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B6hmig und Kriiclceberg haben Untersuchungen der Mitralklappen des 
Herzens mitgeteilt, die der Frage galten, welcher Art und welcher Genese 
geringfiigige oder st~rkere Unregelm~l~igkeiten am Klappen- und 
Schliel~ungsrand seien, dercn ZugehSrigkeit zu entziindlichen Ver~nde- 
rungen im Sinne einer Endokarditis makroskopisch sich nicht beurteilen 
liel]. Die Untersuchung betraf 112 Herzen aller Altcrsklassen. Nach 
den mikroskopischen Befunden waren nut l0 yon 43 mit blol~em Auge 
als unverd~chtig zu bezeichnende F~tlle fl'ei jeglicher Vers 
w~hrend alle iibrigen F~lle der ganzen Untersuchtmgsreihe zunehmend 
nach H~ufigkeit und Ausdehnung Verdickmagen, Verquellungen, Auf- 
faserung und Unterbrechung einzelner Schichten der Klappen erkermen 
liel~en. Hierbei waren die Ver~nderungen an makroskopisch ,,normal" 
erscheinenden Klappen gleicher Art wie die bei Klappen mit sicher- 
gestellter, abgelaufener Endokarditis. Der Vergleich der mikroskopischen 
mit den makroskopischen Ver~nderungen ergab insofern ~bereinstim- 
mung, als geringfiigige makroskopische geringfiigigen mikroskopischen 
entsprachen. 

Aus diesen Befunden geht hervor, dab sich an den Herzklappen viel 
h~ufiger als mi~ blol~em Auge erkennbar Ver~nderungen abspielen, die 
B6hmig und Kriiclc~bsrg als ,,Endokardreaktionen" bezeichnen und auf 
Sch~digung bei allgemeinen Infektionen, Stoffwechselst6rungen und 
toxischen Einflfissen beziehen. 

Von diesen 112 Herzen tier beiden Untersucher und 40 weiteren 
F/~llen yon B6hmig mit Untersuchung der Tricuspidalklappen betrafen 
nut 14 die 1. und 2. Lebensdekade, und diese standen dem Ende der 
Dekade n~her als dem Arffang. Hieraus ergab sich die Frage, ob solche 
Befunde auch an gr613erer Reihe jugendlicher Individuen der ersten 
beiden Lebensjahrzehnte zu erheben w~ren, ob sich ferner primer degene- 
rative Ver~nderungen, insonderheit Verfettungen als Ausdruck yon Stoff- 
wechselst6rungen absondern liel]en ; ob sich Beziehungen zu den bei S~ug- 
lingen und Kleinkindern leichter anamnestisch zu erhebenden Ern~hrungs- 
st6rungen oder Infekten ergeben wiirden. An diesen letztgenannten 
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Beziehungen war uns besonders gelegen, da nach der Befundbesprechtmg 
der oben erw~thnten Untersucher und dam yon diesen angeffihrten Schrift- 
turn beide Einflfisse urs/~chlich zu gelten haben. Wit haben darum bei 
dan vorliegenden Untersuehungen auf die klinischen und anamnestischen 
Erhebungen besonders geaehtet und uns bemfiht, in allen F~llen Er- 
n~LhrungsstSrungen, Erk&ltungskranldmiten und sonstige Infekte in Er- 
fahrung zu bringen. 

Wit untersuchten aus den laufenden Sektionen des Instituts 35 kind- 
liehe Herzen iln Alter zwisehen 1 Monat und 15 Jahren, und zwar un- 
abhs yon der Art der jeweiligen Erkrankung bzw. Todesursache. 
Daher finden sich, wie aus der Tabelle ersiehtlieh, die verschieden- 
artigsten Krankheiten in unserem Material. Bei keinem der untersttehten 
FKlle liegt jedoeh ein direkter Herztod oder eine akute oder chronisehe 
Endokarditis vor. Die Einteilung in sieben Altersstu~en, die Daten 
fiber Alter, Krankheit, Todesursache sine in der tabellarischen Zusammen- 
stellnng zu finden. 

