lle 5 und 8, 
welche wir nieht imstande sind befriedigend zu erkl~ren, obwohl einzelne 
~[omente unserer Deutung entspreehen. Die F~tle 5, 6 und 8 sind 
besonders schwer zu erkl£ren, da im Sehrifttum keine &hnlichen Be- 
sehreibungen vorliegen. 

Bezfiglich der herzspitzenw~rts geSffneten Tasehen schliel~en wir 
uns den S•tzen Krassos an: als Ursache der Entstehung der Taschen 
aus diesen oder jenen Schwielen halten wir die systolische Welle bei 
erhShtem Blutdruck und relativer (oder absoluter [Fall 5]) Verengung 
des Conus arteriosus. 

In  bezug auf die Entwiektung yon elastisehem Gewebe in Schwielen 
best~tigen nnsere Befunde grunds~tzlich die Ansicht Dewitzkis, aber 
wir finden es nicht ffir notwendig, aus den an elastischem Gewebe reiehen 
Sehwielen eine besondere Gruppe zu machen, da der Untersehied zwisehen 
,Sclerosis striata" und ,,Sclerosis eLustica" kein grunds~ttzlieher ist 
und yon dem Beteiligungsgrad des meehanisehen Faktors abhgngig ist. 
So ist auf der Abb. 6 eine Anh~ufung yon elastisehem Gewebe an Stellen, 
welche den stgrksten Druek erleiden, zu sehen. Noeh anschaulicher 
ist es ~n den spitzenw£rts gewendeten Taschen (Abb. 13), welche durch 
systolischen, d. h. viel mgehtigeren Strom gebildet werden. 

Die yon uns in den F~llen 4 und 8 naehgewiesene Entwieklung yon 
glatten Muskeln in den Schwielen kam uns unerwartet, da. wir im 
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Sehrifttum keinen solchen Angaben begegnet sind. Nogayo und andere 
Forscher, die die Histologie des normalen Endokards studiert haben, 
erw/~hnen die Anwesenheit voa glatten Musketn in der/iul3eren Endokard- 
sehicht (hinter der Elastiea). In unseren F/~iIen haben wir keinen Zu- 
sammenhang der Anh~ufungen yon glatten Muskelf~sern mit £ul3erer 
Endokardschieht, aueh keine StSrung der Endokardganzheit naeh- 
gewiesen, was uns im entgegengesetzten Falle die Hyperplasie der vor- 
handenen glatten Muskelfasern vermuten lassen kSnnte. Dies gibt uns 
die Berechtigung jenen Forsehern beizustimmen, weleke eine Metaplasie 
yon Bindegewebe in glatte Muskelfasern fiir mSglieh halten. Welche 
Bedingungen die Entstehung der glatten Muskulatur in den Schwielen 
f6rdern, darfiber kSnnen wir niehts aussagen, infolge weniger Beobach- 
tungen. 

Im Sehrifttum ist die Meinung weir verbreitet, dal~ die Endokard- 
taschen eine Endokardverdopplung darstellen. Manehe Veffasser ziehen 
sogar die Analogie zwischen der Entwickhmg der Tasehen und jener 
dec Semihmarklappen (Wilke, Schminke, Borst. Rosenbusch u. a.). Wir 
halten das ftir unrichtig naeh rein morpkologischen Erw/~gungen: bei 
der Anwesenheit der Duplikatur sollte man Verdopplung der Elas~iea 
erwarten, wie es tats/iehlich in Semihmarklappen stattfindet. In unserem 
Material haben wir in keinem Falle einer solehen Verdopplung gefunden. 
[m Gegenteil, die Elastiea ist immer auf ihrer gewShnliehen Stelle 
geblieben, was aueh von anderen Untersuehern festgestellt wurde. 
Augerdem seheint uns aus grunds~tziiehen Erw/igungen ganz unange- 
braeht, solehe Ver£nderungen in so vereinfaehter, grobmeehanischer 
Weise zu erkl/iren, Vorg/inge wie die Klappenbildung, die dutch lange Zeit- 
r£ume stammesgesehiehtlieher Entwieklung erla/irtet worden sind. 

