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Bohmig und Krickeberg haben Untersuchungen der Mitralklappen des
Herzens mitgeteilt, die der Frage galten, welcher Art und welcher Genese
geringfiigige oder stdrkere UnregelmiBigkeiten am Klappen- und
SchlieBungsrand seien, deren Zugehorigkeit zu entziindlichen Verinde-
rungen im Sinne einer Endokarditis makroskopisch sich nicht beurteilen
lieB. Die Untersuchung betraf 112 Herzen aller Altersklassen. Nach
den mikroskopischen Befunden waren nur 10 von 43 mit bloBem Auge
als unverdichtig zu bezeichnende Fille frei jeglicher Versnderungen,
wihrend alle iibrigen Fille der ganzen Untersuchungsreihe zunehmend
nach Hiufigkeit und Ausdehnung Verdickungen, Verquellungen, Auf-
faserung und Unterbrechung einzelner Schichten der Klappen erkennen
lieBen. Hierbei waren die Verdnderungen an makroskopisch ,,normal®
erscheinenden Klappen gleicher Art wie die bei Klappen mit sicher-
gestellter, abgelaufener Endokarditis. Der Vergleich der mikroskopischen
mit den makroskopischen Verinderungen ergab insofern Ubereinstim-
mung, als geringfiigige makroskopische geringfiigigen mikroskopischen
entsprachen.

Aus diesen Befunden geht hervor, daf sich an den Herzklappen viel
héaufiger als mit bloBem Auge erkennbar Verdnderungen abspielen, die
Bolmag und Kriickebery als ,,Endokardreaktionen bezeichnen und auf
Schadigung bei allgemeinen Infektionen, Stoffwechselstérungen und
toxischen Einflissen beziehen.

Von diesen 112 Herzen der beiden Untersucher und 40 weiteren
Fillen von Bohmig mit Untersuchung der Tricuspidalklappen betrafen
nur 14 die 1. und 2. Lebensdekade, und diese standen dem Ende der
Dekade naber als dem Anfang. Hieraus ergab sich die Frage, ob solche
Befunde auch an gréBerer Reihe jugendlicher Individuen der ersten
beiden Lebensjahrzehnte zu erheben wiren, ob sich ferner primér degene-
rative Verinderungen, insonderheit Verfettungen als Ausdruck von Stoff-
wechselstérungen absondern lieBen ; ob sich Beziehungen zu den bei Sdug-
lingen und Kleinkindern leichter anamnestisch zu erhebenden Erndhrungs-
storungen oder Infekten ergeben wiirden. An diesen letztgenannten
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Beziehungen war uns besonders gelegen, da nach der Befundbesprechung
der oben erwiahnten Untersucher und dem von diesen angefithrten Schrift-
tum beide Einfliisse urséchlich zu gelten haben. Wir haben darum bei
den vorliegenden Untersuchungen auf die klinischen und anamnestischen
Erhebungen besonders geachtet und uns bemiiht, in allen Fillen Er-
nihrungsstérungen, Erkiltungskrankheiten und sonstige Infekte in Er-
fahrung zu bringen.

Wir untersuchten aus den laufenden Sektionen des Instituts 35 kind-
liche Herzen im Alter zwischen 1 Monat und 15 Jahren, und zwar un-
abhingig von der Art der jeweiligen Erkrankung bzw. Todesursache.
Daher finden sich, wie aus der Tabelle ersichtlich, die verschieden-
artigsten Krankheiten in unserem Material. Bei keinem der untersuchten
Fille liegt jedoch ein direkter Herztod oder eine akute oder chronische
Endokarditis vor. Die Einteilung in sieben Altersstufen, die Daten
itber Alter, Krankheit, Todesursache sind in der tabellarischen Zusammen-
stellung zu finden.