Wir fixierten die Herzen in fiblieher Weise in :Formol. Darauf erfolgte 
eine genaue Eintragung der makroskopisch erkennbaren Bef-ande. Hierbei 
ist zu bemerken, dab kein Fall eine gr6bere pathologisehe Ver~nderung 
als sog. , ,Endokardreaktionen" aufwies. In gleieher Weise wie B6hmig 
und Kriickeberg untersehieden wir bei dieser Registrierung 6 Arten 
yon Ver/~nderungen: 1. warzige Ausbuehtungen, 2. Verdiekungen, 
3. Fehlen der Schwimmh~ute, 4. lappenf6rmige Ausziehungen, 5. Sehnen- 
f~denver~ndertmgen, 6. Tasehenbildung. 

Zur genaueren makroskopischen Lokalisation trafen wir sowohl f~r 
die Mitral- wie ffir die Trieuspidalklappen eine Sektoreinteilung, so dal3 
jede einzelne Klappe in 3 Sektorabsehnitte zerlegt wurde und einen nach- 
tri~gliehen Vergleich zwisehen makroskopischen und mikroskopisehen 
Befunden erlaubte. 

Nach der makroskopisehen Festlegung wurden zm" histologisehen 
Untersuehung yon jedem Fall aus Mitral- und Tricuspidalklappen min- 
destens 4 Stfieke, gelegentlieh his 7 herausgesehnitten, Teile, die auf 
Grund ihres makroskopischen Befundes eine mikroskopisehe Veri~nderung 
erwarten liegen. Wir nahmen dabei jeweils noeh ein Stiiek des Vorhof- 
endokards bzw. der Vorhofmuskulatur mit, auf der Kammerseite Sehnen- 
fs Ventrikelmuskel, Papil]armuskel. Die Sehnittriehtung legmen wir 
senkrecht zur Klappenplatte. Die entnommenen Stficke betteten wir 
in Gelatine ein, ein oder zwei Stiiek yon jedem Fall aul~erdem zur Kon- 
trolle in Celloidin, auBer den fibliehen :F~rbungen warden Sudan- und 
Elastieaf~Lrbungen angewendet. 

Die mikroskopischen Befunde wurden bei jeder Klappe naeh der 
Abschnittseinteilung yon BShmig und Kriiclceberg vorgenommen, die eine 
Mchte Lokalisation und topographische LJbersicht gestattet. Es wurden 
danach 4 Absehnitte unterschieden, wie sie Abb. 1 wiedergibt. Zur 
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schnelleren Verst/~ndigung der mikroskopischen Befunde haben wit wie 
bei den makroskopischen eine tabellarische Zusammenstellung gew~hlt 
und in Anlehnung an die friiheren Untersucher besonders auf alas Ver- 
halten yon Subendothel, elastischen Klalopenschich~en, Verdickung, Auf- 
faserung, Unterbrechung derselben und zellige Infiltration geachte~. 

Abb,  1, 

Eine genaue makroskopische Betrach~ung ldndticher SegeIklappen 
der Mitralis und Tricuspidalis hat under den 34 l~l ien nur 1real keine 
Abweichung ergeben yon ,,normaler" und ,,zarter" Beschaffenheit. In 
33 F~llen ver~nder~er Klappen handel~ es sich nich~ e~wa am miihsam 
herausstellbare, sondern urn ganz augenf/~llige Ver/~nderungen am 
Klappen- oder am SchlieBungsrand. Unter den oben angeffihrten 
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b e l l e  1. 