Wit gehen zu der letzten Frage fiber, zu dem yon Schminke und 
Borst berfihrten Problem der ZweekmiiBigkeit der tascheniih.nliehen 
Gebilde. Von den Forsehern, welehe sick fiber diese Frage ge/iugert 
haben, erwidern die einen in sehr vorsiehtiger Weise den genannten 
Forsehern. So sehreibt Steinitz: ,,Von funktioneller Anspannung des 
Endokards wird man nut sehr cure grano salis reden," aueh Rosenbusch: 
,,Wenn Schminke hier funktionelle Anpassung annimmt, so mSehte 
ieh diese nieht sehr koch veransehlagen." Derselben Meinung ist aueh 
Wilke. Die anderen (Kalwel, Kaufmann) weisen viel entsehiedener 
solehe Deutung ab. Besonders seharf tritt Ribbert auf, indem er nieht 
versteht, warum zu den Prozessen, welehe befriedigend dutch entzfind- 
liehe, meehanisehe oder andere Momente erkl£rt werden, solehe Frage- 
stellung angenommen wird. 

Wir stimmen durehaus Ribbert bei und wollen noeh hinzufiigen, 
da{~ aueh in den F£1ien, deren Entstehung schwer zu erliiutern ist, wie 
manehe F/ille aus unserem Material, wir zuweilen heine funktionelle 
Anspannung, heine ,,hoehgradige Zweekm~iNgkeit", sondern deutlieh 
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ausgepr~gte funktionelle Unzweekm~13igkeit vor uns haben. Dasselbe 
betrifft aueh die ganze Gruppe der herzspitzenw~rts gerichteten Tasehen. 
Was aber die am hiiufigsten vorkommenden, tier Aorta zugewandten 
Tasehen anbelangt, so l~Bt sieh auch hier eher fiber den von ihnen 
gebrachten Sehaden als Nutzen reden, weft man sieh die primitive Rolle 
im Sinne des Ausgleichs unmSglich vorstellen kann, flare negative Rolle 
aber im Sinne der Beeintr£chtigung der Kammerleerung keinem Zweifel 
unterliegt (Bildung der Wirbel, Verengung usw.). 

Ergebnisse. 
1. Die als Zahnsche Taschen bezeichneten umschriebenen Endokard- 

verdiekungen (Schwielen) sind dutch mehr oder weniger groi~e Best~ndig- 
keit ihres makro- und mikroskopischen Baues gekennzeichnet. Sie ent- 
stehen durch Hyperplasie der inneren Endokardschicht, welche durch 
mechanische Einwirkung der Blutwelle heI~orgerufen wird. 

2. Die Bildung der Tasehen aus den Schwielen ist ein sekund~rer 
Vorgang und wird durch die Wirkung derselben Blutwelle erkl~rt, 

3. Sehwielen und Taschen kommen am h~ufigsten an der Kammer- 
scheidewand unter den Aortenklappen wor. Bei der 0ffnung der Taschen 
nach der Aorta zu handelt es sich um die Wirkung des zuriickfliel~enden 
Blutstroms infolge der Klappenschlul]unfiihigkeit. Die herzspitzenw~rts 
gerichteten Taschen entstehen infolge der Zusammenw:irkung der dia- 
stolisehen (zuriiekfallenden) und systolischen Welle; yon dieser scheinen 
aueh die nach links gewendeten T£schchen abzuhi~ngen (Fall 6). 

4. Die Taschen mit ungewShnlicher Lokalisation wie im Falle 8, 
oder yon ganz ungewShnticher Form (Fall 5) passen in bestehende 
Theorien und Ansiehten nieht hinein und warren auf ihre Erkl£rung. 

5. Die yon uns in den Fallen 4 und 8 nachgewiesene Entwieklung 
glatter Niuskulatur in den Schwielen und Taschen harrt ihrer Deutung 
auf grol3em Material. 

6. Die Analogie zwisehen der Bfldung der T£schchen und der Semi- 
lunarklappen ist unrichtig. 

7. Die Ansicht, naeh welcher die Endokardt£schchen als _Aul~erung 
yon Zweckm~t3igkeit und funktioneller Anpassung gelten, ist zu ver- 
weffen und als Einfiihrung teleologischer Betrachtung in die Pathologie 
abzulehnen. 