Wir fixierten die Herzen in iiblicher Weise in Formol. Darauf erfolgte
eine genaue Eintragung der makroskopisch erkennbaren Befunde. Hierbei
ist zu bemerken, daB kein Fall eine grébere pathologische Verénderung
als sog. ,,Endokardreaktionen® aufwies. In gleicher Weise wie Bohmig
und Kriickeberg unterschieden wir bei dieser Registrierung 6 Arten
von Verinderungen: 1. warzige Ausbuchtungen, 2. Verdickungen,
3. Fehlen der Schwimmbhéute, 4. lappenférmige Ausziehungen, 5. Sehnen-
fadenverdnderungen, 6. Taschenbildung.

Zur genaueren makroskopischen Lokalisation trafen wir sowohl fir
die Mitral- wie fiir die Tricuspidalklappen eine Sektoreinteilung, so dafl
jede einzelne Klappe in 3 Sektorabschnitte zerlegt wurde und einen nach-
traglichen Vergleich zwischen makroskopischen und mikroskopischen
Befunden erlaubte.

Nach der makroskopischen Festlegung wurden zur histologischen
Untersuchung von jedem Fall aus Mitral- und Tricuspidalklappen min-
destens 4 Stiicke, gelegentlich bis 7 herausgeschnitten, Teile, die auf
Grund ihres makroskopischen Befundes eine mikroskopische Verdnderung
erwarten lieBen. Wir nahmen dabei jeweils noch ein Stiick des Vorhof-
endokards bzw. der Vorhofmuskulatur mit, auf der Kammerseite Sehnen-
fiden, Ventrikelmuskel, Papillarmuskel. Die Schnittrichtung legten wir
senkrecht zur Klappenplatte. Die entnommenen Stiicke betteten wir
in Gelatine ein, ein oder zwei Stiick von jedem Fall auflerdem zur Kon-
trolle in Celloidin, auBer den iiblichen Firbungen wurden Sudan- und
Elasticafdrbungen angewendet.

Die mikroskopischen Befunde wurden bei jeder Klappe nach der
Abschnittseinteilung von Bohmig und Kriickeberg vorgenommen, die eine
leichte Lokalisation und topographische Ubersicht gestattet. Es wurden
danach 4 Abschnitte unterschieden, wie sie Abb.1 wiedergibt. Zur
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schnelleren Verstandigung der mikroskopischen Befunde haben wir wie
bei den makroskopischen eine tabellarische Zusammenstellung gewshlt
und in Anlehnung an die fritheren Untersucher besonders auf das Ver-
halten von Subendothel, elastischen Klappenschichten, Verdickung, Auf-
faserung, Unterbrechung derselben und zellige Infiltration geachtet.

Vorhofseite 1 2 3 4 Vorhofmuskulatur Kammerseite
ATRYAY : / » b Fibrise Grundschicht
AR s . 1 "
ARNY / s - 1 Subendokardialschicht
: = /i//, 3 Elastisch-fibrise Schicht
1 W83 <~ __ 2 Elastische Lamelle
Abschnitt I . —=—-— 1 Endothel
\ (Subendothel zwischen 1 u. 2)
\
Abschnitt IT
(Klappenplatte)
Abschnitt III & —— — Sehnenfaden
(SchlieBungsrand)
- — —= Sehnenfaden
Abschnitt IV
(Klappenrand)

Abb. 1.