Mikroskopische Befunde ** 

Infiltration Verdickung dos ~ ~ ~ ~.~ Infiltration 
Ver- , ~ - -  - -  Subendothels, ~ 4 ~ . ~  ~ - - ~  - -  

dickung des L~ ~]~ ~ ~ ~ der elastisch- I . ~  ~ ~] ~ I , ] ~ Besondere Befunde 
Subendo- ~v  ~ v  ~ fibrSsen S c h i c h t l ~ . ~ ] ~  [ ~ [  ~o 

the]s aDein ~'~ ~ a ~  undAuffaserungl'~ ~ ~ .[ ~ / ~ l  ~ 
der elastischen I ~ . ~ ' ~ I  ~ ]~-~'1 ~ 

4 
3, 4 (3) + +  

3, 4 (3) 
4 (4) + 
3 

3 ,4  + 
3 (4) 

4 (4) + 
3 (3) + 
4 (4) + 
(4) + 

4 + + +  

3,4(3)  + + 4 4: Gefai]e 
3 ++ + 
3, 4 (3) 3, 4 -{- ~- 4: Sehnenf~denver- 

wachsungen 
+ 3: ,,zentrMe Hyper- 

lolasie ' '  
3, 4 + 

3 + 
3 § 
3 (4) + 3 + 
4 (4) + 

4 4: ,,zentrale Hyper- 
plasie" 3(3) 4 + +1 13, 4 ++§ 

(4) 
3 (3) 4- § 

(3, 4) 
3 

3 + 3  

3 ,4 (3 ,4 )  4:  ,,zentrale Hyper- 
(3) - +  4 plasie" 
4(3,4)  § + (3) 
(4) + + 
3, 4 (3) q- I 3, 4 3,4:  , ,zentraleHyper- 
(3, 4) q- 4 plasie" 

** 0 bedeutet bei den mikroskopischen Befunden: , ,Kammerseite", ohne 
Klammern ,,Vorhofseite". 
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* 0 bedeutet bA den makroskopisehen Befunden: ,,Befund angedeutet". 

6 verschiedenen Erscheinungen sind am hs warzenartige Aus- 
buchtungen zu erkennen, die in groBer RegelmgBigkeit schon bei wenige 
Monate alten Individuen und dann an Zahl und Ausdehnung zunehmend 
im zweiten Jahrzehnt gefunden wurden. Diese Ausbuchtungen zwischen 
den Ansatzstellen der Sehnenfs fanden wir in 30 F~llen an der Mitralis, 
in 21 Fs an tier Tricuspidalis, und zwar immer mehrfach ~n ein und 
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Fortsetzung). 

27 
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** ()bedeutet  bei den mikroskopischen Befunden: ,,Kammerseite", ohne 
Klammern: ,,Vorliofseite". 

derselben Klappe ,  in  3 F/~llen nur  angedeute t ,  in 10 FSAlen s t a rk  aus- 
gepr~g~. Sie waren  a m  Sehliel~ungsrand und  den Schenkeln der  Segel 
h/iufiger als a m  K l a p p e n r a n d .  Verd ickungen  solcher warzenar t ige r  Aus- 
buch tungen  zeichnen sich d~rch  s~eife Beschaffenhei t  aus  und  s ind d a r a n  
e rkennbar ,  dab  die Ausbuch tungen  sich n icht  dureh  Anspannen  aus- 
gleichen ' lassen.  Mi tun te r  e rschein t  solche Verd ickung makroskop isch  
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Ms umschriebene Verquellung, umsehriebenes Odem und sieht glasig, 
transparent aus. In anderen F~illen besteht eine sehnige, milehige 
Verdickung. Wit haben solche in 23 F/~llen an der Mitralis und in 13 an 
der TrieuspidMis gefunden, auBerdem 6ram ohne gleichzeitige Ausbueh- 
tung beobaehtet. Einen Sehwund der Sehwimmh~ute fanden wit in den 
ersten Lebensmonaten nm" lmM, bei /~lteren Kindern in 10 Fgllen an 
der MitrMis, in 4 :F/~llen an der Trieuspidalis. LappenfSrmige Aus- 
ziehungen des Klappem'andes mit VergrSl3erung der KlappenhOhe zeigten 
die Trieuspidalklappen in 10 F/illen. Sehnenfadenver~nderungen in :Form 
yon Verdiekung einzelner oder Verwaehsung mehrerer untereinander 
w~'den nut  in 3 F~llen angetroffen. 