Eine genaue makroskopische Betrachtung kindlicher Segelklappen
der Mitralis und Tricuspidalis hat unter den 34 Fillen nur Imal keine
Abweichung ergeben von ,,normaler* und ,zarter’ Beschaffenheit. In
33 Fillen verdnderter Klappen handelt es sich nicht etwa um miihsam
herausstellbare, sondern um ganz augenfillige Verdnderungen am
Klappen- oder am SchlieBungsrand. Unter den oben angefiihrten
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Ta-
Makroskopische Befunde *
g |, |85| £E
& & idg Hw SFi.8
Alter Krankheit Todesursache | Herzklappe g’g §n § zg 8 ?g g E § § ‘é’?
525 T |2E2(5%) 22 (52
85| 2 55523l 2 A2
S =R |2E|gE TR
> Sl @
Mon.
3 Keuchhusten Broncho- Mitralis +
pneumonie | Tricuspidalis | + +
21 3 Ernéhrungs- Mitralis + +
storung Tricuspidalis |
31 2Y,| Windpocken Broncho- Mitralis +
pneumonie | Tricuspidalis | +
4 2 Furunkel Pyémie Mitralis 4
Tricuspidalis -+
5| 31, Abscedierende Broncho- Mitralis +
pneumonien Tricuspidalis -+ =+
6 4 Fibrinsse Broncho- Mitralis + | +
Pleuritis pneumonie | Tricuspidalis |
71 4 Empyem Broncho- Mitralis +
pneumonie | Tricuspidalis
4 Ernéhrungs- Mitralis j
storung Tricuspidalis
5 Darm- Peritonitis Mitralis 441 +
invagination Tricuspidalis +
6 Tumor des Atem- Mitralis + | (+)
4. Ventrikels lahmung
Tricaspidalis
6!/, | Hydrocephalus | Broncho- Mitralis ++ | ++
pneumonie | Tricuspidalis | 4+
7 Keuchhusten Broncho- Mitralis + | (H)
pneumonie | Tricuspidalis | +4| -+ +
8 Verbrennung 3. Grades Mitralis + | {(+)
) Tricuspidalis | +
11 Empyem Broncho- Mitralis + | +
pneumonie | Tricuspidalis (+) +
10t/, | Invagination Tleus Mitralis (+)
Tricuspidalis | -
11 Pyodermie [|abscedierende| Mitralis +
Broncho- | Tricuspidalis ;
pneumonie |
Jahre i
11/, Masern Broncho- Mitralis (+)yi + | + +
pneumonie | Tricuspidalis +
2 Geheilte Ober- | Broncho- Mitralis + | 4+ |+
schenkelfraktur | pneumonie | Tricuspidalis | + | + +
2 Schwere Ernih- Mitralis +41 +
rungsstérung Tricuspidalis | + | -+ +
2 Osteomyelitis Pyamie Mitralis + |+
Tricuspidalis | +
3 Konglomerat- | Hirnédem Mitralis ++ 1 ++
tuberkel im Tricuspidalis +
Gehirn

* () bedeutet bei den makroskopischen Befunden: ,,Befund angedeutet.
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belle 1.
Mikroskopische Befunde **
Infiltration | Verdickung des|q . % a2 Infiltration
Ver- - Subendothels, | £ 6.2 &< &/—
disckung des é’ aleal s g ﬁg%sg?séucslfilém '5’3 :; E"é‘ 5 Solog . g Besondere Befunde
ubendo- 8.8 \23| 8% |und Auftaserung[SS S5 E | &5 28| A%
thels allein | £ 5 B2 28 "G5 astienen | BE 2254 £5 |55 B4
E AC| Rz Lamelle g o&ﬁg S A alc
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: Gefille
3 + +
3,4(3) -+ 3,4 + |+ 4: Sehnenfidenver-
wachsungen
+ + 3: ,,zentrale Hyper-
plasie®
3,4 +
3 +
3 ~+
3(4) + 3 +
4 {4) +
4 -+ 14: ,,zentrale Hyper-
3(3) 4 + 1+ plasie®
4 ++(3,4 -+
(4) -+
3 (3) + |+
(3, 4)
3
3 + |3
3,4(3,4) 4: ,,zentrale Hyper-
( ++| 4 plasie’
4(3,4) +1+ 13 +
(4) + +
3,4 (3) - 13,4 3,4: ,,zentrale Hyper-
(3, 4) + |4 plasie