Diese Gegeniiber- and Zusammenstelhmg der Befmade an kindliehen 
Herzen gibt klarer m~d eindeutiger noeh als bei den beiden Vorunter- 
suehern Auskmfft fiber zeitliehes sowie fiber gemeinsel~aftliehes Auf- 
greten der einzelnen Klappenver/~nderungen. Es zeig~ sieh wieder, dag 
die warzigen Ausbuehtungen am h/~ufigsten vertreten sind in allen Alters- 
klassen und aueh sehon bei wenige lV[onate alten Kindern an beiden 
Segelklappen vorkommen. Umsehriebene Verdiekangen sind fiir sieh 
Mlein nut  wenige Male, mit zunehmendem Alter and mit Zunahme tier 
Ausbuehtungen fast gleieh hgufig wie letztere vermehrt. Es gehen also, 
von wenigen :Fgllen unseres Materials abgesehen, beide Vergnderungen 
parallel and treten sehon vom 5. Lebensmonat an gleiehzeitig auf. Dag 
hier doch ein Naeheinander besteht und die warzenf6rmigen Ausbueh- 
~ungen zuerst entstehen, zeigen die von 2--5 Monaten. Es ist weiter 
offensiehtlieh, d~fl die Sehwimmh/~ute yon diesen Vergnderungen am 
Klappen- und SehlieBungsrand nieht gleiehzeitig betroffen werden und 
erst naeh dem 1. Lebensjahr vereinzelt einen Sehwand aufweisen. Also 
aueh diese Ver/~nderung seheint den Ausbuehtungen and Verdiekungen 
naehzufolgen. Wie sparer bei Bespreehung der mikroskopisehen Befunde 
noah zu erwghnen ist, sind die lappenfSrmigen Ausziehungen der Trieus- 
pidalis den warzigen Ausbuchtungen and Verdiekungen gleiehzusetzen. 
Sehnenfa~lenvers sind in diesem Material kindlieher Herzen 
nwr ganz vereinzelt zu linden and betreffen :Fs mit fortgesehrittener 
Ausbuehtung and Verdiekung am Klappen- oder Sehliel3ungsrand. 

Milcroskopisch haben wir ebenfalls Mle yon B6hmig und Kriickeberg 
ausftihrlieh besehriebenen Ver~nderungen gefunden. Unter diesen war 
am h~ufigsten die Verdiekung des Subendothels Mlein vertreten, die 
n~c in 7 Ffi.llen vermiBt wva'de: 15mM an NitrMis ~nd Tricuspid~lis, 
l lmM an tier MitrMis Mlein, lmM an tier Trieuspidalis Mtein. Die tIs 
keit tier Beteiligung an tier Kammerseite soll besonders hervorgehoben 
werden und geht aus der tabellarischen Zusammenstellnng hervor: An 
der Vorhofseite waren der Absehnitt 3 allein 12mal, Absehnitt 4 allein 
10real, beide zusammen 15real betroffen ; an tier Kammerseite Absehnitt 3 
Mlein 10raM, Absehnitt 4 MMn 9raM, beide zusammen 8raM. Trotz 
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der Sehwierigkeit, bei kindliehen Segelldappen im Absehnitt 4 eine 
Trennung der einzelnen Klappenschichten durchzuffihren, ist doeh eine 
pathologisehe Verdickung sieher erkennbar an der homogen erseheinenden 
oder leicht gekSrnten Verquellung unter dem Endothel, das bei allen 
kindliehen K[appen und Gelatineeinbettung wesentlieh h~ufiger und 
besser erhalten war als B6hmig und Kriickeberg bgi Erwachsenen fanden. 
Aueh das Endothel selbst war in F~llen einer Subendothelverdiekung 
meist geschwollen. In keinem unserer F/~lle jedoch war hierbei eine 
Fettinfiltration oder Verfettung am Endothel oder Subendothel erkenn- 
bar. Dagegen wurde eine Zellinfiltration bei und innerhalb solcher Ver- 
diekung des Subendothels allein h~ufig angetroffen: 19real bei 27 F/~llen. 
8 l%lle mit Subendothelverdiekungen im Abschnitt 3 und 4 waren frei 
yon Infiltraten. Aus der Tabelle ist ersiehtlieh, dab das Auftreten yon 
Leukoeyten und Lymphoey~en etwa gleiehh~ufig beobaehtet wurde, 
Fibroblasten dagegen etwa doppelt so hs Das zahlenm/~Big geringere 
Vorkommen yon Leukoeyten und Lymphocyten deutet darauf hin, dal~ 
die entzfindliche l~eizwirkung gering ist und so nur eine geringe Zu- 
wanderung der weil]en Blutzellen aus dem Blutstrom naeh sieh zieht. 
Das frtihzeitige und so h/~ufig gleichzeitige Auftreten yon Fibroblasten 
spricht ~iir einen chronischen und abgesebw/~ehten 1%iz. 