## () bedeutet bei den mikroskopischen Befunden: ,,Kammerseite®, ohne
Klammern ,,Vorhofseite‘*.
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Tabellel
Makroskopische Befunde *
g C1Eg L8
x : e |8tz B IBAIER £3|:3
r.| Alter Krankheit Todesursache | Herzklappe ?g g E :'.g S|E § g8 |28
R2F % 537158 AF EE
s F” EldE
Jahre
221 4 Tonsillitis Broncho- Mitralis + -
pneumonie | Tricuspidalis | (+) 1 -+ +
231 41, Aleukie Anamie Mitralis 4+ () ,
Tricuspidalis | + i !
241 5 Cystopyelitis Uramie Mitralis +4+ -+ L+
Tricuspidalis | (++) ' +  + i
25 b Otogene Sepsis | Meningitis Mitralis + | +
Tricuspidalis | -+ +
261 6 Diphtherie Erstickung Mitralis 4-4 +
Tricuspidalis | + | 4 +
27 7 Meningitis Atem- Mitralis +
tuberculosa lshmung | Tricuspidalis | + | + [(+)
281 9 Leukémie Verblutung Mitralis - + ]+
Tricuspidalis +
29 1 11 Scharlach Mitralis ++ + -+
Tricuspidalis (-F)
30| 12 Poliomyelitis Atem- Mitralis + |4+ (+)
lahmung | Tricuspidalis +
31112 Diabetes, Broncho- Mitralis e + |+ +
Pleuraempyem | pneumonie
Tricuspidalis | + | + |(+)
32113 Verbrennung Mitralis +4+ 4+ ]+
1.und 2. Grades Tricuspidalis
33 ] 13 Appendicitis | Peritonitis Mitralis 44+ 4+ | + |
perforata i
Tricuspidalis | + + 14+
341 14 Spondylitis Kreislauf- Mitralis + + 1+
tuberculosa, schwéche | Tricuspidalis | (+) | +
Amyloidose !

* () bedeutet bzi den makroskopischen Befunden: ,,Befund angedeutet.

6 verschiedenen FErscheinungen sind am héufigsten warzenartige Aus-
buchtungen zu erkennen, die in groBer RegelmaBigkeit schon bei wenige
Monate alten Individuen und dann an Zahl und Ausdehnung zunehmend
im zweiten Jahrzehnt gefunden wurden. Diese Ausbuchtungen zwischen
den Ansatzstellen der Sehnenfaden fanden wir in 30 Fillen an der Mitralis,
in 21 Fillen an der Tricuspidalis, und zwar immer mehrfach an ein und
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(Fortsetzung).
Mikroskopische Befunde **
Infiltration |Verdickung des|S . 5 55| Infiltration
Ver- —r Subel}dot?hels, < ég%ﬂz i Besondere Befunde
i s |2 of 2 S S BESERE 2 |, | g | Besondoms Botus
Subendo- G828 58 (114 Anffaserung|S < 'fgé | &8 82| B8
thels allein | 8% 8% 2 2 | "der elastischen ‘”Sg%:'ﬁ £k Bk E—‘?
R Lamelle g SeHsi A - =
3 (4) ERPE)
4 3 (4)
3,4(3) + + 4 | Myokardverfettung
3,4(3,4) 4(3) + +-+ | Braune .Afrophie
3 3
3(3,4) + |4 3 4: GefdBe; 3:,,zen-
4 (3) + + trale Hyperplasie®;
Thromben
3,4(3,4) |+ Fo 4+
(4) 4
3,4 + -+ Myokarditis
3 + '
3 3 Dilatation des linken
3,4 3 Ventrikels. Abplat-
tung der Trabekel
2,3 Feintropfige Myo-
3,4 kardverfettung
3, 4: Blutung
3,4(2,3,4)| + 3
3,4(3,4)
3, 4:elastische Neu-
bildung : Myokarditis
+ 4: Sehnenfidenver-
wachsung
3,4(3,4) + 4| + |+ -+4] Dilatation des linken
Ventrikels, geringe
Hyvpertrophie
3,4 + 14 Linker Vorhof und
Ventrikel erweitert,
Endokard diffus ver-
dickt
3,4 3,4(3,4) 4: Sehnenfidenver-
wachsung
2,3,4(2,3,4) ++ 3,4: GefabBe; Sehnen-
3 fadenverwachsung

#* () bedentet bei den mlkroskoplsohen Befunden:

Klammern: ,,Vorhofseite®.