Dieser Subendothelverdickung allein folgt der Hs nach das 
gemeinsame Vorhandensein yon Verdickung des Subendothels, tier 
elastisch-fibrSscn Schicht mit einer Attf~aserung der elastisehen Lamelle. 
Unter 34 l~l len trafen wit dies in 23 F~llen an, selten bei den Monats- 
kindern, am hs und zunehmend vom 7. Lebensjabre an. Diese 
Gruppenver/~nderung war in 8 r/~llen an der 1V[itralis allein, in 8 F~llen 
an der Tricuspidalis allein, in 9 Fs an den Segelklappen beider tterz- 
kammern zu linden und wesentlieb h~ufiger an der Vorhofseite (33real) 
der Einzelklappe (ohne Beriieksiehtigung des Absehnittes) als an der 
Kammerseite (l lmal) zu beobachten. Mit dieser Verdiekung der 3 
Sehiehten ging in 5 F/~]len eine sog. ,,zentrale Hyperplasie" (Felsenreich. 
und v. Wiesner) einher. Wie BShmig und Kri~ckeberg beschrieben haben, 
besteht die Verdiekung der elastiseh-fibrSsen Sehieht in einer Lockerung 
und in einer Vermehrung der elastisehen und der kollagenen :Fasern, 
ist die Auffaserung der elastischen Lamelle an ihrer Verschm/ilerung and 
seblechten Abgrenzbarkeit gegen die elastiseh-fibr6se Sehicht erkennbar. 
Diese Ver~nderungen kSnnen absehnittsweise und aueh bloB an um- 
schriebenen and ldeinen Stellen besonderer A~sbuehtung auftreten. So 
gehen Stellen mit einer Verdiekung des Subendothels allein oft ohne 
scharfe Grenze fiber in Stellen, die eine Mitbeteiligung der elastischen 
Schichten an der Verdickung aufweisen. Wie aus der Tabelle ersiehtlich, 
haben wit solehen Weehsel und solehen ~bergang hgufiger an ein und 
derselben Klappe beobaehtet als das Auftreten nur der einen oder nut  
der anderen Ver~nderung. Wechsel und Ubergang Zeigen deutlieh an, 
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dab die Mitbeteiligung der elastischen Xlappensehiehten der einfaehen 
Subendothelverdickung naehfolgt. 

Eine umsehriebene Unterbreehung, also ZerstSrung d_er elastisehen 
Lamelle bei Verdiekung der angrenzenden Sehichten fehlt bei allen 
~onatskindern, wurde aber schon im Alter zwisehen 4 und 6 Jahren 
vereinzelt, geh/iuft veto 11. Lebensjahr an angetroffen. Absehnitt 3 
(= SehlieBungsrand der Klappe) war hierbei haufiger betroffen als Ab- 
sehnitt 4, tier solehe Lamellenvergnderung mtr aufweist bei gleieh- 
zeitiger Lamellenunterbrechung im Absehnitt 3. Die Beteiligung des 
Klappenrandes seheint aueh beziiglieh dieses Befundes dem Sehliel~ungs- 
rand nachznfolgen. 