»Kammerseite‘‘, ohne

derselben Klappe, in 3 Fallen nur angedeutet, in 10 Fillen stark aus-
geprigt. Sie waren am SchlieBungsrand und den Schenkeln der Segel
hiufiger als am Klappenrand. Verdickungen solcher warzenartiger Aus-
buchtungen zeichnen sich durch steife Beschaffenheit aus und sind daran
erkennbar, dafl die Ausbuchtungen sich nicht durch Anspannen aus-
gleichen ‘lassen. Mitunter erscheint solche Verdickung makroskopisch
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als umschriebene Verquellung, umschriebenes (Odem und sieht glasig,
transparent aus. In anderen Fillen besteht eine sehnige, milchige
Verdickung. Wir haben solche in 23 Fallen an der Mitralis und in 13 an
der Tricuspidalis gefunden, auflerdem 6mal ohne gleichzeitige Ausbuch-
tung beobachtet. Einen Schwund der Schwimmhéute fanden wir in den
ersten Lebensmonaten nur lmal, bei dlteren Kindern in 10 Féillen an
der Mitralis, in 4 Fillen an der Tricuspidalis. Lappenférmige Aus-
ziehungen des Klappenrandes mit VergroBerung der Klappenhohe zeigten
die Tricuspidalklappen in 10 Fallen. Sehnenfadenverdnderungen in Form
von Verdickung einzelner oder Verwachsung mehrerer untereinander
wurden nur in 3 Fillen angetroffen.

Diese Gegeniiber- und Zusammenstellung der Befunde an kindlichen
Herzen gibt klarer und eindeutiger noch als bei den beiden Vorunter-
suchern Ausknnft iiber zeitliches sowie iiber gemeinschaftliches Auf-
treten der einzelnen Klappenveranderungen. Es zeigt sich wieder, daf3
die warzigen Ausbuchtungen am héufigsten vertreten sind in allen Alfers-
klassen und auch schon bei wenige Monate alten Kindern an beiden
Segelklappen vorkommen. Umschriebene Verdickungen sind fir sich
allein nur wenige Male, mit zunehmendem Alter und mit Zunahme der
Ausbuchtungen fast gleich hiufig wie letztere vermehrt. HEs gehen also,
von wenigen Fillen unseres Materials abgesehen, beide Verdnderungen
parallel und treten schon vom 5. Lebensmonat an gleichzeitig auf. Daf3
hier doch ein Nacheinander besteht und die warzenférmigen Ausbuch-
tungen zuerst entstehen, zeigen die von 2—5 Monaten. Es ist weiter
offensichtlich, daf die Schwimmhiute von diesen Verénderungen am
Klappen- und SchlieBungsrand nicht gleichzeitig betroffen werden und
erst nach dem 1. Lebensjahr vereinzelt einen Schwund aufweisen. Also
auch diese Verdnderung scheint den Ausbuchtungen und Verdickungen
nachzufolgen. Wie spéter bei Besprechung der mikroskopischen Befunde
noch zu erwihnen ist, sind die lappenférmigen Ausziehungen der Tricus-
pidalis den warzigen Ausbuchtungen und Verdickungen gleichzusetzen.
Sehnenfadenveranderungen sind in diesern Material kindlicher Herzen
nur ganz vereinzelt zu finden und betreffen Ialle mit fortgeschrittener
Ausbuchtung nnd Verdickung am Klappen- oder SchlieBungsrand.

Mikroskopisch haben wir ebenfalls alle von Béhmig und Krickeberg
ausfiibrlich beschriebenen Verdnderungen gefunden. Unter diesen war
am hiufigsten die Verdickung des Subendothels allein vertreten, die
nur in 7 Fillen vermiBt wurde: 15mal an Mitralis und Tricuspidalis,
11mal an der Mitralis allein, Imal an der Tricuspidalis allein. Die Haufig-
keit der Beteiligung an der Kammerseite soll besonders hervorgehoben
werden und geht aus der tabellarischen Zusammenstellung hervor: An
der Vorhofseite waren der Abschnitt 3 allein 12mal, Abschnitt 4 allein
10mal, beide zusammen 15mal betroffen ; an der Kammerseite Abschnitt 3
allein 10mal, Abschnitt 4 allein 9mal, beide zusammen Smal. Trotz
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der Schwierigkeit, bei kindlichen Segelklappen im Abschnitt 4 eine
Trennung der einzelnen Klappenschichten durchzufithren, ist doch eine
pathologische Verdickung sicher erkennbar an der homogen erscheinenden
oder leicht gekérnten Verquellung unter dem Endothel, das bei allen
kindlichen Klappen und Gelatineeinbettung wesentlich héufiger und
besger erhalten war als Bohmig und Kriickeberg bei Erwachsenen fanden.
Auch das Endothel selbst war in Fillen einer Subendothelverdickung
meist geschwollen. In keinem unserer Fille jedoch war hierbei eine
Fettinfiltration oder Verfettung am Endothel oder Subendothel erkenn-
bar. Dagegen wurde eine Zellinfiltration bei und innerhalb solcher Ver-
dickung des Subendothels allein hiufig angetroffen: 19mal bei 27 Fallen.
8 Fille mit Subendothelverdickungen im Abschnitt 3 und 4 waren frei
von Infiltraten. Aus der Tabelle ist ersichtlich, daBl das Auftreten von
Leukocyten und Lymphocyten etwa gleichhaufig beobachtet wurde,
Fibroblasten dagegen etwa doppelt so hdufig. Das zahlenmaBig geringere
Vorkommen von Leukocyten und Lymphocyten deutet darauf hin, dafl
die entziindliche Reizwirkung gering ist und so nur eine geringe Zu-
wanderung der weillen Blutzellen aus dem Blutstrom nach sich wieht.
Das frtihzeitige und so hiufig gleichzeitige Auftreten von Fibroblasten
spricht fiir einen chronischen und abgeschwichten Reiz.

Dieser Subendothelverdickung allein folgt der Héaufigkeit nach das
gemeinsame Vorhandensein von Verdickung des Subendothels, der
elastisch-fibrésen Schicht mit einer Auffaserung der elastischen Lamelle.
Unter 34 Fillen trafen wir dies in 23 Féllen an, selten bei den Monats-
kindern, am hé#ufigsten und zunehmend vom 7. Lebensjahre an. Diese
Gruppenverdnderung war in 8 Fillen an der Mitralis allein, in 8 Fillen
an der Tricuspidalis allein, in 9 Fillen an den Segelklappen beider Herz-
kammern zu finden und wesentlich héufiger an der Vorhofseite (33mal)
der Einzelklappe (ohne Beriicksichtigung des Abschnittes) als an der
Kammerseite (1lmal) zu beobachten. Mit dieser Verdickung der 3
Schichten ging in 5 Féllen eine sog. ,,zentrale Hyperplasie* (Felsenreich,
und v. Wiesner) einher. Wie Béhmig und Kriickeberg beschrieben haben,
besteht die Verdickung der elastisch-fibrosen Schicht in einer Lockerung
und in einer Vermehrung der elastischen und der kollagenen Fasern,
ist die Auffaserung der elastischen Lamelle an ihrer Verschmilerung und
schlechten Abgrenzbarkeit gegen die elastisch-fibrése Schicht erkennbar.
Diese Verinderungen konnen abschnittsweise und auch bloB an um-
schriebenen und kleinen Stellen besonderer Ausbuchtung auftreten. So
gehen Stellen mit einer Verdickung des Subendothels allein oft ohne
scharfe Grenze iiber in Stellen, die eine Mitbeteiligung der elastischen
Schichten an der Verdickung aufweisen. Wie aus der Tabelle ersichtlich,
haben wir solchen Wechsel und solchen Ubergang haufiger an ein und
derselben Klappe beobachtet als das Auftreten nur der einen oder nur
der anderen Veranderung. Wechsel und Ubergang zeigen deutlich an,
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daB die Mitbeteiligung der elastischen Klappenschichten der einfachen
Subendothelverdickung nachfolgt.