Beide Vergnderungen der elastischen I(lappensehiehten gehen in 
vielen Fallen mit zelliger Infiltration einher. Wir fanden solche bei 
Verdiekung des Subendothels, der elastisch-fibr6sen Sohicht und Auf- 
iaserung der elastischen Lamelle an 15 Klappen. Hierbei bestand die 
Infiltration 9mal aus Fibroblasten, 10mal aus Lymphoeyten und 2mal 
aus Leukoeyten gleichzeitigen Vorkommens. Bei Unterbreehung oder 
Sehwund der elastisehen Lame]le an 6 Klappen wurden 3real Infiltrate 
aus Fibroblasten, 6real mit Lymphocyten and 3real mit Leukoeyten 
beobaehtet. Bei l_nfiItrationen tier elastisehen Klappensohichten be- 
herrsehen also die Lymphoeyten und Fibroblasten das Bild, kommen 
Polynueleare nur vereinzelt vor. Beim Vergleieh dieser Infiltrate mit 
solehen bei Verdickung des Subendothels allein wird ersiehtlich, dab 
bei beiden versehiedenen Klappenvergnderungen die polynuelegren 
Leukoeyten zurfiektreten, dal~ ferner die Infiltrationen bei Verdicknng 
des Subendothels allein hgufiger sind. 

Die lappenfSrmigen Ausziehnngen des Klappenrandes an der Trieus- 
pidalis gehen regelmaBig mit einer Snbendothelverdiekung allein oder 
mit Verdiekung yon SubendotheI nnd elastisehen Sehiehten im Klappen- 
abschnitt 3 oder 4 bzw. 3 und 4 einher. Die Veranderungen sind gleich- 
artig wie bei den einfaehen Ausbuehtungen and Verdiekungen am 
Klappen- und SehlieBungsrand der MitraHs and Trieuspidalis. Infiltra- 
tion mit Fibroblasten haben wir hierbei nar einmal angetroffen. 

Stellen wir nun aus dem vorliegenden Material die Erkrankungs- 
fglle heraus, bei denen die Anwesenheit yon herdfSrmiger leukoeytarer 
Infiltration tier Klappensehichten auf eine noch bestehende infektiSse 
Allgemeinerkrankung hindeuten. Es sind dies die F~lle 4, 9, 14, 16, 
20, 22, 25, 32, 33. Bei 5 dieser Falle bestand eine Pyamie oder Bakteriamie : 
Fall 4 (Furunkulose), 16 (Pyodermie), 20 (Osteomyelitis), 22 (Tonsillitis), 
25 (otogene Sepsis); bei 2 Fallen lag Darmerkrankung, Peritonitis, vor 
{9, 33), ferner lmal Empyem, lmal Hautverbrennnng. Was neuerlich 
Siegmund fiber die Beteiligung des Wandendokards bei allgemeinen 
Infektionen hervorgehoben und beschrieben hat, gilt auch ffir alas Xlappen- 
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endokard dieser Falle. Auch sie zeigen reaktive Erseheinungen als 
Absehnitt der Gefal~wand. Wir glauben uns bereehtigt, die vorgefundenen 
Infiltrationen auf die bestehenden Infektionen zu beziehen und nieht 
als Residuen zurficldiegender Erkrankungen ansprechen zu miissen, da 

mit Ausnahme des Falles mit Hautverbrenmmg - -  in den angeffihrten 
8 F~tllen eine dutch Wochen dauernde Allgemeininfektion nachweislieh 
bestand. 

Unter den tibrigen Fallen, die nur Infiltrationen mit Lymphoeyten 
und Fibroblasten aufweisen, linden sich etwa gleiehviel Falle akuter 
und chronischer Infektionskrankheiten, 3 Falle mit ErnghrungsstSrungen, 
2 mit infektiSsen und 2 mit niehtinfektiSsen Gehirnerkrankungen, 2real 
Bluterkrankungen und je lmal Darmerkrankung und Verbrennung. Ist 
bei diesen Fallen mit nut chronischen Veranderungen eine Beziehung 
der Klappenbefunde znr Todesursaehe nicht gegeben, so zeigen besonders 
die Erkrankungen: Hirntumor, angeborener Hydrocephalus, Ernahrungs- 
stSrnng, dal~ die Klappenveranderungen wohl sieher nicht in direktem 
Zusammenhang mit der Hauptkrankheit stehen. Vorangegangene Infek- 
tionen, die gar nieht als eigentliche Erkrankungen oft erkennbar gewesen 
sein brauchen, mfissen bier urss herangezogen werden. Die anamne- 
stischen Erhebungen haben bei allen unseren Fallen und auch schon 
bei den Monatskindern Erkaltungen, ErnghrungsstSrungen usw. ergeben, 
die mit und ohne Fieber, mit und ohne Bettlagerigkeit verliefen. Bei 
l l  Fallen der 16 Kinder unter 1 Jahr wurde mehrtagige Dauer solcher 
geringfiigiger Insulte angegeben, bei 14 Fgllen der 18 mehrjs 
Kinder haben vor Beginn der jetzigen Erkrankung Infektionskrankheiten, 
wie Windpocken, Masern, Seharlach, vielfache Erkaltungen, Darm- 
infekte oder Ern~hrungsstSrungen bestanden. In 7 F~llen (2, 9, 19, 21, 
26, 30, 34), die im Vergleieh zu ihrem Alter besonders ausgepragte Befunde 
an den Klappen aufwiesen, gibt das Krunkenblatt Auskunft fiber H~ufung 
yon Erkrankungen solcher Art oder mehrwSchige Dauer derselben. Diese 
positiven Angaben erseheinen beweisend fiir die Annahme yon Be- 
ziehungen zwisehen solehen Infekten und den gefundenen Klappen- 
veranderungen. 

Wir haben aul3erdem, wie aus der letzten Spalte der Tabelle ersieht- 
lich, bei 3 Fallen eine Gefal~neubildung innerhulb der Xlappensehiehten, 
in 4 Fs Sehnenfadenverwaehsungen festgestellt, Befunde, die als 
Residuen abgelaufener, echt entziindiicher Klappenver~nderungen zu 
gelten haben. 

Unsere Befunde stellen eine Bestatigung der Ergebnisse yon BShmig 
und Kriiclceberg fiir das Sguglingsalter und Kleinkinder~lter dar und 
zeigen, wie friihzeitig Verandernngen gleieher Form und Art, wie bei 
Erwaehsenen, gleiehsinnig an Mitralis und Trieuspidalis in den ersten 
Lebensmonaten und -jahren auffindbar sind. Ebenso wie bei den 
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gen~nnten Vorunterstlchern h~ben diese Ver~nderungen nicht als eigent- 
liche ,Endokarditis", sondern nur ~ls ,,Endokardreaktionen" bei all- 
gemeinen In~ektionen und StoffweehselstSrungen zu gelten. 

Zusammenfassung. 
Die Segelkl~ppen beider Herzkammern yon Kindern im Alter yon 

2 Mon~ten bis 15 Jahren wurden ~uf makroskopische und mikroskopisehe 
Ver~nderungen und Infiltrationen der Kl~ppenschichten untersucht. Bei 
den verschiedensten anamnestisch ~eststellbaren Vorkr~nkheiten, H~upt- 
krankheiten und Todesursachen wurden geringe oder ~usgeprs ,,Endo- 
k~rdreaktionen" im Sinne yon BShmig und Kri~ckeberg am Sehliel~ungs- 
wie am Klappenrand gefunden und in Beziehung gesetzt zu allgemeinen 
Infektionen und Stof~wechselstSrungen. 
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