Eine umschriebene Unterbrechung, also Zerstérung der elastischen
Lamelle bei Verdickung der angrenzenden Schichten fehlt bei allen
Monatskindern, wurde aber schon im Alter zwischen 4 und 6 Jahren
vereinzelt, gehduft vom 11. Lebensjahr an angetroffen. Abschnitt 3
(= SchlieBungsrand der Klappe) war hierbei haufiger betroffen als Ab-
schnitt 4, der solche Lamellenverdnderung mur anfweist bei gleich-
zeitiger Lamellenunterbrechung im Abschnitt 3. Die Beteiligung des
Klappenrandes scheint auch beziiglich dieses Befundes dem SchlieBungs-
rand nachzufolgen.

Beide Verdnderungen der elastischen Klappenschichten gehen in
vielen Fallen mit zelliger Infiltration einher. Wir fanden solche bei
Verdickung des Subendothels, der elastisch-fibrésen Schicht und Auf-
faserung der elastischen Lamelle an 15 Klappen. Hierbei bestand die
Infiltration 9mal aus Fibroblasten, 10mal aus Lymphocyten und 2mal
aus Leukocyten gleichzeitigen Vorkommens. Bei Unterbrechung oder
Schwund der elastischen Lamelle an 6 Klappen wurden 3mal Infiltrate
ans Fibroblasten, 6mal mit Lymphocyten und 3mal mit Leukocyten
beobachtet. Bei Infiltrationen der elastischen Klappenschichten be-
herrschen also die Lymphocyten und Fibroblasten das Bild, kommen
Polynucledire nur vereinzelt vor. Beim Vergleich dieser Infiltrate mit
solchen bei Verdickung des Subendothels allein wird ersichtlich, daB
bei beiden verschiedenen Klappenverdnderungen die polynucledren
Leukocyten zuriicktreten, dal ferner die Infiltrationen bei Verdickung
des Subendothels allein haufiger sind.

Die lappenférmigen Ausziehungen des Klappenrandes an der Tricus-
pidalis gehen regelméBig mit einer Subendothelverdickung allein oder
mit Verdickung von Subendothel und elastischen Schichten im Klappen-
abschnitt 8 oder 4 bzw. 3 und 4 einher. Die Verdnderungen sind gleich-
artig wie bei den einfachen Ausbuchtungen und Verdickungen am
Klappen- und SchlieBungsrand der Mitralis und Tricuspidalis. Infiitra-
tion mit Fibroblasten haben wir hierbei nur einmal angetroffen.

Stellen wir nun aus dem vorliegenden Material die Erkrankungs-
fille heraus, bei denen die Anwesenheit von herdférmiger leukocytérer
Infiltration der Klappenschichten auf eine noch bestehende infektidse
Allgemeinerkrankung hindeuten. Es sind dies die Falle 4, 9, 14, 16,
20, 22, 25, 32, 33. Bei 5 dieser Fille bestand eine Pyamie oder Bakteridmie:
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 Hautverbrennung. Was neuerlich
Siegmund iber die Beteiligung des Wandendokards bei allgemeinen
Infektionen hervorgehoben und beschrieben hat, gilt auch fiir das Klappen-
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endokard dieser Fille. Auch sie zeigen reaktive Erscheinungen als
Abschnitt der Gefalwand. Wir glauben uns berechtigt, die vorgefundenen
Infiltrationen auf die bestehénden Infektionen zu beziehen und nicht
als Residuen zuriickliegender Erkrankungen ansprechen zu miissen, da
— mit Ausnahme des Falles mit Hautverbrennung — in den angefiihrten
8 Fillen eine durch Wochen dauernde Allgemeininfektion nachweislich
bestand.

Unter den iibrigen Féllen, die nur Infiltrationen mit Lymphocyten
und Fibroblasten aufweisen, finden sich etwa gleichviel Falle akuter
und chronischer Infektionskrankheiten, 3 Fille mit Erndhrungsstérungen,
2 mit infektiosen und 2 mit nichtinfektiosen Gehirnerkrankungen, 2mal
Bluterkrankungen und je lmal Darmerkrankung und Verbrennung. Ist
bei diesen Fillen mit nur chronischen Verdnderungen eine Beziehung
der Klappenbefunde zur Todesursache nicht gegeben, so zeigen besonders
die Erkrankungen : Hirntumor, angeborener Hydrocephalus, Erndhrungs-
storung, daB die Klappenverdnderungen wohl sicher nicht in direktem
Zusammenhang mit der Hauptkrankheit stehen. Vorangegangene Infek-
tionen, die gar nicht als eigentliche Erkrankungen oft erkennbar gewesen
sein brauchen, miissen hier ursdchlich herangezogen werden. Die anamne-
stischen Erhebungen haben bei allen unseren Féllen und auch schon
bei den Monatskindern Erkéltungen, Erndhrungsstérungen usw. ergeben,
die mit und ohne Fieber, mit und ohne Bettligerigkeit verliefen. Bei
11 Fallen der 16 Kinder unter 1 Jahr wurde mehrtdgige Dauer solcher
geringfiigiger Insulte angegeben, bei 14 Fillen der 18 mehrjihrigen
Kinder haben vor Beginn der jetzigen Erkrankung Infektionskrankheiten,
wie Windpocken, Masern, Scharlach, vielfache FErkéltungen, Darm-
infekte oder Erndhrungsstérungen bestanden. In 7 Fillen (2, 9, 19, 21,
26, 30, 34), die im Vergleich zu ihrem Alter besonders ausgeprigte Befunde
an den Klappen aufwiesen, gibt das Krankenblatt Auskuntt iiber Hiufung
von Erkrankungen solcher Art oder mehrwochige Dauer derselben. Diese
positiven Angaben erscheinen beweisend fiir die Annahme von Be-
ziehungen zwischen solchen Infekten und den gefundenen Klappen-
verdnderungen.

Wir haben auBlerdem, wie aus der letzten Spalte der Tabelle ersicht-
lich, bei 3 Féllen eine Gefdfineubildung innerhalb der Klappenschichten,
in 4 Fallen Sehnenfadenverwachsungen festgestellt, Befunde, die als
Residuen abgelaufener, echt entziindlicher Klappenverinderungen zu
gelten haben.

Unsere Befunde stellen eine Bestédtigung der Ergebnisse von Bohmig
und Krickeberg fir das Siuglingsalter und Kleinkinderalter dar und
zeigen, wie frithzejtig Verdnderungen gleicher Form und Art, wie bei
Erwachsenen, gleichsinnig an Mitralis und Tricuspidalis in den ersten
Lebensmonaten und -jahren auffindbar sind. Ebenso wie bei den
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genannten Voruntersuchern haben diese Verdnderungen nicht als eigent-
liche ,,Endokarditis®, sondern nur als ,,Endokardreaktionen‘ bei all-
gemeinen Infektionen und Stoffwechselstérungen zu gelten.

Zusammenfassung.

Die Segelklappen beider Herzkammern von Kindern im Alter von
2 Monaten bis 15 Jahren wurden auf makroskopische und mikroskopische
Verdnderungen und Infiltrationen der Klappenschichten untersucht. Bei
den verschiedensten anamnestisch feststellbaren Vorkrankheiten, Haupt-
krankheiten und Todesursachen wurden geringe oder ausgeprigte ,,Endo-
kardreaktionen® im Sinne von Békmig und Kriickeberg am SchlieBungs-
wie am Klappenrand gefunden und in Beziehung gesetzt zu allgemeinen
Infektionen und Stoffwechselstérungen.
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